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Resumen
Objetivo:  La  vacuna  frente  a  la  varicela  se  recomendó  en  la  Comunidad  de  Madrid  (CM)  a
los 15  meses  de  edad  entre  noviembre  de  2006  y  diciembre  de  2013.  El  objetivo  fue  describir
el impacto  de  la  vacunación  sobre  la  incidencia  de  la  varicela  en  la  CM  durante  el  período
2001-2015.
Diseño: Estudio  descriptivo  de  los  casos  de  varicela  notificados  a  la  Red  de  Médicos  Centinela
de la  CM  y  de  los  casos  registrados  en  el  Conjunto  Mínimo  Básico  de  Datos  al  alta  hospitalaria.
Se calculó  la  incidencia  de  casos  y  de  ingresos  de  varicela,  total  y  específica  por  edad  y  sexo.
Resultados:  La  incidencia  fue  un  94,0%  menor  en  el  período  2012-2013  que  en  el  período  2001-
2003. En  el  período  2014-2015  la  incidencia  fue  un  61,8%  superior  que  en  el  período  2012-2013.
La incidencia  más  alta  se  apreció  en  los  niños  de  0-4  años  excepto  en  el  período  2010-2014,
en el  que  fue  superada  por  la  del  grupo  de  5-9  años.  La  tendencia  de  los  ingresos  hospitalarios
también fue  decreciente,  siendo  el  grupo  de  menores  de  un  año  el  de  mayor  incidencia.
Conclusiones:  La  recomendación  de  vacunar  a  los  15  meses  de  edad  ha  producido  un  importante
descenso  de  la  incidencia  de  casos  y  de  ingresos  por  varicela  en  todos  los  grupos  de  edad,  lo
que es  compatible  con  la  efectividad  de  una  dosis  y  su  capacidad  para  producir  inmunidad  de
grupo. La  retirada  de  esta  recomendación  en  2014  y  2015  ha  conllevado  un  incremento  de  la
incidencia.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Decrease  in  the  incidence  of  chickenpox  in  the  Community  of  Madrid  after  universal
childhood  immunization.  Years  2001-2015

Abstract
Objective:  Varicella  vaccine  was  recommended  in  the  Community  of  Madrid  (CM)  at  15  months
of age  between  November  2006  and  December  2013.  The  objective  was  to  describe  the  impact
of vaccination  on  the  incidence  of  varicella  in  the  CM  during  the  period  2001-2015.
Design:  A  descriptive  study  of  cases  of  varicella  reported  to  the  Sentinel  Physician  Network  of
the CM  and  the  cases  recorded  in  the  Minimum  Basic  Data  Set  at  hospital  discharge  was  carried
out. Total  incidence  of  cases  and  of  hospital  admissions  were  calculated,  as  well  as  specific
incidence by  age  and  sex.
Results:  The  incidence  was  94.0%  lower  between  2012  and  2013  than  between  2001  and  2003.
Between 2014  and  2015  the  incidence  was  61.8%  higher  than  between  2012  and  2013.  The
highest incidence  was  observed  in  children  aged  0  to  4  years  except  for  2010-2014,  which  was
exceeded by  the  incidence  in  children  aged  5  to  9.  The  trend  in  hospital  admissions  was  also
decreasing,  with  the  highest  incidence  in  children  aged  0  to  1  year,  followed  by  1-4  years.
Conclusions:  There  has  been  a  significant  decrease  in  the  incidence  of  cases  and  of  hospital
admissions  by  varicella  in  all  age  groups  after  the  recommendation  to  vaccinate  at  15  months
of age,  which  is  compatible  with  the  effectiveness  of  a  dose  and  its  ability  to  produce  immunity
group. The  withdrawal  of  this  recommendation  between  2014  and  2015  has  led  to  an  increase
in the  incidence.
©  2017  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  vacuna  de  virus  vivos  atenuados  Oka/Merck  fue  comer-
cializada  en  las  farmacias  españolas  en  el  año  2004.  En
marzo  de  2005  el  Consejo  Interterritorial  del  Sistema  Nacio-
nal  de  Salud  (CISNS)  recomendó  su  inclusión  en  el  calendario
de  vacunación  infantil  a  los  niños  susceptibles  entre  10
y  14  años.  El  calendario  de  vacunaciones  infantiles  de  la
Comunidad  de  Madrid  (CM)  recomendó  la  vacuna  a  los  niños
susceptibles  de  11  años  en  julio  de  2005,  y  a  los  de  15  meses
en  noviembre  de  20061.  La  cobertura  vacunal  de  esta  dosis
superó  el  90%  a  partir  del  año  2008  y  el  95%  desde  2010
(datos  del  Sistema  de  Información  Vacunal  de  la  CM).  En
enero  de  2014  la  dosis  administrada  a  los  15  meses  se  retiró
del  calendario2,3.

Los  estudios  de  efectividad  vacunal  realizados  después  de
la  comercialización  de  la  vacuna  muestran  una  efectividad
mediana  de  84,5%,  que  alcanza  el  100%  en  la  prevención
de  los  casos  graves4.  Esta  efectividad  no  es  suficiente  para
interrumpir  la  circulación  del  virus.  La  administración  de
2  dosis  reduce  la  aparición  de  varicela  en  vacunados  y  el
número  y  tamaño de  los  brotes  escolares5.

La  estrategia  de  vacunación  universal  ha  suscitado  con-
troversias  debido  a  su  posible  efecto  sobre  el  modo  de
presentación  de  la  varicela  en  la  población6.  El  objetivo  del
estudio  es  describir  el  impacto  de  la  vacunación  sobre  la
incidencia,  la  evolución  y  las  características  de  la  varicela
en  la  CM  durante  el  período  2001-2015.

Material y métodos

Estudio  observacional  descriptivo  de  los  casos  de  varicela
notificados  a  la  Red  de  Médicos  Centinela  (RMC)  de  la  CM
(datos  de  2001  a  2015)  y  de  los  casos  hospitalizados  por

varicela  registrados  en  el  Conjunto  Mínimo  Básico  de  Datos
(CMBD)  (datos  de  2001  a  2014).

La  RMC  se  basa  en  la  participación  voluntaria  de  médicos
de  familia  y  pediatras  de  atención  primaria  cuya  población
atendida  en  conjunto  es  representativa  de  la  CM7.  Actual-
mente  participan  136  médicos  de  atención  primaria,  que  en
conjunto  atienden  aproximadamente  al  3%  de  la  población
(cerca  de  200.000  personas).  Se  consideró  caso  de  varicela
todo  caso  de  enfermedad  aguda  generalizada  de  comienzo
repentino  con  fiebre  moderada  y  con  exantema  de  evolución
rápida  de  pápulas  superficiales  a  vesículas  y  eventualmente
costras.  Mediante  un  formulario  estandarizado  se  recogie-
ron  las  siguientes  variables:  semana  de  notificación,  edad,
sexo,  estado  vacunal  y  complicaciones.

El  CMBD  está  implantado  en  prácticamente  la  totalidad
de  los  establecimientos  sanitarios  y  la  codificación  está  nor-
malizada.  Se  seleccionaron  los  registros  cuyo  diagnóstico
principal  o  primer  diagnóstico  secundario  presentaron  los
siguientes  códigos  CIE9-MC  referidos  a  varicela:  052.0  (ence-
falitis),  052.1  (neumonitis),  052.2  (mielitis),  052.7  (otras
complicaciones  especificadas),  052.8  (otras  complicaciones
no  especificadas)  y  052.9  (sin  complicaciones).  Se  excluye-
ron  los  reingresos  por  la  misma  enfermedad.  Las  variables
que  se  recogieron  fueron:  año  y  semana  de  ingreso,  edad,
sexo,  duración  de  la  estancia  y  evolución  (alta  o  falleci-
miento).

Se  estimó  la  incidencia  (casos  por  100.000  habitantes)
por  año  y  mes  de  notificación/ingreso,  edad  y  sexo,  y  se
describieron  las  características  de  los  casos.  La  población
de  referencia  fue  el  padrón  continuo  publicado  por  el
Instituto  de  Estadística  de  la  CM.  En  el  caso  de  la  RMC,  el
denominador  se  ajustó  por  la  cobertura  semanal  de  cada
médico.  El  período  de  estudio  se  dividió  en  seis  subperíodos
y  las  incidencias  anuales  medias  de  cada  uno  de  ellos  se
compararon  mediante  la  razón  de  incidencias,  tomando
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