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Resumen

Introduccidn: El estudio de los brotes contribuye a conocer sus patrones de transmision y son una oportunidad
para investigar. Nuestro objetivo fue describir un brote de varicela en un colegio publico de Castellén entre
octubre/2017 y febrero/2018 y calcular la efectividad vacunal (EV).

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Se recogieron los datos mediante encuesta epidemio-
l6gica y la Historia Clinica Electrénica. Se calcularon las tasas de ataque (TA) por grupos. Se realizé un andlisis
mediante regresion de Poisson para determinar factores asociados usando el Riesgo Relativo (RR). La EV se
estimé mediante la férmula (1-RR) x 100.

Resultados: De un total de 348 alumnos, enfermaron 78. Las TA fueron: 22,4% en el total y 30,7% en los que no
habfan pasado varicela. La TA secundaria (intrafamiliar) fue del 51,3%. No hubo casos graves. El brote se prolongé
durante 4 meses en una época del afio inusual para la varicela (octubre-2017 a febrero-2018). La EV, excluyendo
a nifos con antecedentes de varicela, fue de un 92,9% (IC95%: 49,0-99,0).

Conclusiones: £l brote afectd fundamentalmente al ciclo infantil y tuvo un curso benigno. La efectividad va-
cunal fue muy alta. Se constato la dificultad para interrumpir la transmisién manteniendo la actividad escolar
cuando en el entorno social hay circulacion del virus de la varicela. Es previsible que el nuevo calendario vacunal
transforme el patrén epidemiolégico.

Chickenpox outbreak of long duration in a school of Castelldn.
Description and vaccine effectiveness

Summary

Introduction: Studying outbreaks helps to understand their patterns of transmission and are an opportunity to
investigate. Our goal was to describe an outbreak of chickenpox at a public school in Castellon (Spain) between
October/2017 and February/2018 and calculate vaccine effectiveness (VE).

Material and methods: Prospective cohort study. Data were collected through epidemiological survey and
Electronic Clinical History. Attack rates (ARs) were calculated per group. A Poisson regression analysis was per-
formed to determine associated factors using Relative Risk (RR). VE was estimated using the formula (1-RR) x 100.
Results: Out of a total of 348 students, 78 fell ill. ARs were: 22.4% in the total and 30.7% in those who had not
passed chickenpox. Secondary (intra-family) AR was 51.3%. There were no serious cases. The outbreak lasted for
4 months at an unusual time of year for chickenpox (October-2017 to February-2018). VE, excluding children
with a history of chickenpox, was 92.9% (95% Cl: 49.0 - 99.0).

Conclusions: The outbreak mainly affected the infant cycle and had a benign course. Vaccine effectiveness
was very high. The difficulty of interrupting transmission while maintaining school activity was found when the
chickenpox virus was circulating in the social environment. The new vaccine calendar is expected to transform
the epidemiological pattern.
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Introduccion

Elvirus de la varicela zoster (VVZ) o Alphaherpesvirus humano
3, es un virus de la familia Herpesviridae y del género Varicello-
virus'. Se transmite mediante aerosoles y por contacto con las
vesiculas infectadas, siendo sus principales células diana las
células mucoepiteliales de las vias respiratorias y los linfocitos
T del torrente circulatorio. Tras la primoinfeccion en forma de
varicela, es caracteristica su latencia en las neuronas de los
ganglios dorsales raquideos y de los pares craneales, pudiendo
reactivarse en forma de Herpes Zoster?. Clinicamente, la varicela
se caracteriza por un subito exantema maculopapular asociado
a fiebre que evoluciona rdpidamente a vesiculas. Su periodo de
transmisibilidad comprende dos dfas antes de la erupcion hasta
5 dias después o hasta que las vesiculas estén en fase de costra®
y es altamente transmisible, pudiendo llegar a tasas de ataque
muy elevadas en poblacién infantil no inmunizada, la cual se ve
afectada en los colegios en forma de ondas ciclicas multianuales.
De hecho, mas del 90% de la poblacion la ha presentado antes de
los 15 afnos?, estimandose una tasa de seroprevalencia europea en
menores de 5 afos del 54%, que asciende a los 20 afos al 94%, lo
cual explica la mayor incidencia en los nifos menores de 5 aRos®.

En Espafa, la varicela es una Enfermedad de Declaracion
Obligatoria (EDO) desde 1904 y, desde 1997, se declaran los
casos semanalmente®; En la Comunidad Valenciana (CV) pasé
a ser nominal en 2004. A nivel nacional, la incidencia ha ido
disminuyendo a partir de la década de los 90, notificdandose en
2018 por primera vez menos de 100 casos/100.000 habitantes-
ano (67,1)%7.Enla CV, la tasa de incidencia en 2018 fue de 187,6
€as0s/100.000 habitantes-afo®. Esta disminucion progresiva de la
incidencia esté directamente relacionada con la introduccion de
la vacunacién, como asf se observé en EEUU, pais que introdujo
en primer lugar en el calendario infantil una dosis de varicela en
1996, a la que se anadio una segunda en 2007, esquema que
permitio la reduccion significativa de casos, asi como la de brotes
(que seredujeron en una 75% de 2005 a 2012), hospitalizaciones
y muertes”". En Espafa, la vacuna se introdujo en el calendario
con una dosis a los adolescentes en 2006, pasando a la pauta
actual de dos dosis a los 15 meses y a los 3-4 aflos en 20167, si
bien con diferencias en el ritmo de introducciéon entre CCAA. En
la CV esta pauta se anadio al calendario a partir de 2017y cabe
prever con este esquema en un futuro préximo reducciones
similares a las de EEUU. La vacunacién ha sido recomendada
también, entre otras medidas, en el control de los brotes de
varicela', aunque su aplicacion sistematica debe ser dirigida con
prudencia. Las medidas principales han de pasar por la exclusion
temprana de los enfermos v la identificacion y protecciéon de

las personas en riesgo de varicela grave, en las que se valoraré la
aplicacion de profilaxis®.

El 21 de noviembre de 2017, la Seccion de Epidemiologia del
Centro de Salud Publica de Castellén recibié una comunicacion
telefonica de la directora de un Colegio de Educacién Infantil
y Primaria (CEIP) de Castellon, informando de la presencia de
“muchos casos, mas de 10" de varicela entre los alumnos del
ciclo infantil. Se inici¢ la investigacion del probable brote con la
confirmacion de casos, facilitdndose informacion bésica al colegio
sobre su control. Este episodio coincidié espaciotemporalmente
con un incremento inusual en la incidencia de casos notificados
de varicela en esa época del aho en el drea de trabajo del Centro
de Salud Publica de Castellon. Nuestro objetivo fue, pues, describir
el brote de varicela en dicho colegio y determinar la efectividad
vacunal contra la varicela en condiciones epidémicas, dada la
presencia parcial de niflos vacunados.

Material y métodos

Poblacion y entorno

Castellon es una ciudad de 171.728 personas, capital de la
provincia de Castelldn y situada en la comarca de La Plana Alta. La
poblacién cuenta con un total de 12 colegios de ensefanza primaria.
El brote ocurrié en un CEIP situado en un barrio de la zona sur del
casco urbano de la ciudad. Este colegio atiende a 348 alumnos dis-
tribuidos en 9 cursos. Los més pequefios en educacion infantil de 3
anosy los mas mayores en 6° de educacion primaria (en torno a los
11 anos de edad). En cada curso hay dos aulas. Aproximadamente,
un 60% de los alumnos proceden de familias inmigrantes de gran
variedad de pafses. De manera que se considerd la inmigracion
por origen familiar aunque el nifio hubiera nacido en la Espafa. El
personal docente y auxiliar sumaba hasta 43 adultos.

Periodo del estudio

El estudio se inicio en la fecha de notificacion del brote y se
prolongd hasta su conclusion, transcurridos 42 dias del ultimo
caso (2 perfodos de incubacién). Asimismo, se realizé una bus-
queda retrospectiva de casos ocurridos desde el inicio de curso
en septiembre de 2017. De esta manera el periodo de estudio
resulté el comprendido entre los dias 18 de octubre (primer caso)
yel5deabril (42 dias después del Ultimo caso), 169 dias después.

Deteccidn y definicién de caso. Fuentes de
informacioén. Variables

Desde el inicio del estudio la direccién del CEIP notifico de
manera regular el absentismo escolar y los casos sospechosos.
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Se consultd la Historia Clinica Electrénica (HCE) de los nifos a
través del Sistema de Informacion Ambulatorio (SIA) Abucasis
para verificar o descartar el diagnostico. Se aceptéd como defini-
cion de caso el diagnéstico clinico establecido por el pediatra 'y
declarado en el Sistema de Anadlisis y Vigilancia epidemioldgica
(AVE). Se confecciond un cuestionario especifico para completar
la informacion relativa a los casos y sus convivientes. Ademas,
se solicito la lista de todos los alumnos del colegio con el fin de
consultar sus antecedentes personales, en referencia a su estado
vacunal, antecedente de varicela y otros factores de vulnerabili-
dad como lainmunosupresion por enfermedad o farmacoldgica.
Las variables consideradas fueron: enfermedad, inicio y duracion,
edad, sexo, curso/aula, vacunacion, antecedentes de varicela y
origen familiar inmigrante. En los casos, se tomaron también el
numero y edad de los convivientes y si estos habian padecido
varicela en el periodo de estudio.

Diseio v analisis estadistico

Se realizd un estudio de cohortes prospectivo en poblacion
cerrada (cohortes escolares). Ello permitio el calculo de Tasas de
ataque (TA) y riesgos relativos (RR) en las diversas cohortes identi-
ficadas, especialmente en vacunados y no vacunados. Se calculd
laTA secundaria en convivientes, excluyendo a los mayores de 14
anos, alos que seles asumioé haber pasado varicela. Alos menores
de esa edad se les comprobaron sus antecedentes en la HCE.

Para la estimacién de la efectividad vacunal (EV) se aplicd
la formula: [T — RR x 100], es decir, 1 menos el riesgo relativo,
asociado a la vacunacion. Se han estimado las EV simples y
ajustadas por edad, sexo e inmigracion. Esto se realizd en dos
modelos: (a) todo el grupo (EV global: EV1), y (b) tras excluir a
los nifos que tenfan antecedentes de varicela previos al brote
(EV en susceptibles: EV2). Para la estimacién de los RRy la EV se
realizd un modelo de regresion de Poisson multiple. Las medidas
se muestran en su estimacion puntual y con los IC del 95%. Los
paquetes informaticos usados fueron: Excel, SPSS y Stata.

Medidas de control

Se recomendaron las siguientes medidas para el control
del brote:

— Medidas de higiene individual y general, en especial lavado
de manos y desinfeccion de articulos contaminados con
secreciones nasales y faringeas.

— Exclusion inmediata de los nifos afectados durante un pe-
riodo minimo de 5 dias tras el inicio de la erupcion y hasta
que las costras estuviesen secas.

— Identificacion y evaluacién de los contactos en riesgo de
varicela grave, como inmunodeprimidos y embarazadas. De

este modo se identificaron dos profesoras, una embarazada
en la semana 19y otra en tratamiento con corticoides por
Lupus Eritematoso Sistémico. Ninguna recordaba haber
pasado la varicela. A ambas se las retird provisionalmente
de la exposicion y a las dos se les solicitd serologia para
conocer su estado inmunitario frente a varicela. Ambas eran
IgM negativo y presentaban niveles de IgG muy elevados.
Asi mismo, se identificd un nifo de 3 anos con anteceden-
tes de enfermedad hematoldgica al que se le recomendd
ausentarse del colegio hasta 21 dias tras el Ultimo caso de
varicela y valoracion por su pediatra de posible vacunacién si
su estado actual lo permitia, como también de los hermanos
sin antecedentes de varicela o vacunacion.

— A nivel general, no se intervino sobre las salidas al patio o
comedor.

Resultados

El caso primario que inicié el brote fue un nifo de cuatro afos
de 20 curso de educacion infantil, el 18/10/2017, no vacunado y
confirmado serolégicamente con resultado IgM positivo. A partir
de ahi, el brote se extendié progresivamente por todo el colegio a
excepcion de dos aulas de los cursos superiores de primaria (5°A
y 6°A), finalizando el 26/02/2018 con la afectacion de 78 nifos
(22,4%). La curva epidémicayy su distribucién por curso se puede
ver en la Figura 13, la cual refleja un tipico patron de transmision
persona a persona. Ilgualmente se aprecia una afectacion por
grupos cronoldgica o secuencial (Figura 1b).

De un total de 348 alumnos, 97 (27,9%) tenfan anteceden-
tes de varicela, concentrandose aproximadamente un 80% de
ellos en el segundo y tercer ciclo de primaria. En cuanto a la
vacunacion, 41 alumnos (11,8%) habfan recibido una o dos dosis
de vacuna (17 y 24 respectivamente). Se observé una menor
proporcion de vacunados en alumnos de origen inmigrante con
respecto alos autdctonos (8% vs 17,7%), lo que supone un RR de
2,5 (1C95%: 1,3-4,8). Solo un caso vacunado, con una Unica dosis
hacia mas de 4 anos, presentd la enfermedad.

El total de casos fue de 78; los padres de un caso manifes-
taron que habfa pasado la varicela. No hubo ningun caso entre
los adultos. De manera que las tasas de ataque entre los nifos
fueron de 22,4% en total. En la Tabla 1a se muestran las tasas
de ataque segun distintas variables de agrupacién en todos
los nifos. La TA fue igual en ambos sexos, 22,04%; en nifos de
familia inmigrante fue del 26,1% y en autéctonos del 18,4%
(p=0,116). Enel ciclo infantil se observé la maxima TA, un 49,3%,
disminuyendo progresivamente segun los ciclos de nifios de
mas edad. En la Tabla 1b se muestran las mismas tasas, pero
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Figura 1. Curva epidémica por inicio de sintomas.
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Tabla 1. Tasas de ataque por grupos de sexo, ciclo escolar, origen inmigrante, antecedentes de vacunacién contra la varicela
y vacunacion contra la varicela. Considerando a todos los alumnos (1A), y excluyendo a los que tenian antecedentes de
haber pasado varicela (1B).

A.Todos los alumnos.

B. Excluyendo a los 97 que tenian antecedentes de
haber pasado la varicela (un caso entre estos excluidos).

Variable Valor Total Casos Tasa
ataque % Variable Valor Total Casos Tasa
ataque %
Todos - 348 78 224%
Sexo Mujer 165 37 22,4% Todos - 251 78 30,7%
Hombre 183 41 22,4% .
Sexo Mujer 122 36 29,5%
Ciclo educativo 30 primaria 92 6 6,5% Hombre 129 41 318%
2° primaria 91 9 9,9%
10 primaria 90 26 28,9% Ciclo educativo 30 primaria 54 6 11,1%
Infantil 75 37 49,3% 2°primaria 52 9 17,3%
1 i 0,
Origen inmigrante  No 141 26 18,4% :Ofp”',rl‘a”a ZZ i: ? ig ;’
5 199 52 26,1% nlant 00
AP varicela No 251 77 30,7% Origen inmigrante  No 99 26 26,3%
S 97 1 1,0% Si 144 51 35,4%
Vacunacion No 307 77 25,1% Vacunacion No 210 76 36,2%
Si 41 1 2,4% Si 41 1 2,4%
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Figura 2. Tasas de ataque (%) por curso y total, incluyendo a todos los alumnos (gris oscuro) y excluyendo a los que tenian antecedentes

de varicela (gris claro)
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AV: ninos con antecedentes de haber pasado la varicela.

excluyendo a los nifos con antecedentes de varicela. Asi, entre
estos ninos considerados susceptibles, la TA fue del 30,7%. Por
sexo, la TA fue del 31,8% en nifos vs 29,5% en nifas (p = 0,785);
en nifos de origen inmigrante la TA fue del 35,4% vs 26,3% en
autoctonos (p = 0,161) y, en el ciclo infantil, la TA fue del 54,5%,
la maxima. Las diferencias por ciclo fueron notables, tal como se
aprecia en las Tabla 1. Estas diferencias fueron incluso mayores
cuando se diferencié por cursos en lugar de ciclos, tal como se
muestra en Figura 2, con tasas de taque cercanas al 70% en no
vacunados de infantil 4 y 5 afos.

La descripcion de los casos ofrecio los siguientes resultados.
El promedio de edad en los casos fue de 6,1 afos (Desviacion
Tipica = 2,1); aungue con un predominio, como se ha visto, de
casos en los nifios pequehos. El promedio de dias de duracion
del cuadro clinico fue de 8,7 dias (DT = 3,2) y la mediana fue de
7 dias. No hubo diferencias sustanciales por sexo (p = 0,946). To-
dos presentaron vesiculas, aunque no disponemos del recuento
del numero. Presentaron fiebre un 54,7% de los enfermos v el
promedio de temperatura en los casos con fiebre fue de 38,7°C
(DS: 0,75°C). Segun la encuesta epidemioldgica a los padres,

el origen de los contactos fue la escuela en un 50,8%, seguido
de “maés de un lugar”con un 13,6% vy la familia con un 8,5%. Un
27,1% se considerd desconocido. Los absentismos sumaron un
total de 583 dias, con una mediana de 7 dias y un rango entre 2
y 24 dias. Un 11,5% de alumnos se ausentaron menos de 5 dfas.
El primer caso padecié una probable neumonia asociada a la
varicela en el mes siguiente a su presentacion. En el resto de los
casos el curso fue benigno.

En cuanto a laTA secundaria entre registrada entre los fami-
liares susceptibles, fue del 51,3% (19/37).

La estimacion de los RR simples y ajustados para las varia-
bles consideradas se muestra en la Tabla 2. Distinguiendo los RR
estimados en todo el colectivo (Tabla 2a) y cuando se excluyen
los nifios con antecedentes de haber pasado varicela antes de
este brote (Tabla 2b). La edad, los antecedentes de varicela y la
vacunacion fueron los factores relacionados con la enfermedad.

La EV1 global fue de 90,3% (IC 95%: 32,0-98,6) y la EV1 global
ajustada de 92,9% (IC 95%:48,9-99,1). La EV2 simple estimada sélo
en susceptibles fue de 93,3% (IC 95%: 52,9-99,0) y la EV2 ajustada
de 92,9% (IC 95%: 49,0-99,0) (Figura 3).
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Tabla 2. Estimacidn del riesgo relativo simple (RRs) y ajustado (RRaj) mediante regresion de Poisson para cada una de las
variables consideradas. Limites de confianza al 95%. Considerando todos os alumnos (2A), y excluyendo a los que tenian
antecedentes de haber pasado varicela (2B).

A.Todos (n=340 con informacion de todas las variables para regresion muiltiple).

Variable RRs L.inf L.sup RRaj L.inf L.sup
Sexo (referencia: mujer) 1,001 0,675 1,478 0917 0,587 1,433
Edad (afo) 0,772 0,705 0,845 0,820 0,746 0,902
Origen inmigrante 1417 0,933 2,153 1,802 0,675 1,736
Antecedentes de varicela 0,034 0,005 0,238 0,039 0,005 0,285
Vacunacion 0,097 0,014 0,680 0,071 0,009 05112

B. Excluyendo a los 97 alumnos que tenian antecedentes de varicela (n=243 con informacién de todas las variables
para regresiéon multiple).

Variable RRs L. inf L. sup RRaj L.inf L. sup
Sexo (referencia: mujer) 1,077 0,742 1,564 0,945 0,603 1,481
Edad (afo) 0,825 0,751 0,906 0,828 0,753 0911
Origen inmigrante 1,349 0,907 2,00 1,059 0,659 1,701
Vacunacion 0,067 0,010 0471 0,071 0,010 0,510

Figura 3. Efectividad vacunal EV (%) en varias estimaciones. Considerando a todos los alumnos (gris), y excluyendo a los que tenian antece-
dentes de haber pasado varicela (negro). Estimacién a partir de RR simple (circulo) y a partir de RR ajustado mediante regresion de Poisson.

100% - 98,6% 99,1% 99,0% 99,0%
J) 92,9% 93,3% 92,9%

90% - 90,3%
80% -
70% -

60% -
Ls

52,9%
50% - 48,9% 49,0%

40% - .EV
30% - 32,0%

20% -

10% -

0%
EV1s EV1aj EV2s EV2aj

EV1s: estimacion a partir de RR simple incluyendo a todos los alumnos.

EV1aj: estimacion a partir de RR ajustado por sexo, edad, inmigracion y antecedentes de varicela.
EV2s: estimacion a prtir de RR simple excluyendo a los que tenfan antecedentes de varicela.
EV2aj: estimacion a partit de RR ajustado por sexo, edad e inmigracion.
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Discusion

Se detectd un brote de varicela en un CEIP de la ciudad de
Castellon, el cual se inicid el 18/10/2017 y se prolongd durante
131 dfas. Este periodo abarcé los meses de noviembre a febrero,
una época del afo inusual en la estacionalidad de la varicela,
cuyos picos en los pafses europeos suelen darse en primavera'.
El brote afectd a un total de 78 alumnos y coincidié con unincre-
mento en la incidencia de varicela en la provincia (Figura 4). Su
curso, como suele ser habitual en poblacion de edad escolar®#,
fue benigno, salvo en el primer caso, Unico confirmado, que
presentd una neumonia probablemente relacionada con varicela
poco tiempo después del contagio.

La tasa de ataque en alumnos susceptibles, considerando
como tales a los alumnos sin antecedentes de varicela fue sig-
nificativamente superior en los primeros afos de escolarizacion
con respecto a los Ultimos. Las tasas se acrecentarfan si exclu-
yéramos, ademas, a los nifos con dos dosis de vacuna, dada
la alta efectividad de esta pauta'®. Pero dado que esto suponia
reconocer una alta efectividad de la vacuna a priori, no se han
incluido estos resultados, que estan disponibles a requerimiento.
Estas diferencias en las cifras de TA entre alumnos pequefos y
mayores'”" reflejan una mayor bolsa de susceptibles a edades
mas tempranas, tal y como indican los estudios de seroprevalen-
cia®, debido a no haber contactado con el virus salvaje ni haber
recibido la primera dosis vacunal.

No se encontraron diferencias en las TA en cuanto al sexo,
como se ha visto en otras enfermedades infecciosas infantiles®, lo
cual puede ser explicado por el mecanismo principal de transmi-
sion basado en aerosoles o gotas < 5um, el cual puede vehiculizar
las particulas virales a una mayor distancia del caso fuente, sin
necesidad de contacto préximo. Sf se observd, en cambio, una
mayor TA en la poblacion de origen inmigrante (35,4% vs 26,3%)
y, si bien no alcanzd significacion estadistica, es compatible con
el hecho de ser una poblacién con menor cobertura vacunal en
aquellas vacunas no financiadas y no incluidas en el calendario
sistematico'®. En este sentido, observamos una menor proporcion
de vacunados en alumnos de origen inmigrante con respecto a
los autéctonos, siendo 2,5 veces superior la probabilidad de estar
vacunado en los alumnos autdctonos.

Dadalaalta transmisibilidad reconocida de la varicela, se necesita
una cobertura vacunal asimismo elevada para evitar la diseminacion
en un colectivo como el que nos ocupa, donde sélo el 11,8% de los
nifos estaban vacunados. No obstante, un porcentaje elevado de
vacunacion no garantizaria la detencion de la transmisién debido,
entre otras causas, a lofallos vacunales?, los cuales pueden producir
casos de varicela intercurrente (breakthrough) incluso con dos dosis
administradas, varicela que puede resultar igualmente contagiosa
aunque de més dificil diagnostico?, ademas de producir circula-
cion inadvertida del virus. La dificultad de esta deteccion, junto al
mantenimiento de la transmisibilidad, constituird uno de los desafios
del control de brotes en el futuro préximo'®.

Figura 4. Incidencia semanal de varicela en el area del Centro de Salud Publica de Castellé6n (Departamentos de Salud 2 y
3 de la Comunidad Valenciana) segun datos del sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Sefalado en el eje

temporal el periodo de duracion de brote.
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Otra via de ramificacion del brote lo constituyd la extension
alos hogares por parte de los alumnos infectados, donde detec-
tamos una TA secundaria del 51,3%. Aunque la contagiosidad
intrafamiliar puede resultar mas elevada®*, este valor puede
explicarse por una estimacién demasiado alta de los familiares
susceptibles que haya subestimado la cifra real. Esta via bidi-
reccional del brote, que produjo contagios entre hermanos de
otros cursos del mismo colegio que pudieron reintroducir de
nuevo la enfermedad, puede contribuir a explicar, junto a la
circulacion del virus en la comunidad y la permeabilidad entre
poblacion escolar y extraescolar, que la transmisién no se viera
interrumpida a pesar de las vacaciones (Navidad); circunstancia
que, en otros estudios, se ha visto asociada a la disminucion en
la transmision del virus?2°,

La efectividad vacunal incluyendo 1y 2 dosis, tras excluir
a los alumnos con antecedentes de varicela, fue del 92,9% (IC
95%: 499%-99,0%). Esta cifra es muy elevada y se sitUa en valores
similares al ensayo clinico de Kuter B, et al'®y al metaanalisis sobre
la efectividad global de la vacuna de la varicela de Marin MD,
et al’, aunque es ligeramente superior a la observada en otros
brotes'#?2%31 Ahora bien, en algunos de ellos se hace distincion
de la efectividad en funcion de la severidad de la enfermedad,
resultando siempre superior para presentaciones graves'”?23233,
Asi mismo, no parecen existir diferencias entre tipos de vacunas?’.

En este estudio no se realizd un andlisis de efectividad entre
dosis administradas, debido a que sélo un alumno vacunado
presentd la enfermedad. Cabe destacar que el fallo vacunal se
produjo en un nifo vacunado a los 12 meses y con mas de 4
anos de distancia con respecto a la fecha de su administracion.
La temprana edad de vacunacién y el tiempo desde la Ultima
dosis han sido relacionadas con los fallos vacunales' 231 si bien
el hallazgo de estos factores de riesgo no ha sido replicado con
unanimidad?**. Ademas, acorde con la presentaciéon atenuada
de las varicelas breakthrough, no manifesté fiebre y la duracion de
su enfermedad fue inferior a la mediana. En otros estudios donde
si se ha podido llevar a cabo la comparacion, debido al mayor
numero de sujetos distribuidos en ambos grupos en funcion del
numero de dosis, se ha observado una clara superioridad de la
pauta de dos dosis'%31343¢,

A este respecto, administrar una segunda dosis al inicio del
brote es una medida que podria, asimismo, contribuir a su con-
trol, lo que refuerza la idea de su aplicacién en caso de brotes, si
bien debe ser implementada con rapidez y en individuos bien
seleccionados para que resulte efectiva®¥’2¢. Con todo, creemos
que la implementacién de la pauta vacunal de dos dosis, a los
15 mesesy a los 3-4 afos, tanto a nivel europeo® como en todo
el territorio nacional®, la cual se empezo a aplicar en la CV a

partir del 1/04/2016 en nifios nacidos a partir del 1/01/2015%,
puede convertir en ociosa la necesidad de vacunacion en caso
de brotes, ya que el nifio puede encontrarse ya correctamente
vacunado en su escolarizacion temprana. En cualquier caso, se
precisara un seguimiento en laimplementacion de la nueva pauta
de vacunacion, puesto que solamente una alta cobertura sera
capaz de contener la emergencia de nuevos brotes escolares®.

El estudio tiene varias limitaciones. Por una parte, los diag-
nosticos se realizaron en base al diagnostico clinicoy solo el pri-
mero de los casos fue confirmado. Esto puede habar conllevado
una mala clasificacion. No obstante, en situaciones de brote, es
suficiente el antecedente epidemioldgico para confirmar los
casos™*, Si a ello unimos el inicio agudo del cuadro y su clara
presentacion los diagnosticos pueden conllevar un alto valor
predictivo positivo. Por otra parte, debido a la alta proporcion de
alumnos de origen inmigrante con diferente fecha de llegada a
Espafa y cumplimiento parcial de sus antecedentes en la HCE,
unido a un probable sesgo de memoria en la encuesta epide-
mioldgica, puede haber conllevado errores en la informacion
recabada, tanto en los antecedentes de varicela de los nifos,
como en su estado vacunal. Esta Ultima circunstancia es mas
improbable debido a que es una vacuna que se administra fuera
del calendario vacunal por lo que se recuerda bien, y consta en
los registros. Finalmente, ante el hallazgo de un solo caso de
varicela entre los vacunados, consideramos posible que se hayan
podido dar casos de varicela breakthrough no diagnosticados,
los cuales, debido a sus mas discretas manifestaciones, hayan
podido pasar desapercibidas. Esto puede haber conllevado una
sobreestimacion de la eficacia vacunal.

Como conclusién, se constata una vez mas la elevada la trans-
mision de varicela en centros escolares en los que existen bolsas
de susceptibles, siendo insuficientes para su bloqueo medidas
habituales como la exclusion de los enfermos y evidenciandose
la dificultad de su control en circunstancias de circulacion co-
munitaria del virus y de permeabilidad entre poblacion escolar
y extraescolar. Por otra parte, la vacunaciéon se constituye en
una medida fundamental para la disminucién y prevencién de
los brotes escolares. Es de esperar, pues, que la implantacion
definitiva del nuevo calendario vacunal, siempre y cuando se
acompane de una tasa de cobertura elevada, conduzca a un
cambio en el patron epidemioldgico de los brotes de varicela
tal y como hemos vivido hasta ahora.
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