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RESUMEN

FUNDAMENTO: Hemos estudiado un brote de
Sarampidn en la localidad de Tormaleo. El nimero de
casos desbordé todas las espectativas y tendencias de la
enfermedad en la zona. Ante la gran proporci6n de nifios
afectados en edades avanzadas, consideramos oportuno
investigarlo, asf como evaluar la eficacia de la vacuna.

METODOS: La investigacion se realizd retrospectiva-
mente, al final de la epidemia, en forma de estudio de cohorte
retrospectiva. Los que no habian padecido la enfermedad ni
habian sido vacunados se consideraron como el grupo ex-
puesto, sin proteccion inmunitaria, y a los vacunados como
el grupo protegido, inmunizado. Se parte de la base de que en
una epidemia de sarampion, practicamente toda la colectivi-
dad se pone en contacto con el virus. La poblacién afectada
fué de 92 nifios, 41 del sexo masculino y 51 del femenino. Se
diagnosticaron clinicamente un total de 36 casos de saram-
pidn, 13 entre los niftos y 23 en las nifias.

RESULTADOS: La mayor incidencia encontrada,
resultd entre el grupo etario de 12, 13 y 14 afios de edad.
Se calcularon las diferentes medidas de frecuencia, pa-
rametros epidemiol6gicos de riesgo y eficiencia global
de la vacuna. Se encontré una incidencia del 84 % entre
los no vacunados, del 15 % entre los vacunados; con una
eficiencia global de la vacuna del 82 %.

CONCLUSIONES: La eficacia de la vacuna es simi-
lar a la encontrada en otros estudios. El riesgo de padecer
la enfermedad al no estar vacunado es sumamente alto.

Palabras clave: Sarampion, Brote Epidémico, Efi-
cacia Vacuna.

ABSTRACT
Measles Outbreak in the Town of
Tormaleo (Asturias)

BACKGROUND: We have studied a measles out-
break in the town of tormaleo. The number of cases went
beyond all the expectations and tendencies of the disease
in the area. As a great proportion of the cases were older
children, we thought it appropiate to inquire into it, as
well as to evaluate the vaccine affectiveness.

METHODS: The research was carried out retrospecti-
vely, at the end of the epidemic, in a cohort retrospective
study. The children who had not suffered the disease or had
not been vaccinated were considered as the group at risk, with
no inmmunological protection, and the vaccinated ones as the
protected immunized group. It is assumed that practically the
whole collectivity gets into contact with the virus ina measles
epidemic. The affected population consisted of 92 children:
41 males and 51 females. A total sum of 36 cases of measles
was clinically diagnosed: 13 boys and 23 girls.

RESULTS: The highest incidence came from the age
group of 12, 13 and 14 years old. The different measures of
frecuency, epidemiological risk parameters and global effecti-
veness of the vacine were calculated. The incidence, among the
nom vaccinated ones, was 84%, and 15% among the vaccinated
ones with a global effectiveness of the naccine of 82%.

CONCLUSIONS: The effectiveness of the vaccine is
similar to the one found in other studies. The risk of suffering,
The disease for non-vaccinated people is extremely high.

Key-words: Measles, Epidemical Outbread, Effec-
tivennes vaccine.

INTRODUCCION

Durante la epidemia de sarampidn
que afect6 al Principado de Asturias, en
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los meses de Abril, Mayo y Junio de
1.990 ' hemos observado un elevado ni-
mero de casos, con un diagndstico cli-
nico indiscutible, hecho inusual en
nuestra zona, lo que nos ha movido a
realizar un estudio epidemiolégico de
nuestro brote. Uno de los motivos que
le hace mas interesante, es que al vacu-
nar a los nifios con la vacuna antisaram-
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pionosa, contenida en nuestro calendario
vacunal en la denominada “Triple Vi-
rica” a los quince meses, esta enfermedad
tiende a reducir notablemente su inciden-
cia. Al encontrarnos con una gran frecuen-
cia de nifios afectados de sarampién en
edades mas avanzadas de lo normal, consi-
deramos oportuno valorar la eficacia de la
vacuna.

Tormaleo se encuentra situado en el
municipio de Ibias al sur de la Provincia
de Asturias, entre los de Allande, Cangas
del Narcea y Degafia por el este, la Pro-
vincia de Leon por el Sur y la de Lugo por
el norte y el oeste. Tiene una extensidon de
330 kilémetros cuadrados y una poblacion
de 3.132 habitantes. Todo el municipio
estd formado por un conjunto de valles
intramontafiosos relativamente elevados
(700-1.000 m) y alejados del mar, con un
clima hiperhimedo, fresco y un aprecia-
ble control estacional, propio de los mis-
mos %, :

Nuestro estudio estd realizado sobre
una poblacion de 978 habitantes, segtn el
tiltimo censo * y distribuidos en los distin-
tos pueblos del drea. Todos ellos estén si-
tuados en un radio de 20 km. a la redonda,
tomando como punto de referencia el Cen-
tro de Salud *.

El 16 % de los jovenes realiza estudios
secundarios fuera del municipio, estando la
poblacién infantil escolarizada y concen-
trada en el Colegio Piblico de “Los Villa-
res”. La pirdmide poblacional es de base
ancha, que indica un aumento en los naci-
mientos, si bién éstos han disminuido en
los Gltimos cinco afios. Entre los grupos de
edad de 24 a 39 afios, se produce un estran-
gulamiento, debido a la emigracién produ-
cida en la década de los aifios sesenta, sobre
todo poblacién femenina, que se polarizé
hacia las grandes ciudades de Madrid y
Barcelona, fundamentalmente. Los indices
de Sundbarg y de Burgdoffer, nos indican
que es una poblacién madura con tendencia
regresiva °.
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MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio se ha realizado sobre la
poblacién escolar del 4rea, concentrada,
como ya se ha dicho, en el Colegio Piblico
“Los Villares”, que abarca desde preesco-
lar hasta 8.° de E.G.B. Este consta de seis
aulas separadas en dos mddulos y una escue-
la unitaria, con un total de 92 alumnos. Se
han reconocido clinicamente todos los nifios
afectados en sus tres fases: prodrémica o
catarral, fase exantematica, (valorando la
fiebre, exantema y enantema), y fase desca-
mativa, recogiendo todos lo datos de cada
caso en una ficha epidemiolégica.

Se consideré caso de sarampion, si-
guiendo los criterios del “Center for Disea-
ses Control of Atlanta”, aquellos nifios que
presentaron erupcidn generalizada durante
tres o mds dias, fiebre de 38.° 0 més y tos
y/o rinitis y/o conjuntivitis °. Hemos con-
trolado a su vez al resto de la poblacién
general con vistas a la aparicién de nuevos
casos de la enfermedad. Se hizo declara-
cién nominal al Servicio de Vigilancia Epi-
demiolé6gica de la Consejeria de Sanidad de
cada uno de los casos ’.

Ante la hipétesis de la posible ausencia
de vacunacion, se revisaron individualmente
los documentos de salud de todos los nifios
pertenecientes a este colegio. Fueron consi-
derados como vacunados aquellos en que
figurara en su cartilla sanitaria la correspon-
diente referencia y fecha de vacunacion, se-
llada por el Centro de Salud, antiguo Centro
Rural de Higiene. Este dato no resultd exce-
sivamente dificil de recabar al ser una pobla-
cion pequeiia y el Médico Titular llevar mas
de diez afios en la plaza en el momento del
brote. Obviamente, los que no tenian esta
certificacion, se consideraron como no vacu-
nados.

El trabajo se realizé retrospectivamente
al final de la epidemia, cuando ya no se
diagnosticé ningiin caso nuevo, plantedn-
dolo como un estudio de cohorte retrospec-
tiva o cohorte historica. Los no vacunados
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como grupo expuesto, sin la proteccion
inmunitaria, y los vacunados como grupo
protegido, inmunizados frente al virus, que
en una epidemia de sarampi6n afecta a casi
la totalidad de la poblacién *°,

El andlisis de los datos consistié en
calcular los distintas tasas de frecuencias
(Tabla 2), los diferentes pardmetros epide-
miolégicos de riesgos ', intervalos de con-
fianza del 95 % segin el método de Mietti-
nen ", significacion estadistica utilizando el
método de Chi cuadrado de Mantel-
Haenszel " y eficacia global de la vacuna
(EGVa), aplicando la nocién de fraccién etio-
légica de riesgo (FEe), esto es, la incidencia
entre los NO vacunados menos la incidencia
entre los vacunados, divididos entre estos
tiltimos, (Tabla 3) .

RESULTADOS

Al analizar los resultados del estudio
encontramos que el total de la poblacién
infantil afectada era de 92 nifios, 41 del
sexo masculino y 51 del femenino, todos
escolarizados entre preescolar y 8.° curso
de E.G.B. en el Colegio Piblico de “Los
Villares”, (Fig. 1). En total se produjeron
36 casos clinicos de sarampién (39 %), 13
entre los nifios (32 %) y 23 entre las ninas
(45 %). La incidencia fue mas elevada en-
tre los alumnos de 6.° 7.° y 8.°, o sea, entre
los alumnos de 12, 13 y 14 afios, con tasas
de 90-100 %, (Tabla 1 y Fig. 2).

Por la investigacién y seguimiento
realizado, se localizd el posible caso
indicador de este brote, en un nifio que
fue diagnosticado en el Orfanato Mine-
ro de Oviedo. Sospechamos que de ahi
llegé al Poblado Minero de Villares a
través de un familiar que estuvo en con-
tacto con ese caso, difundiéndose entre
la poblacidn, llegando asi a la escuela
y a otros nucleos de poblacién vecinos,
(San Antolin de Ibias).

La curva epidémica del brote, que co-
menzé el 24 de Abril, (17* semana de
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1.990), tuvo su acné entre Ia 21.° y la 22.*
semanas, con 14 casos, decreciendo hasta
la 24.* semana en que se diagnosticé el
dltimo caso, (Fig. 3). Se produjeron 27
casos entre la cohorte de expuestos o no
vacunados, cuyo total era de 32. En la
cohorte de poblacion protegida, es decir,
los vacunados, se produjeron 9 casos so-
bre un total de 60. Al calcular las distintas
frecuencias, observamos una inciden-
cia acumulada (IC) del 39 % siendo la
incidencia entre los vacunados (IVa)
del 15 % y entre los expuestos (INVa)
del 84 %, (Tabla 2).

Una vez calculados los distintos para-
metros de riesgos para comprobar la posi-
ble asociacidn causal, hemos encontrado
un riesgo relativo (RR) de 5.62 con un
intervalo de confianza del 95 % de 3.33-
9.50, lo que demuestra una asociacién cau-
sal positiva o riesgo muy fuerte con una
variacién pequena. El riesgo atribuible de-
muestra que los no vacunados tienen doce
veces mas probabilidad de padecer la en-
fermedad que los protegidos. La fraccién
etiologica en los expuestos nos presenta un
valor que en el supuesto de que todos los
nifios hubieran estado vacunados antes de
este brote, se hubieran evitado el 82 % de
los casos, siendo la variacién minima. Los
siguientes pardmetros y sus intervalos de
confianza, apuntan en la misma direccién
que los anteriores, (Tabla 3).

El grado de significacion estadisti-
ca del estudio resulté altamente signifi-
cativo, con un valor de Chi cuadrado de
MantelHaenszel de 41.71, (P < 0.001),
siendo su valor ligeramente menor des-
pués de la correccion de Yates, 39.31,
pero la significacién similar, (P < 0.001),
todos valores con un grado de libertad,
(Tabla 3).

La eficacia global de la vacuna
(EGVa) fué del 82 %, coincidiendo con
el pardmetro correspondiente, fraccién
etioldgica en el grupo expuesto (FEe),
(Tablas 2 y 3).
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TABLA 1

Brote de sarampién en Tormaleo
Incidencia por edad, sexo y tasas de ataque (%)

Ninos Ninas Total
Edad Enf Sano Tasa Enf Sano Tasa Enf Sano Tasa
4-5 0 12 0 0 7 0 0 19 0
6 0 7 0 2 4 33 2 11 15
7 0 4 0 1 5 16 1 9 10
8 1 2 33 3 5 37 4 7 36
9 2 1 66 4 2 66 6 3 66
10 0 1 0 4 3 57 4 4 50
11 4 0 100 5 1 83 9 1 90
12 3 0 100 3 0 100 6 0 100
13 3 1 75 1 1 50 4 2 66
TOTAL 13 28 32 23 28 45 36 56 39
TABLA 2 TABLA3
Parametros calculados para estimar la eficacia Pardametros calculados para estimar los
de la vacuna diferentes riesgos
Estimacién Estimacién Intervalo de
Parémetro Ecuacién Puntual Parémetro puntual confianza (95%)
2 3—9,50
IC 36 0,3913 RR >6 33 9
o RA 0,69 0,78 — 0,62
FEe 0,82 0,70 — 0,89
INVa 27 0,8437
> RAP 0,24 0,37 —0,16
FE 0,67 0,49 — 0,71
IVa 9 0,1500 5
60 X
60 MH 41,71 (después de Yates) 39,31
EGVa  0,8437 - (),1500>< 100 82%
0,8437 ] ]
RR = Riesgo Relativo
RA = Riesgo Atribuible

FEe = Fraccién Etiolgica en los expuestos

1IC = Incidencia Acumulada . i
- . . RAP = Riesgo Atribuible en la Poblaci6én
INVa = Incidencia entre los NO vacunados
FE = Fraccion Etiol6gica
EGVa = Eficacia global de 1a vacuna XMzH = Chi Cuadrado de Mantel-Haenszel

1Va = Incidencia entre los vacunados
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FIGURA 1

Brote de sarampién en Tormaleo
Alumnos del Col. Pub. “Los Villares”
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FIGURA 2
Brote de sarampién en Tormaleo
Incidencia por curso y sexo
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FIGURA3

Incidencia de punto por semanas
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DISCUSION

Hemos calificado nuestros 36 casos de
sarampi6n °, como un brote tipico epidémi-
co™. La via de transmisién fue la aérea a
través de la tos ' ' que dentro del 4mbito
escolar, es un mecanismo muy frecuente en
este tipo de brotes 1171520 [ 4 mayor
incidencia se presentd en los Gltimos cursos,
que corresponden a nifios nacidos entre
1975-1982 ®. A este colectivo no se le admi-
nistrd en su dia la vacuna Schwartz monova-
lente, salvo en casos aislados, en los que
puede evitarle la enfermedad individualmen-
te, pero carece de utilidad para la comuni-
dad*'. Tampoco la triple virica del calendario
oficial, por tener mas de 18 meses estos ninos
cuando se instauré la vacuna. Ademis el
habitat en el que viven se puede calificar, con
respecto al comportamiento frente al saram-
pidn, de zona aislada °, y/o peligrosa *. Todo
ello puede favorecer el desplazamiento de la
enfermedad a edades mas tardias.

Encontramos una incidencia del 84 %
entre los no vacunados, similar a los obteni-
dos en otros estudios de brotes de saram-
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pién'®, La eficacia de la vacuna fue de 82 %
frente a cifras parecidas encontradas en otros
trabajos, €l 87 % =, el 66 % °, 90.2 % en
Castellén ', 83,2 % en Cérdoba ®y 87,5 en
Los Angeles ™. La incidencia entre los vacu-
nados fué del 15 %, similar a la aportada por
Markowitz en un estudio en Estados Uni-
dos'. Este fallo se debe, posiblemente, a
errores en la conservacion %, o al transporte,
pues no existia en esta Comunidad Auténo-
ma una correcta “Cadena de frio”, hasta que
empez0 a funcionar en el afio de 1.987.

Los pardmetros calculados confirman
claramente el alto riesgo de padecer la enfer-
medad entre los no vacunados y las prob-
abilidades de prevencion mediante la vacu-
nacién. Los intervalos de confianza nos
muestran una variacion, debida posiblemen-
te al factor azar, minima, quedando reforzada
con la significacién estadistica. Coincidimos
con algunos autores, en que en los estudios
epidemioldgicos deben de figurar los para-
metros de riesgo, los intervalos de confianza
y los valores de Py su significacién , ya que
aislados pueden proporcionar interpretacio-
nes insatisfactorias.
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Todos los nifios considerados protegidos,
fueron vacunados después de los quince me-
ses con la vacuna triple virica, por lo que
descartamos que presentaran bajos niveles de
inmunoglobulinas especificas, debido a va-
cunacién en edades muy tempranas > %.

Durante la epidemia, aunque ya en su
fase final, se vacuné a todos los menores de
quince afios escolarizados, que no habian
padecido la enfermedad y que en sus docu-
mentos de salud infantil no constaba el haber
sido vacunados frente a esta enfermedad.
Esta medida se realizé con gran retraso al no
haber recibido las dosis correspondientes de
vacunas al comienzo del brote, medida que
hubiese yugulado la epidemia y casi seguro
hubiese evitado la aparicién masiva de la
enfermedad, ya que la vacuna protege a los
contactos si se administra en las primeras 48
horas después del primocontacto .

Ante los resultados de la epidemia que
afectd al Principado de Asturias, de la que
este fue un brote aislado, creemos necesario
estudiar, si seria conveniente el aplicar una
segunda dosis de vacuna antisarampionosa
entre los 10-12 afios y dentro de las Campa-
fias de Revision escolar, siguiendo el modelo
escandinavo ** %, pudiendo lograr asi una
cobertura proxima al 95 % de inmunizados,
que nos llevaria a una cobertura de grupo %,
logrando uno de los objetivos propuestos por
el Comite Regional para Europa de la
O.M.S.**' para todos los paises europeos
miembros.
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