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Protocolo de PAROTIDITIS

(Parotiditis epidémica, Parotiditis infecciosa, Parotiditis urliana, Fiebre urliana, Paperas)

Codigos de clasificacion de enfermedad

Epigrafes CIE-92:
072. Fiebre urliana
072.0 Orquitis urliana
072.1 Meningitis urliana
072.2 Encefalitis urliana (meningoencefalitis urliana)
072.3 Pancreatitis urliana
072.7 Con otras complicaciones
072.8 Con complicaciones no especificadas
072.9 Sin mencién de complicacion (parotiditis epidémica, parotiditis infecciosa)

Epigrafes CIE-10%:
B26. Parotiditis infecciosa (parotiditis epidémica, parotiditis urliana)
B26.0 Orquitis por parotiditis
B26.1 Meningitis por parotiditis
B26.2 Encefalitis por parotiditis
B26.3 Pancreatitis por parotiditis
B26.8 Parotiditis infecciosa con otras complicaciones (artritis, miocarditis, nefritis, polineuropatia)
B26.9 Parotiditis, sin complicaciones (fiebre urliana)

Cddigo CIAP2:
D71. Parotiditis epidémica / Paperas

Descripcion

Enfermedad viral aguda, caracterizada por fiebre e inflamacion dolorosa de una o mas glandulas salivares,
generalmente la parétida y, a veces, las glandulas sublinguales o submaxilares. La parotiditis puede ser
unilateral o bilateral y, en personas no vacunadas, la duracion habitual es de 7-10 dias.

Los sintomas prodromicos son inespecificos (fiebre leve, anorexia, malestar general, cefalea), pero en 24
horas aparece otalgia y sensibilidad a la palpacion en la parétida. La glandula afectada se agranda y
alcanza su tamafio maximo en 2-3 dias, y el dolor mas intenso ocurre en el periodo de agrandamiento
rapido; tipicamente, la ingestion de frutas o jugos citricos exacerba el dolor. Habitualmente, la parotida
contralateral se agranda un par de dias después de la otra, aunque ocurre parotiditis unilateral en el 25% de
los pacientes con afectacién de las glandulas salivares. Durante los 3 primeros dias de la enfermedad la
temperatura puede variar de normal hasta 40°C. Tras llegar al maximo de agrandamiento, el dolor, la fiebre
y la sensibilidad disminuyen rapidamente, y la parétida vuelve a su tamafio normal en una semana. La
afectacion de la parotida ocurre en el 60%-70% de los casos, y la afectacion de otras glandulas
salivares puede ocurrir en asociacion con la parotiditis hasta en un 10% de los casos, pero es rara como
Unica manifestacion clinica.

Una de las consideraciones importantes a la hora de establecer la sospecha diagnéstica es diferenciar si
una hinchazén en la zona parotidea corresponde a un agrandamiento de la parétida o a una inflamacién de
ganglios linfaticos cervicales. En su punto maximo, la parotiditis produce elevamiento hacia fuera y arriba del
I6bulo de la oreja, pero los grados menores de hipertrofia se aprecian con mas facilidad mirando al enfermo
desde atras. Tipicamente, la glandula par6tida agrandada borra el angulo de la mandibula, mientras que en
la adenopatia cervical este rasgo anatémico permanece visible.
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Hay que tener en cuenta que los casos de afectacion de la parétida no siempre se deben a infeccion por el
virus de la parotiditis; si embargo, otros agentes que causan afectacion parotidea no producen parotiditis a
escala epidémica. La afectacion parotidea puede deberse a otras infecciones viricas, como gripe, virus
parainfluenza tipo 3 y citomegalovirus, infecciones bacterianas (parotiditis supurada), asi como otras causas
no infecciosas. Dado que aproximadamente, un 30% de los casos esporadicos de afectacion parotidea no
se deben al virus de la parotiditis, y que hasta un 20%-40% de los enfermos por virus de la parotiditis no
presentan afectacion parotidea, la Unica manera de confirmar los casos es por pruebas de laboratorio.

Aparte de la afectacion de las glandulas salivares, la manifestacion mas frecuente es la afectacion del
sistema nervioso central, apareciendo alteraciones del LCR (pleocitosis) hasta en un 50% de los casos,
pero sin otra manifestacién clinica. La meningitis clinica aparece en el 10% de los pacientes con parotiditis,
pero solo el 40%-50% de los que presentan una meningitis urliana tienen afectacion parotidea. Los
sintomas meningeos suelen aparecer de media unos 4 dias después de la afectacién de las glandulas
salivares, pero puede manifestarse desde una semana antes o hasta 2 semanas después, o presentarse sin
parotiditis. La clinica es tipica de meningitis viral, con fiebre, cefalea, vémitos y rigidez de nuca, suele durar
unos 3-10 dias, y es benigna, con resolucién completa y ausencia de secuelas. La encefalitis ocurre en una
proporcién de 1 caso de cada 6000, y puede ocurrir de forma temprana, coincidiendo con la parotiditis, o de
forma mas tardia a los 7-10 dias de la parotiditis; en el primer caso indica un dafio neuronal directo por
invasion viral, mientras que en el segundo se trata de un proceso desmielinizante posinfeccioso asociado
con la respuesta del huésped. En general, la clinica es de una encefalitis no focal, con alteracion del nivel
de conciencia, sintomas neuroldgicos (convulsiones, paresias, afasia y movimientos involuntarios), y fiebre
muy alta, de 40-41°C. Los sintomas desparecen gradualmente en 1-2 semanas. En los casos publicados la
letalidad de este cuadro es del 1,4%, y se comunican casos aislados de secuelas como retraso psicomotor,
convulsiones o hidrocefalia.

Se ha descrito sordera transitoria a altas frecuencias en un 4% de los casos de parotiditis en una
poblacién militar, y sordera unilateral permanente en uno de cada 20.000 casos. El inicio puede ser gradual
o brusco, y con frecuencia aparece vértigo.

En el hombre pospulber, la manifestacion clinica extrasalivar mas frecuente es la epididimoorquitis, que
aparece en el 20%-30% de los infectados por el virus de la parotiditis. La afectacion es generalmente
unilateral, aunque en 1 de cada 6 casos la afectacion testicular es bilateral. Dos tercios de los casos ocurren
durante la primera semana de la parotiditis, y otro 25% surge durante la segunda semana; sin embargo, la
afectacion testicular puede preceder a la afectacién parotidea u ocurrir como Unica manifestacion clinica de
la infeccién. El inicio es brusco, con fiebre de 39-41°C, escalofrios, cefalea, vomitos y dolor testicular. El
testiculo afectado esta caliente, tumefacto y sensible a la palpacion, y puede agrandarse hasta 3-4 veces su
tamafio normal. Hay epididimitis concomitante en el 85% de los casos y suele preceder a la orquitis. En el
84% de los pacientes la fiebre desaparece en los primeros 5 dias, y el dolor y la tumefaccién poco después,
aunque la sensibilidad a la palpacion puede persistir mas de 2 semanas en el 20% de los casos. Cuando se
examina el testiculo afectado meses o afios después puede aparecer cierto grado de atrofia en la mitad de
los casos. Aunque la orquitis de la parotiditis epidémica puede generar ansiedad por el temor a una
esterilidad, hay que tener en cuenta que cuando la afectacién es unilateral el Gnico problema posible es un
desequilibrio estético, y que aln en los casos de afectacion bilateral la esterilidad es una secuela muy rara.
En las mujeres pospuberes con infeccién por el virus de la parotiditis puede aparecer ooforitis en el 5%,
con sintomas de fiebre, nauseas, vémitos y dolor abdominal inferior. En algin estudio se ha encontrado
mastitis hasta en un 30% de las mujeres mayores de 15 afios.

La presencia de pancreatitis se manifiesta por dolor epigastrico y sensibilidad intensa a la palpacion,
acompafados de fiebre, nauseas y vOmitos. Los casos graves son muy raros, pero formas leves de
pancreatitis se encuentran en un 4% de los afectados.

Puede ocurrir afectacién articular, pero es poco frecuente en adultos y muy rara en nifios. La forma mas
frecuente es la poliartritis migratoria, aunque también ocurre artritis monoarticular, afectando tanto a
articulaciones grandes como a pequefias. Los sintomas comienzan 10-14 dias tras el inicio de la parotiditis y
pueden durar hasta 5 semanas, pero no deja dafio articular residual.

También se han descrito cambios electrocardiograficos hasta en el 15% de los pacientes, pero la

miocarditis clinica es rara, aunque se ha notificado alguna muerte por miocarditis tras una evolucién con
deterioro progresivo cronico. Ademas, se han descrito alteraciones transitorias de la funcion renal, leves
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o0 moderadas, en jévenes militares. Otras manifestaciones clinicas que acompafian a la infeccién por el virus
de la parotiditis estan descritas, pero son extremadamente raras.

La adquisicion de la enfermad durante las primeras 12 semanas de gestacidon se ha asociado con aborto
espontaneo, pero no con malformaciones congénitas.

En general, los casos en personas vacunadas suelen ser mas leves y es raro que presenten algun tipo de
complicaciones.

Por otro lado, la infeccion no siempre ocasiona enfermedad, y un 25%-30% de los expuestos susceptibles
presentan una infeccidn inaparente, mientras que la mayoria de las infecciones en menores de 2 afios son
subclinicas. Hasta en un 40%-50% de las infecciones pueden aparecer sintomas respiratorios,
especialmente en los menores de 5 afos.

Epidemiologia

Agente

La enfermedad esta causada por el virus de la parotiditis, un virus ARN que pertenece a la familia de los
Paramyxoviridae, género Rubulavirus. Es sensible al éter por presentar un envoltura lipidica, pero es estable
a 4°C durante varios dias y a -65°C durante meses o afios. Hay un serotipo del virus de la parotiditis y se
han descrito 12 genotipos (A-L).

Reservorio

El reservorio es exclusivamente humano, si bien han sido infectados de forma experimental monos y otros
animales de laboratorio. Aunque se pueden mantener infecciones persistentes en células cultivadas, no se
conoce la existencia de un estado de portador en los humanos.

Modo de transmision

El modo de transmisién habitual es por diseminacion aérea de gotitas, o por contacto directo con
secreciones de nariz y garganta de personas infectadas y, con menos frecuencia, por objetos recientemente
contaminados con esas secreciones. El virus penetra por nariz o boca, pero la transmisién necesita un
contacto mas intimo que con el sarampion o la varicela.

Periodo de incubacioén

El periodo de incubacion es de unos 16 a 18 dias, aunque puede variar de 14 a 25 dias

Periodo de transmisibilidad

El virus puede aislarse en saliva desde 7 dias antes hasta 9 dias después de la hinchazon de las glandulas
salivares, y en la orina desde 6 dias antes hasta 15 dias después del inicio de los sintomas. El virus también
puede aislarse del LCR en pacientes con meningitis clinica durante los 3 primeros dias de los sintomas
meningeos, y hasta 6 dias en los casos de afectacion del sistema nervioso central. Por otro lado, sélo en
muy raras ocasiones se ha conseguido detectar el virus en sangre.

El periodo de transmisibilidad se establece desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 9 dias

después (periodo de maxima transmisibilidad 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 4 dias
después). Las infecciones subclinicas también pueden transmitir la enfermedad.
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Susceptibilidad

Todas las personas que no han pasado la enfermedad, 0 que no estan adecuadamente vacunadas son
susceptibles al virus de la parotiditis.

Se cree que la infeccién natural, tanto después de infecciones clinicas como subclinicas, confiere inmunidad
durante toda la vida, pero recientemente han aparecido datos que lo ponen en duda. Aunque la mayoria de los
individuos mantienen niveles detectables de anticuerpos hasta veinte afios después de haber padecido la
infeccion natural, se han confirmado casos de reinfeccion por el virus de la parotiditis.

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacion. La vacuna de la parotiditis es una vacuna de virus vivos
atenuados que produce niveles de anticuerpos detectables en mas del 90% de los nifios vacunados. Los titulos
de anticuerpos que se producen después de la vacunacién son mas bajos que los que produce la infeccion
natural.

Definicidn de caso

Criterio clinico de caso

Persona con Fiebre* y, al menos, una de las dos manifestaciones siguientes:
e Aparicién subita de tumefaccion, dolorosa al tacto, de las parétidas u otras glandulas salivales.
e Orquitis

* En algunos casos la fiebre puede ser moderada o incluso no estar presente en el cuadro clinico de
parotiditis.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:
e Deteccién de acido nucleico del virus de la parotiditis por PCR en saliva, orina o LCR.
e Aislamiento del virus de la parotiditis en una muestra clinica (saliva, orina o LCR).

e Respuesta de anticuerpos especificos del virus de la parotiditis (IgM o seroconversion de IgG) en el
suero o la saliva.

Estos resultados deben ser interpretados en funcion de los antecedentes de vacunacion.

1) La PCR y el cultivo celular permiten confirmar un caso de parotiditis y son los mejores métodos
diagnésticos disponibles actualmente para detectar infeccion por el virus de la parotiditis, tanto en
individuos vacunados como en individuos no vacunados.

2) Con respecto a la serologia:

2.a) En individuos no vacunados, la deteccion de IgM en suero es un buen método para el
diagnéstico de parotiditis.

2.b) En individuos vacunados, la infeccion por el virus de la parotiditis en individuos vacunados
produce una respuesta inmune secundaria y pueden no tener respuesta de IgM, o que ésta sea
transitoria y no se detecte. Por tanto entre individuos vacunados pueden darse muchos falsos
negativos, con lo que un resultado negativo de IgM en un individuo que cumple los criterios clinicos no
descarta un caso. La capacidad de los tests de laboratorio para detectar IgM en suero es diferente segun
el antecedente de vacunacion del individuo: en los no vacunados esta entre el 80% -100%, en los que
han recibido una dosis de vacuna se estima entre el 60-80% y en los que han recibido dos dosis de
vacuna esté entre el 13-14%.
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2.c) Si lalgM es negativa el caso se podria confirmar con:
» un suero en la convalecencia que demuestre seroconversion

» un aumento significativo (cuatro veces) en los titulos de IgG en sueros de fase aguda y fase
convaleciente*

» en personas vacunadas, la presencia de titulos elevados de IgG en una muestra de suero
extraida muy préxima al inicio de sintomas, pero este incremento en la IgG puede no darse
en personas vacunadas

* En los casos en que esté indicado, se tomara una segunda muestra de sangre para detectar seroconversion (aumento
del titulo de anticuerpos IgG especificos entre muestras de suero tomadas en fase aguda y en fase de convalecencia).
Para asegurar la homogeneidad de los resultados se recomienda que ambas muestras se procesen simultaneamente
(conservando la primera muestra hasta disponer de la segunda).

Criterio epidemioldgico

Contacto con un caso de parotiditis confirmado por laboratorio entre 14-25 dias antes del inicio de los
sintomas.

Clasificacion de los casos

» Caso sospechoso

Persona que cumple los criterios clinicos.

» Caso probable

Persona que cumple los criterios clinicos y tiene una relacion epidemiolégica con un caso confirmado de
parotiditis.

» Caso confirmado

Persona no vacunada recientemente (en las seis semanas previas al inicio de sintomas) que satisface los
criterios clinicos y de laboratorio. Persona recientemente vacunada en la que se detecta el genotipo salvaje
del virus*.

*Los casos en los que no se haya detectado el genotipo vacunal, si aparecen en el contexto de un brote o

han viajado a zonas en las que se estan detectando casos, quedaran clasificados como confirmados por
laboratorio.

» Caso importado

Se define como caso importado aquel caso confirmado de parotiditis que inicia sintomas en un periodo de
hasta 25 dias de su llegada de otro pais, asegurandose que no esta vinculado epidemiolégicamente con
ningun caso autoctono. Con el mismo criterio puede definirse un caso extracomunitario (de otra Comunidad
Autébnoma).
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Modo de vigilancia

Objetivo

El objetivo general de la vigilancia de esta enfermedad es detectar, investigar y controlar los casos y brotes
de parotiditis, asi como conocer y detectar cambios en el patron epidemiolégico de la enfermedad e
identificar grupos de riesgo.

Otro aspecto importante de la vigilancia de dicha enfermedad es que permite evaluar el impacto del
programa de vacunacion en la epidemiologia de la enfermedad, y ayuda en la toma de decisiones sobre el
programa de vacunacion frente a la parotiditis.

Modo de declaraciéon

La parotiditis es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) individualizada, vigilada mediante un
sistema de notificacion nominal de casos.

Se deben notificar todos los casos de parotiditis que cumplan los criterios de caso sospechoso,
probable y confirmado. Ademas, toda persona con resultado positivo a una prueba de confirmacion por
laboratorio debe ser también notificado, tanto si presenta un cuadro clinico compatible como si se trata de
un caso asintomatico o con sintomas poco frecuentes.

Se intentaran confirmar todos los casos esporadicos. En situaciones de brote epidémico se intentaran
confirmar la mayor parte de los casos primarios, sin relacion con otros casos, pero no hace falta confirmar
los casos secundarios, especialmente si presentan una clinica tipica. Se confirmaran todos los casos que
requieran ingreso en el hospital.

La natificacion de los casos debe hacerse por todo médico en ejercicio, tanto del sector publico como del
privado (Decreto 69/97), que establezca una sospecha clinica o que tenga constancia de un resultado de
confirmacién por laboratorio. Dicha notificacion se realizara directamente al Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica, mediante la Encuesta epidemiolégica de parotiditis (Anexo ).

Los datos de contacto con el Servicio de Vigilancia Epidemiolégica son:

[=] Servicio de Vigilancia Epidemiologica @& (+34) 985 10 63 23, 985 10 65 04
Edificio Buenavista, Ala Oeste, 22 planta, Sector Izquierdo =

C/ Ciriaco Miguel Vigil 9 (+34) 985 10 63 20
33006 - Oviedo (Asturias), Espafia @ vigilancia.sanitaria@asturias.org

Métodos de control

a) Medidas preventivas

La medida preventiva més eficaz para el control de la enfermedad es la vacunacion sistemética de la
poblacién infantil; esta vacunacién se realiza combinada con la vacunacién frente a sarampién y rubeola
mediante la vacuna Triple Virica. En el Calendario de Vacunaciones Infantiles de Asturias, se establece la
aplicacién de la primera dosis a los 12 meses de edad, y la segunda dosis a los 3 afios de edad.

La vacunacion sistematica frente a la parotiditis, en forma de vacuna Triple Virica, se introdujo en Espafia en
1981, aplicando una dosis a los 15 meses de edad, aunque en los primeros afios la cobertura de
vacunacion de los nifios no fue muy alta; a partir de 1985 se alcanzan coberturas en torno al 80%, y en los
ultimos afios se han mantenido por encima del 90%. Una segunda dosis de vacuna triple virica se introdujo
en el Calendario a los 10 afios de edad en 1996. En el afio 1990 se recomendo la vacunacién con vacuna
triple virica de 1 a 14 afios en Asturias, en el contexto de la intervencién para el control de un brote de
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sarampion ocurrido ese afio. En el afio 2000 se adelanté la edad de esta segunda dosis a los 3 afios de
edad, realizando una campafa especial de vacunacién de los nifios de 4 a 10 afios con vacuna Triple Virica
gue consiguio un 92% de cobertura. En el afio 2012, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
aprobd un nuevo calendario de vacunacion donde se establece que la primera dosis de vacuna triple virica se
administre a los 12 meses de edad y la segunda dosis entre los 3-4 afios de edad.

La cobertura de vacunaciéon con vacuna triple virica ha ido aumentando progresivamente y desde 1999 la
cobertura con la primera dosis a nivel nacional supera el 95%. A partir de 1985, cuando se consolidé el
programa de vacunacion infantil y se alcanzaron coberturas proximas al 80%, la incidencia de parotiditis
empez6 a descender. Entre 1985 y 2019 la incidencia de parotiditis se redujo un 86% y, a pesar de las altas
coberturas de vacunacion, se registraron cuatro ondas epidémicas.

En el periodo entre 2005 y 2007 se produjo un aumento en la incidencia de parotiditis con brotes en muchas
comunidades auténomas y una elevada proporcién de casos en vacunados. El estudio de los brotes
permiti6 comprobar que la mayoria de los casos habian recibido alguna dosis de vacuna triple virica cuyo
componente frente a parotiditis contenia la cepa Rubini (utilizada en Espafia entre 1993 -1999).

En los afios 2012-2013 se produjo en Asturias una onda epidémica de parotiditis, superando los 1300 casos
el primer afo y los 1580 casos el segundo, afectando basicamente a adolescentes y adultos jévenes (10-24
afos), con predominio de varones, de forma similar a los dos brotes anteriores de 2002 y 2007. La baja
cantidad de casos a partir de los 35 afios indica inmunidad natural por haber pasado la infeccién, mientras
gue la baja cantidad de casos por debajo de 10 afios indica buena proteccién vacunal mantenida en los
primeros afios tras la vacunacion. La alta proporcion de casos vacunados esta relacionada directamente con
la muy alta proporcion de personas vacunadas en las edades afectadas. La acumulacion de susceptibles en
este brote estuvo condicionada por: la persistencia de la bolsa histérica de susceptibles (27 a 39 afios), baja
efectividad vacunal den las cohortes vacunadas con la cepa Rubini como TV1 (15-17 afios), con poco
impacto en las cohortes que recibieron esa vacuna como TV2 y la disminucién de la efectividad vacunal, a
medio plazo (a niveles esperables, en torno al 75%), en las cohortes vacunadas con edades de 18 a 24
afos.

Las primeras cepas vacunales de parotiditis utilizadas fueron la cepa Jeryl-Lynn y la cepa Urabe. A partir
de 1992 se retir6 la cepa Urabe por su asociacién con efectos adversos y se fue incorporando la cepa
Rubini. Entre 1993 y 1999 la cepa Rubini se administré (de forma variable junto con la cepa Jeryl-Lynn) en
la mayoria de las comunidades auténomas (en todas salvo en Cantabria, Castilla la Mancha, la Rioja, Ceuta
y Melilla). El estudio de los brotes de parotiditis que se dieron entre vacunados en varias comunidades puso
en evidencia la baja efectividad de la cepa Rubini. A partir de 1999 la cepa vacunal utilizada en Espafia es
la cepa Jeryl-Lynn. El componente frente a parotiditis de las vacunas combinadas frente a sarampion,
rubéola y parotiditis comercializadas actualmente en nuestro pais contienen la cepa Jeryl-Lynn y la cepa RIT
4385, derivada de la anterior.

Se estima que la efectividad de la vacuna de parotiditis con la cepa Jeryl —Lynn es del 88% (79%-95%)
con dos dosis. La efectividad de las vacunas que contienen la cepa RIT 4385 es similar a la de la cepa Jeryl
Lynn. Muchos estudios han descrito la pérdida de inmunidad conferida por la vacuna con el paso del tiempo.
También se cree que los anticuerpos generados por la vacuna podrian ser menos eficaces frente a algunos
genotipos del virus de la parotiditis como el genotipo G, que es el genotipo identificado en la mayoria de los
brotes anteriores estudiados en Espafia y otros paises europeos.

La menor efectividad de esta vacuna, comparada con las de sarampion y rubéola, junto con las elevadas
coberturas de vacunacién explican el elevado porcentaje de casos en las cohortes que han sido vacunadas
mas recientemente con Jeryl-Lynn, mientras que la evanescencia de la inmunidad explicaria los casos en
vacunados de mayor edad.

Para mantener la incidencia en valores minimos y prevenir la aparicion de brotes es fundamental mantener

coberturas altas con dos dosis de triple virica en los programas de vacunacion infantil y vacunar a la
poblacién adulta joven que no fue vacunada durante su infancia.
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b) Medidas de control ante un caso y sus contactos
b1) Control del caso
b.1.1) Aislamiento Respiratorio

Los enfermos deben permanecer excluidos de centros educativos y centros de trabajo hasta pasados 5 dias
desde el inicio de los sintomas.

Los enfermos que ingresen en un hospital deben someterse a aislamiento respiratorio hasta 5 dias
después del inicio de los sintomas, consistente en la estancia en habitacion separada y uso de mascarilla
por el personal que los atienda. Los objetos que pudieran contaminarse con secreciones de nariz y boca
deben desinfectarse o ser destruidos (jjusar pafiuelos desechables!!).

b.1.2) Toma de muestras para la confirmacién diagndstica

Dada la poca fiabilidad del diagndéstico clinico, especialmente para los casos esporadicos, debe intentarse la
confirmacién diagnéstica en todos los casos esporadicos en los que se sospeche una infeccion por el virus
de la parotiditis, tanto si el cuadro clinico es muy sugerente (ver definicion de caso sospechoso) como si se
trata de formas clinicas menos frecuentes (meningitis, epididimoorquitis). Se intentaran confirmar todos
los casos esporadicos y se confirmaran todos los casos que requieran ingreso hospitalario.

e Para la confirmacién del caso, se recogeran muestras de saliva y orina para aislamiento y deteccion
por PCR del virus. Estas muestras se recogeran tan pronto como sea posible y preferiblemente antes de
7 dias tras el inicio de sintomas.

La muestra més conveniente para el aislamiento y deteccion de ARN del virus de la parotiditis es la
saliva. La muestra de saliva debe tomarse masajeando la glandula parétida con una torunda estéril
durante treinta segundos. La torunda se sumergird en medio de transporte de virus y se mantendra
refrigerada, envidndola al laboratorio lo antes posible. Si no se dispone de torunda y medio de transporte
de virus, puede recogerse la saliva del paciente en un envase estéril de tamafio acorde con el volumen
recogido; sin embargo, el rendimiento diagnéstico de la saliva asi recogida es menor.

Se recomienda tomar ademas una muestra de orina recogida en un frasco estéril 10-50 ml) con cierre de
rosca hermético, aunque tiene menos rendimiento que la saliva para deteccién de virus de la parotiditis.

También se puede tomar una muestra de sangre total para la deteccion gendmica del virus, pero su
rendimiento es bajo.

e Solo en las personas no vacunadas se tomara una muestra de suero para serologia, que se debe
recoger entre el 4°-8° dia tras el inicio de sintomas y nunca después de los 28 dias; si se sospecha que
la muestra no podra recogerse después del 42 dia tras el inicio de los sintomas, se tomara en el mismo
dia de la visita al médico, independientemente de los dias trascurridos desde el inicio de sintomas. Un
resultado negativo en una muestra de suero recogida en las primeras 72 horas tras el inicio de sintomas
no permite descartar un caso de parotiditis.

Para la serologia se tomard una muestra de sangre venosa en tubo de Venojet con tapén rojo y
separador (5ml para nifios mayores y adultos y 1ml para lactantes y nifios pequefios). Se debe remitir la
muestra al laboratorio tan pronto como sea posible, conservandola refrigerada hasta el momento del
envio. Si el envio va a retrasarse, se puede almacenar a 4-8°C durante un tiempo méaximo de 7 dias.

En los casos con resultado dudoso se tomara una segunda muestra de sangre a las 2-4 semanas de la
primera, tomada de la misma manera, para detectar si hay seroconversion.

e Cuando se sospeche complicacion neuroldgica se extraerd ademas una muestra de LCR.
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Todas las muestras deben ir rotuladas con el nombre y apellidos del paciente, y en todas ellas debe constar
la fecha de los primeros sintomas y la fecha de la toma de la muestra, y la historia vacunal del enfermo (n°®
de dosis de vacuna triple virica recibidas). Las muestras para serologia deberan ser enviadas al Laboratorio
del Area Sanitaria (Hospital) por el medio de transporte habitual. Las muestras para el aislamiento de virus
(saliva, orina y sangre total) deberan ser enviadas al Laboratorio de Virologia del Hospital Universitario
Central de Asturias.

b2) Control de los contactos
b.2.1) Localizacién y seguimiento de los contactos

Podrian considerarse contactos a las personas que compartan el aire en un local cerrado con el caso
(siempre que el volumen sea lo suficientemente pequefio para evitar un efecto de dilucién), asi como
aguellas personas que hayan estado en contacto préximo (cara a cara, a menos de 1 metro de distancia) en
cualquier otra circunstancia.

Deben ser investigados sus antecedentes de vacunacién. El estado de vacunacion deber ser recogido con la
mayor precision posible, mediante peticién del documento acreditativo de vacunacién o comprobacién en el
registro de vacunaciones.

b.2.2) Inmunizacién de contactos susceptibles

A la hora de establecer si una persona puede considerarse inmune o susceptible frente a la enfermedad
debe tenerse en cuenta que la Unica prueba que asegura la inmunidad es la presencia de Ig G especifica
mediante una analitica de laboratorio. Sin embargo, no esta indicada su realizacion ya que la vacunacion
puede realizarse en las personas ya inmunes sin ningan problema, y en caso de duda es mas rentable
vacunar que hacer analitica.

Se considerara como susceptibles a las personas que:
e han nacido después de 1970y
e no tiene antecedentes de haber padecido parotiditis y
e no tiene documentado haber recibido dos dosis de vacuna frente a parotiditis

En caso de haber recibido dos dosis de vacuna sélo se considerarian adecuadas si la primera dosis se hubiera
administrado después del primer afio de vida y la segunda al menos cuatro semanas después.

La vacunacion después de la exposicidon a un caso contagioso no siempre previene la infeccion. A los contactos
no vacunados se les administrardn dos dosis de vacuna separadas al menos un mes; a los vacunados con una
sola dosis se le administrard una segunda dosis.

La inmunoglobulina humana no es efectiva para prevenir la enfermedad y no esté indicada.

En cualquier persona en la que se diagnostique parotiditis deberéd revisarse y actualizarse la vacunacién

con vacuna triple virica, con el objetivo de que quede asegurada la inmunidad del individuo frente a
sarampion y rubéola.

c) Medidas de control ante un brote

c.2.1) Identificacion y caracterizacion del brote

Se considera como brote a la aparicion de dos o mas casos relacionados con una fuente coman.

Ante la presencia de un brote de parotiditis se debe mantener y mejorar la Vigilancia Epidemioldgica,
recordando la obligacién de la notificacion individualizada de los casos. Los enfermos no deben acudir a

centros educativos y lugares de trabajo (y si estan hospitalizados mantener el aislamiento respiratorio) hasta
pasados 5 dias desde el inicio de los sintomas.

Protocolo de parotiditis - Enero 2020 11/16



GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Direccion General de I"E
CONSEJERIA DE SALUD Salud Publica Sionancia

Epidemiologica

La informacién necesaria para caracterizar el brote incluira:

e |dentificacién del caso indice que es el primer caso que se identifica y siempre que sea posible se
confirmara el caso por laboratorio

e Identificacion de nuevos casos, realizando una busqueda activa de casos a través de los contactos
del caso indice: compafieros de aula en el colegio, compafieros de juego, convivientes en la misma
casa, comparieros de trabajo en el caso de adultos

¢ En el contexto de un brote se valorara la posibilidad de ampliar la vigilancia incluyendo la busqueda de
casos de meningitis asociadas a parotiditis en el territorio epidémico

La informacion individual de caso se recogera en la encuesta epidemiolégica de parotiditis, si bien en caso
de brote se podra utilizar la ficha de notificacion resumida de parotiditis para recogida de los diferentes
casos implicados en el mismo. (Anexo Il), que debe ser remitida al Servicio de Vigilancia Epidemiolégica.

c.2.2) Confirmacion de los casos

Se intentaran confirmar la mayor parte de los casos primarios, sin relacién con otros casos, pero no hace
falta confirmar los casos secundarios, especialmente si presentan una clinica tipica y existe una relacion
epidemiolégica con otro caso confirmado.

En las personas no vacunadas, la prueba de confirmacién basica es la deteccion de IgM especifica en
suero. En las personas vacunadas las pruebas seroldgicas son poco Utiles y es recomendable utilizar
métodos virologicos (saliva y orina) para realizar pruebas de deteccién genémica y aislamiento de virus.

Si en el contexto de un brote epidémico se decide realizar un estudio de eficacia vacunal, es fundamental
confirmar todos los casos que se detecten en el contexto del estudio.

Cuando se considere que un brote epidémico esta en fase de remisién, es importante confirmar todos los
nuevos casos (sin relacién epidemiolégica con casos anteriores), para controlara que el brote esta
definitivamente en remision, y detectar cuanto antes un posible rebrote de la enfermedad.

Cuando en un brote epidémico se detecten varios focos, sin que exista un vinculo epidemioldgico aparente
entre ellos, es importante conseguir varios aislamientos virales, en cada uno de los focos detectados, a fin
de establecer la identidad de las cepas virales circulantes en cada foco.

c.2.3) Busqueda activa de susceptibles

Se recogera informacién en el entorno de los casos, particularmente la relacionada con el estado de
vacunacién y antecedentes de haber pasado la enfermedad. El estado de vacunacion deber ser recogido
con la mayor precisién posible, mediante peticién del documento acreditativo de vacunacién o comprobacion
en el registro de vacunaciones.

c.2.4) Inmunizacioén de susceptibles

La vacunacion de las personas susceptibles que hayan tenido contacto con un caso no tiene eficacia para
prevenir la enfermedad en caso de contagio.

No obstante, estéd indicado, de manera general, revisar la situacion de vacunacion de los convivientes y
contactos de los enfermos (nacidos a partir de 1971; los nacidos antes se consideran mayoritariamente
inmunes) y completar la pauta de vacunacion a los que no hayan recibido al menos dos dosis de vacuna
triple virica (separadas entre si al menos 4 semanas), para protegerlos frente a nuevas exposiciones.

c.2.5) Vacunaciones preventivas

Mantener los mayores niveles posibles de cobertura de la vacunacién sistemética infantil, aplicando dos
dosis de vacuna triple virica (TV) a todos los menores segun el Calendario de Vacunaciones Infantiles
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actual (12 dosis a los 12 meses y 22 dosis a los 3 afios de edad) y completando la pauta de dos dosis a
todos los que se detecten con vacunacion incompleta.

De manera general, se recomienda aprovechar todas las posibles oportunidades de vacunacion (captacion
oportunista en consulta) para revisar el estado vacunal de los adultos hasta los 50 afios de edad,
completando la pauta de vacunacion de dos dosis en caso necesario (como se recoge en el Calendario de
Vacunaciones del Adulto de Asturias).

Dado que no hay estudios de seguridad y eficacia, no se recomienda aplicar de forma generalizada una 32
dosis de vacuna TV en los que hayan recibido la pauta completa de dos dosis.

Aquellas personas que han recibido dos dosis de vacuna TV, pero que la primera dosis haya sido con
vacuna con la cepa Rubini (nacidos entre 1995-1997) podran beneficiarse hipotéticamente de recibir una
tercera dosis, pero no hay estudios que demuestren que esta dosis induciria una respuesta inmune
adecuada.

Sélo en caso de poblaciones claramente definidas, que mantengan un contacto suficientemente estrecho
para permitir la difusion de la enfermedad, y en las que se detecte un claro déficit de inmunidad, como una
alta proporcion de personas no vacunadas o indicaciones de una pérdida de inmunidad vacunal (como una
alta proporcion de casos secundarios correctamente vacunados) podria plantearse una medida especial de
vacunacion, aplicando una dosis de vacuna TV a todo el colectivo, independientemente de su situacion
vacunal previa.
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Anexo |. Encuesta Epidemiol6gica de Parotiditis
| DATOS DEL PACIENTE N# Caso:
Apellidos y Nombre:
Fecha de Nacimiento: __ - -  Edad: afos: ____ meses (en menores de 2afios): _____ Sexo: Hombre
[] Mujer[ ] Ne TSI/C.I.P:
Domicilio: Localidad:
Teléfono: Municipio: Area Sanitaria:
Ocupacion: Centro de Estudio/Trabajo:
Pais de nacimiento: Ao de llegada a Espafa: _____
DATOS DE LA ENFERMEDAD
Fechadel caso': - - Fecha de inicio de sintomas: - -
Manifestacion clinica (puede marcarse mas de un signo/sintoma):
[ ] Fiebre [ ] orquitis/Ooforitis [ ] Inflamacién de parétidas [ ]otra
Tipo de complicaciones (marcar la principal de las siguientes opciones):
[ ] Encefalitis [ ] Meningitis [ ] Pancreatitis [ ] otra
[ ] sin complicaciones
Hospitalizado® Si[_] No[ ] Hospital: Ne Historia Clinica: ______

Defuncion: Si[ ] No[ ]
Lugar del caso®:

Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:

Importado*  Si[ | No[ |

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: __ - -

Muestra (marcar hasta dos muestras con resultado positivo):

[ ] saliva [ ] orina [ ]LCrR [ ] Sangre total [ ] Suero

1 Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagndstico, fecha de
hospitalizacién, etc.)

2 Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

3 Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicidn de la infeccidon, en general se considerara el lugar
donde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.

4 Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.
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Prueba (marcar hasta dos pruebas con resultado positivo):
[ ] Aislamiento [ ] Deteccién genémica (PCR)

|:| Anticuerpo, IgM |:| Anticuerpo, seroconversion

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ | No[ ]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):
1A (18 [c (1o [JE
[1H ] 1y [« L

Direccion General de
Salud Puablica

[]F
[Iwm

[]aG
[N

IVE

Sistema de
Vigilancia
Epidemiologica

DATOS DE VACUNACION

Vacunado con alguna dosis:  Si[_] No[ ] Numero de dosis:
Fecha de ultima dosis recibida: - -

Presenta documento de vacunaciéon  Si[ | No[ ]

CATEGORIZACION DEL CASO

[ ] sospechoso [ ] Probable [ ] confirmado
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico si[ ] No []
Criterio epidemiolégico  Si[ | No []
Criterio de laboratorio si[ ] No []
Asociado a brote: Si [ ] No [ ] Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracién del brote®:

OBSERVACIONES®

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha de Notificacion: Médico que declara:

Centro de trabajo: Teléfono:

5 C. Auténoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote.

6 Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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Anexo Il. Ficha resumida de notificacion de Parotiditis
Centro Sanitario:
N° Edad (2) N° dosis vacuna Fecha Confirmacién Contacto con
Caso Apellidos, Nombre Localidad de TRIPLE VIRICA Cuadro clinico Inicio de Laboratorio Otro Caso
1) N° TSI/CIP residencia <2a >2a Sexo 3) 4 sintomas (5) (6)
1 O [10 E }Fiebred
Parotiditis
mujer % } ; [ ] Orquitis / Ooforitis [[ ]] NS?% [[ ]] ';Ioe
[ 1No sabe [] Encgfal_itjs Laboratorio: Lugar contacto:
Il Ne TSI/CIP: [ ] ¢Documentadas? [] Meningitis
S varén [INO[ ]S [ ] Pancreatitis
$ [ ]Otras
2 . []0 { %Fiebred
Parotiditis
mujer % } ; [ 1 Orquitis / Ooforitis [[ ]] ';IO% [[ ]]';?9
b [ ] Encefalitis b . )
_m_ [] ['I]DNO sabe daso [ ] Meningitis Laboratorio: Lugar contacto:
5 N° TSI/CIP: varén F]?\I%J[n]egtla as: [ ] Pancreatitis
e [ ] Otras
3 . []0 { %Fiebred
Parotiditis
mujer % % % [ 1 Orquitis / Ooforitis [[ ]] NS?% [[ ]]goe
[ ] Encefalitis .- .
[ 1 No sabe S Laboratorio: Lugar contacto:
o [] ;, Documentadas? [ ] Meningitis
5 N° TSI/CIP: varén [‘] NO [ ]S! ’ [ ] Pancreatitis
N [ ] Otras
4 ] [0 { }Fiebred
Parotiditis
mujer % } % [ ] Orquitis / Ooforitis [[ ]] ';?e [[ ]] ’;?e
[ 1 No sabe [] Encz_afal_|t_|s Laboratorio: Lugar contacto:
< [1] D [ ] Meningitis
< o . p ¢Documentadas? >
S N° TSI/CIP: varén [INO[ ]S [ ] Pancreatitis
N [ ] Otras
5 . []0 E % Fiebrgd‘ _
Parotiditis
mujer % } ; [ 1 Orquitis / Ooforitis [[ ]] Ns?é [[ ]]2?9
[ ] Encefalitis . .
[ 1 No sabe S Laboratorio: Lugar contacto:
g [] ;, Documentadas? [ ] Meningitis
5 N° TSI/CIP: varon [°] NO[ ]Sl ' [ ] Pancreatitis
()
i [ ] Otras
(1) Indicar la fecha de la consulta en la que se el caso (2) Anotar la edad en meses en < 2 afios y en afios en los de 2 afios y mas
(3) Indicar el numero de dosis de vacuna triple virica recibidas por el paciente en su vida. Si las dosis aplicadas constan en algin documento o en OMI marcar la respuesta Sl de la pregunta ; Documentadas?; en caso contrario marcar NO
(4)  Marcar con una X todos los cuadros clinicos que presente el paciente ( no excluyentes)
(5) Indicar si hay resultado positivo a alguna de las pruebas de confirmacion (deteccion de IgM, seroconversion, aislamiento del virus, deteccién de ADN). Indicar el laboratorio que ha procesado las muestras.
(6) Indicar el ambito de contacto con otro caso: familiar, colegio, universidad, centro laboral, centro de ocio, centro social......
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