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FRANQUEO CONCEBTADO N ? 26130

NOVIEMBRE 1992 -  N.9 57 -  EJEMPLAR GFATUITO

DESCRIPCION DE UNA SITUACION EPIDEMICA DE SARAMPION EN LA RIOJA, AÑO 1992

1.- lntroducc¡ón.
Las epidemias de sarampión suelen presenlaFe de iorma polia-

nua. En La Rioja, en los útimos años se han pfoducdo dilerenles
broles epidémicos de sarampión, siendo el útimo e ocurldo en el
año 1986, en el que se decararon 2054 casos lo cual supuso una
tasa anuaLde 810,91 casos por 100.000 hablantes (Gráfco 1).

Gráf¡co 1
D¡sttibuc¡ón de los casos declarados de saranpión. La Rioja,
1 960-1992' (Escala senibgarítm¡ca)
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paroljdilis, aiecla a sujetos de mayoredad que en época prevacunal,
con un desplazamiento hacla aÍiba (ado escentes y jóvenes)y hacia
abalo 11;os co' edades cororerddas e.lre I y 12 Tésesl ' .

deiando de ser una enlermedad de la infancia Dara ser una enletme-
dad de susceotibles.

En La Rioja la vacu¡ación con tr iple vír lca (Sarampión,
Parolidil s y Rubeola)se inició en elaño 1984, dirigida a niños de 15
meses. En e año 1990 se modificó elcalendaro olciaL de vacuna-
ciones irroducie4do u" rccLerdo de tip e vi'ica en 5" de EGB (_0.
11 años), lañto a n ños como a niñas, en susltuclón de la vacuna
anl rubeó ica que se adminislraba sólo a niñasa. Por lanlo durañte el
primer semeslrc de año 1992 se encontraban vacunados lrente a
sarampión desde los n ños de 15 meses hasla los escolaizados en
7q de EGB (12-13 años) ambos inclusive. En alguna localidad la apl.
cación de la modificación del caendario oficial de vacunacones
infanliles se lnició en 1991.

Con eslos anlecedentes de coberlura de vaclnación se decaó
una epidemia de sarampión en La Roja, que comenzó en la p meú
serard del1res de enero y fifahzó a p'neros de jLlio.

La curva epidémica de preseniación de casos fue de tipo holo-
miánlico, con luete acúmulo de casos en las semanas 14, 15, 16 y
17, corespondieñles almes de abril. (Grállco 2)

La distrbución de los casos de saramDión Dor Zonas de Salud
duranle las primeTas 28 semanas de 1992 (hasla el 11 de iulio)
puede observarse en elgráfico3.

LJna s luación eoidémica sim lar había sido comLtn cada a
Servlcio de Epidemioogía y Prornoción de la Salud de La Rloja pof
las Comunidades imítrcles de Aragón y Navar¡a.

Esta siluación afecló de foma diversa a cualro colectivos dife.
renciados por sus caracterislicas personales y suscepllbilidad. Estos
grupos lueroni

a/ Niños menores de 9 meses, no vacunados pefo coñ leórica
inmunidad materna.

b/ Niños enlre g y 14 meses no vacunados y susceptibles lfenle
a aenlermedad.

Años
' Casós deckndE has¡a el3A 101992

2.- Antecedentes.
La vacunación antisarampionosa se intrcdujo en elcaeñdarlo de

vacunaciones recornendadas en España en 1976, si bien hasla
1978 no se dispuso de ella en los servicios sanitarios públicos,
debiéndoa adqu rir en las ofcinas de larnaca. La vacu'ació' con
lfiple ví ca a los 15 meses se inició en España en 1981, no ográn-
dose cobefluras de vacunación adecuadas hasla 19841. En la época
poslvacunalse ha conflmado que la enlermedad, al igual que la
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1- " Descripción de situación epidémica de Saramplón en La Rioja, año 1992.*

2. - Eslado de las Enlermedades de Declaración oblgato¡ia.

2.1. - Situación General.

2.2. - Disliibución porZonasde Salud.

3. - Evaluaclón de La decla¡ació¡ de E.D.o.

'Anículo elaborado por Eugenia Lezalrn Larumbe ME, Perucha González M., Ramalle Góñara E Servic o de Epidemiologh y Promocón de a Satud.
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ZONA

ENFERMEOAD

Cervea

7.048H.5.203 H

Caahora

25.933 H.16.r76H.6607H.

S. Rorián

826 H.

Albelda

11.996H.2.131H.I 555 f]

Náiera
18.858 H.

Sh 0oirqo

12.n8í18.163H.

Logroño

f6232 H

TOTAL

260506 H.
FIEBFETIFOLDEA
DLSENTERA

TOX NF. ALIMENTAF]A 14,19 7,71 93,85 11,69 3 9 1 3 f 0 1 36,13 2150
OTBOS PBOC. DABREICOS383,09966,911010,30 I  i35 t6 847.4f1.092,03I 548,571157,U1.0658€1.142,59313821.204,49I 051 80

2497167 814,256S83,124 024,484 858 48 7.384,9f3.551,185.631,163 050,854.295,265.392,0836m803.041,334 1 0 3 1 7
GR PE 70 94 138,13 253,46 484,2f 83,36 35,07 21,21 563,47 m56 140,24 180 80
NEUMONIA l 4  t 9 65,78 49,46 15,141.331,7i 33,34 23,38 15,91 5 5 1 35,27 31 48
TIJETRCLJTOSIS BISP MTOBIA 1 4 1 9 12.3€ 7,83 1t 01 5,16 4 6 1

SABAMPION 6,58 6,18 0,17

RUBEOLA
VAFICELA 15 42 30,21 3 4 4

ESCARLATINA 658 f 5 7 1,54

BRUCELOSIS 0,38
HIDAT DOSIS 0 8 6 0 3 8
S FILIS

INFEC GONOCOCICA 0,86 0 3 8
INFEC MENINGOCOCICA

HEPAT T S V BICAS 1.72 077

FIEBRE REUMAT CA

PAROTIDTLS
TOSFEBINA 3 8 6 0,38
CARBUNCO 1 1 0 1 4.77

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POB ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. SEPTIEMBBE 1992.
(TASAS POR loo.ooo HABTTANTES)

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de Septiembre de 1992, semanas 36 a 40, cabe destacar lo siguiente:

tJn brote familiar de Toxinfección Alimentaria en Santo Domjngo de la Calzada, por consumo de mayonesa casera,

que afectó a cuafo personas con una lasa de ataque del 100%. E agente causallue 'Salmonella entérica".

Tal y como cabía esperar, por encontrarnos en un año epidémico de sarampión, se han declarado casos de esta

enfermedad hasta mediados de mes (semana 38), siluándose el índice epidémico acumulado en la semana 40 en 12,88.



EVALUACION I}ELA DECLABACION DE E.D.O, SEMANAS 36 A 40. 1992.

H LA RIOJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGBOÑOHOSPITALES OTROS
0RGANtSt\¡0S TOTAL

PARTES ESPERADOS 660 360 25 20 1.065

%PARTES RECIBIDOS 88,33 74 72 84 40 42,72

% PARTES EN BLANCO 8,92 14,50 0 0 10,33

COMENTARIO:

La declaración lolal se situa en el porcentaje habitual.

Tabla 1
Descipc¡ón del brcte de salampión seqún fecha de declaración, localidad, casos declarcdos, tasa de ataque,
número de vacunados, porcentaje de vacunac¡ón y edad, en niños escolaizados. La R¡oja 1992.

Decaración l n  s t  i t u  c l ó  n Numero Tlegqrg Pob¿c,ón rasa de
Casos (óñ;ñó;r susceplbe Ataque

Núnrero de Porcentaie de vacunac ó¡
Vacunados ensusceptbles'

No afecló a una L¡st lucióñCenicero 14 tZ 15 170 A.?3 No se vacunó

22 Febrcrc No afeclo a Lrna lnstlución S. Asens o € 89

28 FebreroColegio lvlarian sias Logroño 10 1 4 1 8 402 2,49 301

29 FebreroCo egio Público 1 3 38 28,35 25 92,60

C, Duquesa de la Victoria Logroao 3 1 3 - 1 4 1 1 0 2,73 86 80,37

18 Vlarzo Escuela F.P Jesuilas 1 0

5

1 5 - 2 0

1 5 - 1 6

961 1.04 636 66,86

26 Marzo Escuela de Comerc o 7 1 7.44 62 93,94

27 lqarzo Colegio Escolapias 1 3  t 7 244 3,69 200 8 5 . 1 0

30 N¡arzo Colegio Velez d€ Gu€vara Logroño 3 1 3 - 1 4 6,98

6,90

25 62,50

3Abril Colegio General Esparlero Logroño 2 1 3 . 1 4 29 23 8 5 . 1 8

3Abril Coleqio San José 1 3 -  1 7 464 0,21 395 87,00

6 Abri l lnstituto Sagasta Logroño 2 1 5 - 1 7 40 5,00 36 94,75

6Abri l C. Enseñ¿nzas Inlegradas Lardero 6 1 4 - 2 0 1 . i 4 3 0,52 864

TAbr¡ l Coleqio Saqrado Corazón 1 3 - 1 4 1 3 8 3,62 '114 45.71

7 Abtil Poliiécnico Las Gaunas 1 3 9 2 ,16
3,51

19
55

36,03

9Abri l Colegio Publico Alberile 2 1 2 - 1 4 57 100 00

9Abri l 1 4 - 1 8 856 0,47

2,27

342

1 1 4

40.24

9Abr¡ l Loqroño 3 1 4 - 1 8 132 9t .47

15 Abr i l Colegio Pa!la N4onlall Logroño I 1 3 - t 7 211

70

3,79

30Abri l Colegio Rey P¿slor Logroño 3 1 3 - 1 4 4,29 60 89.55

13 l\,lavo C. Compañia de l\,,larÍa 3  1 3 - 1 4 124 2,42 r09 90.08

TOTAL 21 123 12 - 20 5.531 2,22 3.500 64,70

' El porceniaje de vacunación en susceptibles se ha calcu ado dividiendo el número de vacunados por la población susceplible
secundaria (poblaclón susceplib e loial menos elnúrnero de casos de sarampión ocufidos en elbrote). I
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c/ Niños con edades comprend das enlre los 15 meses y la edad
de escolarizacón en 7! de EGB (12¡3 años), leóricamente inmuni-
zados por la vacunacón con fiple vi¡ca. Los alum¡os de Tqde EGB
de algunas localidades se excluyeron de este grupo debido a que la
vacunación en 5! de EGB se empezó en 1991.

d/ Niños rnayores de la edad de escolarización correspondiente
a 8q de EGB (13n4 años) y lo3 de 7q de EGB excuidos del grupo
anlerior, no inmunizados frenle a saramp ón nr a los 15 meses ni en
5q de EGB.

La alerla sanilaria y las medidas de control se dirigieron hacia la
pobiación susceplib e (grupos b y d)con estrategias de intervención

Gráf¡co 2
Curva epidén¡ca de los casos declarados de satanplón,
Senanas t a 35. La Rio¡a 1 992

Indice epidér¡ico

Rloja.
Ellotalde casos decaados en forma de brote lue de 123, e¡ire

una población suscepllble esl mada en 5.531 escolares. (Taba 1 -
Página 310). No hubo vaíaciones según sexo y el rango de edad se
siluó ent¡e os 12 y los 20 años. La lasa de ataque generallue de
2,27 pof cien allmnos susceplbles. La tasa meda de ataque fue de
5,02 por cien alumnos susceplbles, con una desvación estándar de
5,91 pof cien alumños susceplibles y un rango enlre 0,4 y 28,95 por
cien alumnos susceptibles-

Un caso precisó ingrcso hospltalario y olro caso prcsentó una
encelalilis postsaramp onosa que evolucionó hacia la curación.

Delimilación temporal del brote,
Se consideó como perlodo de duración de a epidemia desde la

fecha de inicio de síñlomas del caso índice hasta a lecha de iniclo
de sínlomas delúlimo caso. Caso índce lue elprimercaso decara-
do de sarampón en poblaclón escolarzada y susceptible por no
eslar vacunados frenle a saÉmpión lcursos 8q de EGB y slcesivos
y, en alglnas localidades, además 7a de EGB). Ull mo caso fue
aque desde el que lranscurrieron al menos 21 das sin declararse

Defin¡c¡ón de caso.
Los cfiiefios para delinlr los casos se basaron en a noiilicación

de as Enfermedades de Decaración Obligatoria, pafa la cua basta
la sospecha clínlca. Se r€a izaron pruebas sero ógjcas para eslabe-
cer el diagnósl co diferenc al con casos de escaratina que se dec a-
raron simu táneamenle en una localdad.

Med¡das adoptadas y resu¡lados.
El sistema de Vgiancia Epdemiológica deteció la presencia de

brole epidéÍrico en la p meÉ semana del mes de febrero. A parl r
de ese momenlo, se comunicó a los méd cos de Aleñción Prmaria,
de Centros hospitalarlos y de otros Centros de la Comunidad la
necesidad de establecer una situacrón de alerla, con la notificación
ufgente al Servic o de Epldemiologí,a y Promocón de la Saud de la
apadción de casos de sarampión en població¡ escola¡, asícomo en
niños menores de 15 meses, que no hubieran sido vacunados lrenle
a sarampló¡.

También fueron iniormados los Di¡eclores de los Cenkos
Escolares de La Rioja de la siluación epidémica, con elln de que
fJerdn conlrorados los rolvos de las bajas escolares. por si eran
cornpatibles con sarampión lo cual debia sel comunicado a Serv cio
de Epldemiologi,a y Promoción de laSalud.

Para conlroar la siluación epdémica se definieron una sere de
crilerios para la intervencón:

a/ Se consideró brote epidémico la aparición de más de un caso
de sarampión en un pefodo infeior a 15 días en un colectivo de
riesgo.

b/ Elcoleclvo de riesgo eslaba consltuido por os niños o jóve-
nes que culsaban Bq de EGB o cursos superiores,

c/ La intervención supuso vacunar con Triple Viica (Sarampión,
Parotidltis y Rubeola) en aquellas aulas en las que apafecie¡an dos
o más casos de sarampión en coleclivo de tesgo, La vacunación fle
rea zada en Logroño por el Equipo de Salud Escolar de la
Consejería de Saud, Consumo y Bieñeslar Socal, mienlras que en
el reslo de la Cor¡unidad se l levó a cabo por os Equipos de
Atención Primariao pof los Sanita¡ios Locales.

d/ Previamenle a a vacunación se solicitó permiso por escrito a
los padres o luiores de los alumnos, cuando éslos lentan menos de
18 años, o a los propios alumnos sieran rnayores de edad. El equ-
po de vacunación explcó los íesgos derivados de a vacuna, antes
de in ciafse ésta.

Gráf¡co 3
Distt¡bución de la incidencia declarada de saanp¡ón por Zonas
de Salud. Semanas I a 28. La Rio¡a, 1992
Zonas de Salud

Logroño

ñaro
Santo Dominqo

Nájera
Cenicero-Fuenmayor

Torecilla en Cros.
Albelda-Alberile

San Román Cros.
Ausejo-N¡urillo

Amedo
Calahorra

Alfaro
Cervera R. A.

Ele p9!1!9!9q 11 0 50 r00 r50 200 250 300

3.- oescripción del bfote en el colectivo de población esco-
. ¡arsuscept¡ble,
\ Elesludio de lalecha de inicio de sínlomassiluó elcomieñzo del

brole e día cual¡o de febrero de 1992 (caso índice), con la aparicón
e casos de sarampión en un colectivo escoar de jóvenes (edades
nprendidas entre 12 y 15 años)y e iinaldelmismo e 12 de mayo

| 1992 (último caso). En lolal se declafarcn 21 broles de saram'
de los qle 16 ocur eron en Logroño y cineo en el reslo de La

Semanas



Se administrafon un total de 3.500 dos s de vacuna Trple Vídca
en la población de alumnos susceplibes eslando el porcentaje
r¡edio de vacLinación en e 80%, con !n rango entre el 70 y el 100%.
La aplcacón de ia vacunación se reaizó de forma nmediala a la
conf ¡n¿c,ó1 de b ole en cJa qu|era de os colec vos, cor e¡cepc or
de fes brotes en que no se rcalizó vacunación por dferenles moti-
vos. C¡nco niños padecieron sarampón a pesar de la medda pre-

4." Presenlación de casos en niños con edades entre I y 14
meses.

Duranle la prirnera ser¡ana del mes de marzo comenzaron a
declafalse casos de saramplón en niños de edades comprendidas
entre los I y 14 r¡eses, siluac ón que se repelía en las Comun dades
Aulónornas limítroles (Navarra y Aragón). Tras e anáisis de las
allemal vas lrenle a esla s¡tuacón, se decdió desarrollar un progra-
ma de vacunación con lrple viica en esle colectivo como med¡da
excepcional, con las siguientes caracterísl cas:

a,/ El programa se dlrigó exclusivamenle a niños que duranle e
mes de mayo iuvieran edades comprendidas enlre os I y 14 meses.

b/ La implanlación de esla med da prelend ó a canzar una
cobertura de vacunación elevada en esle grlpo de edad con e lin de
reduc r a pfobablidad de padecer la enlermedad y dismnu r su dfu-
són .

c/ A los padres de niños que tenían menos de 12 meses de
edad se les recor¡endó que repitieran a vacunac ón a os 15 meses
de edad. En los nños con 12 o r¡ás meses no se consderó necesa'
o repetif la vaclnación.

d/ La vacunación lLre realizada en los centros de salud o consll'
ro ios locales qLe.esplanrlc¿ o' l¿s ¿crivd¿despar¿ <- eec-rión

Finalizada la acuvidad está pendienle la eva uación de los resLrl
tados por el progfar¡a de vacunacones infanl es de a Dieccón
Genera de Salud, siblen datos provisionaes a 1 de novembfe da¡
una c fra de cobeir!fa del72"/" en eslecolectivo.

5. Presenlación de casos en grupos de población teórica-
mente no susceptible.

En pobacón ieófcamenle no suscepllble por ser escolares de
cursos que ya fueron vacunados frenle a Triple Virca de acuerdo a
Caiendaro ofic alde La Bioja, se noiilicafon 45 casos de sarampiór,
en nueve Cenlfos que sumaban un lolal de 4.128 alumnos leórca-
menle no susceplbles, o cua slpone una lasa de ataque de 1,09
por ce¡ alumnos. Estas c fras se silúan e¡lre as esperadas lenen-
do en cuenla ia efeciividad de la vacuna. En esla población no se
lomó ningún tipo de medida especial D chos casos no se cons defa,
ron como penenecentes albrote de sarampión en poblacón escolaf
susceplibe, debidoa su antecedente de vacunacón

Es de reseñarlambién un caso de sarampión en un varón de dos
meses de edad, cuya madre de 17 años ño presentaba inmunidad
Irenle a esta enlermedad, pudiendo ser i¡dicativo este hecho de la
posible aparción de casos en el luluro en menores de I meses
cuyas Ínadres no lueron jnmunizadas, Esla bolsa de personas no
inmun zadas se debe a qle cuando estaban en edad escolar no
exstia prevención por vacunacón frenle a sarampón y posteror
mente no han sdo vacunadas y no han padecido laenleínedad.

Discus¡ón.
Se pfesenta !na situación epidémica de sarampión en La Riola,

con esp,"ciales características en dos gr!post Niños con edades
comprendidas entre os I y 14 r¡eses y n ños mayores de 13-14
años, que no han recbido vacunación aniisaramp onosa.

Su análisis indica que la edad de aparición de esta enfermedad
se está desplazando desde las edades "clásicas" en la inlancia hasia
la pubertad y ado escenc a por un ado y a los menores de 15
meses, pof otro En eL lulu¡o prieden presentarse casos de saram.
pión en adolesce¡les y ad!ltos que no lueron vacunados en su
momenlo y que no tuvieron oportunidad de pasar a enfermedad.
Esta situación, probablemente, hará que aparezcan casos de saram-
pó¡ en nños menores de 15 rneses cuyas madres no iueron vacu-
nadas ni pasaron la enfermedad por lo qoe debefán realizarse
i¡vestigacones que delermnen la perlnencia de adeanlar la edad
de vacunac ón lre¡le a sararnpión, para los niños en esgo especial
pordebajo de los 15 rneses.

La vacunación con lriple ví¡ica a os contacios susceptibles de
casos de sarampión en colectivo escolaf duranle las siluaciones epi-
démcas parece ser una medida de contro eleciva, pLreslo que sólo
se presentaron 5 casos (tasa de 1,43 por mi) de sarampión en la
pobació¡ vacunada lras la rnmun zación.
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La suscripción al B.E.R. es graiuita, siempre que sea dirigida a cargo oJicial. Los profes¡onales sanitarios
pueden remitir arlículos para su pubJicación previa selección.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información San laria y Vigilancia
Ep¡demiológica- C/ Villamediana, f 7 - Tel. 29 1 1 00 Extensión 5051 . LOGROÑO
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