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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La parotiditis epidémica es una enfermedad virica aguda de presentacion estacional, con la aparicidn de casos
principalmente en invierno y primavera. Se caracteriza por la inflamacién de una o mas de las glandulas salivales,
habitualmente de la parétida. La inflamacidn de la pardtida suele estar precedida de sintomas inespecificos como
fiebre, dolor de cabeza, sensacidn de malestar, mialgias o anorexia. En poblaciones no vacunadas alrededor de
un tercio de los sujetos expuestos sufren una infeccidn inaparente o subclinica especialmente en nifios
pequeiios y adultos.

Las complicaciones son mas frecuentes en adultos y pueden darse sin que aparezca inflamacién de la parétida. La
complicacion mas frecuente es la orquitis, generalmente unilateral, que se da en un 20-30% de las parotiditis en
hombres pospuberes y rara vez produce esterilidad. La ooforitis se da en un 5% de los casos en mujeres
pospuberes y la pancreatitis, generalmente leve, en un 4% de los casos. No menos del 40-50% de las parotiditis
se ha asociado a sintomas respiratorios, sobre todo en menores de 5 afios. La meningitis sintomdtica se da en el
10% de los casos de parotiditis y los pacientes se recuperan por lo general sin complicaciones. En algunos estudios
en los que se realizaba rutinariamente la puncién lumbar a todos los casos de parotiditis se ha comprobado que
el 55% cursaban con una meningitis asintomatica. La encefalitis producida por el virus de la parotiditis es rara, 1-
2/10.000 casos, pero puede acabar con secuelas neuroldgicas permanentes (paralisis, convulsiones e
hidrocefalia). La parotiditis puede causar pérdida auditiva neurosensorial, tanto en nifios como en adultos. La
adquisiciéon de la enfermedad durante las primeras 12 semanas de gestacidon se ha asociado con aborto
espontaneo, pero no con malformaciones congénitas. La letalidad de la parotiditis se estima en 1/10.000 casos.

El diagndstico microbioldgico se lleva a cabo mediante las siguientes pruebas:

e Aislamiento del virus en saliva y en liquido cefalorraquideo (LCR): actualmente no se realiza en Espafia.

e Deteccidn del acido nucleico del virus por PCR: es el mejor método diagndstico disponible actualmente para
detectar la infeccién por el virus de la parotiditis, tanto en individuos vacunados como no vacunados. Se
recomienda obtener las muestras de saliva para PCR tan pronto como sea posible y en un tiempo no superior
a 7 dias desde el inicio de sintomas. Un resultado negativo no permite descartar el caso. Actualmente se
recomienda la toma de muestras de saliva respecto al suero por su mayor rendimiento y su minima
invasividad. Cuando se sospeche complicacion neurolégica se extraera muestra de LCR.

e Deteccidn de anticuerpos especificos del virus de la parotiditis: la muestra de suero se debe recoger
idealmente entre el cuarto y el octavo dia tras el inicio de sintomas y nunca después de los 28 dias. En la
practica las muestras de suero se tomardan en el mismo dia que las de saliva (que suele ser en la primera
semana, coincidiendo con la visita al médico).

o Deteccion de anticuerpos IgM: la probabilidad de producir IgM en individuos infectados es
diferente segun el antecedente de vacunacidn del individuo: 80-100% en individuos no vacunados,
60-80% en vacunados con una dosis y 13-14% en vacunados con dos dosis. Por tanto, en
individuos vacunados un resultado negativo de IgM no permite descartar el caso, ya que pueden
no tener respuesta de IgM o ésta puede ser transitoria y no ser detectada (en individuos
vacunados la infeccion suele producir una respuesta inmune secundaria con IgM negativa y
elevacién répida de los titulos de I1gG). Los resultados de IgM dudosa requerirdn una segunda
muestra para detectar seroconversion de IgM o aumento significativo de IgG.

o Deteccidn de anticuerpos IgG

= Seroconversién en un suero tomado en fase convaleciente o aumento significativo
(cuatro veces) en los titulos de IgG en sueros de fase aguda y fase convaleciente. La
ausencia de un incremento de IgG no permite descartar el caso si se detectan titulos
muy elevados de Ig G en la muestra de fase aguda. Sélo es posible descartar el caso
si se detectan titulos bajos de IgG tanto en la primera muestra como en la segunda.

= Titulos elevados de 1gG en una muestra de suero extraida muy proxima al inicio de
sintomas. Sélo es aplicable en situaciones de ondas epidémicas y brotes de parotiditis.
Los resultados no pueden ser interpretados con seguridad en personas recientemente
vacunadas, ya que no permiten distinguir entre inmunidad natural y vacunal. Por
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tanto, los titulos altos de IgG en muestra Unica sugieren la presencia de infeccidn
aguda, pero no permiten confirmarla. No existen recomendaciones a nivel nacional
en cuanto al punto de corte para considerar titulos altos de IgG frente a parotiditis.

El Laboratorio Regional de Salud Publica (LRSP) es el Centro de Referencia para el diagnéstico de parotiditis en la
CM. Dispone de técnicas de PCR en tiempo real y serologia (ELISA IgG e IgM) para este propdsito.

En situaciones de onda epidémica o brote se recomienda realizar el genotipado del virus. En la actualidad el
aislamiento en cultivo no es imprescindible para el genotipado. El genotipado se puede llevar a cabo a partir de
una secuencia amplificada de ARN por PCR. En aquellos casos con resultados PCR positivos el genotipado se realiza
en el Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos lll. La identificacion de los genotipos del virus
es importante para estudiar la fuente de infeccién, conocer codmo estdn circulando las diferentes cepas e investigar
los casos en que se sospeche una relacién con la vacuna.

Agente

El agente patdgeno es un virus perteneciente a la familia Paramixoviridae, género Rubulavirus. Son virus
envueltos que contienen ARN. Hay un serotipo del virus de la parotiditis y se han descrito 12 genotipos (A —
L). No todos los casos de inflamacidn de la pardtida estan causados por el virus de la parotiditis, sino que hay
otros virus que pueden causarla, aunque no de forma epidémica.

Reservorio
El Unico reservorio conocido es el ser humano.
Modo de transmision

La transmisién es por diseminaciéon de gotitas de saliva o aerosoles o por contacto directo con la saliva de una
persona infectada. Las personas asintomdticas o con infecciones atipicas pueden transmitir el virus. La
parotiditis es muy contagiosa pero menos que el sarampién o la varicela.

Periodo de incubacion
Oscila entre 16 -18 dias, con un rango posible entre 14-25 dias
Periodo de transmisibilidad

El virus ha sido aislado en saliva desde 7 dias antes hasta 9 dias después del inicio de la enfermedad y en orina
desde 6 dias antes hasta 15 dias después del inicio de la clinica. 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 pueden transmitir la enfermedad.

Susceptibilidad

Todas las personas que no han pasado la enfermedad o que no estdn adecuadamente inmunizadas son
susceptibles. Se creia que la infeccidn natural, tanto después de infecciones clinicas como subclinicas, conferia
inmunidad durante toda la vida, pero recientemente han aparecido datos que lo cuestionan. Aunque la mayoria
de los individuos mantienen niveles detectables de anticuerpos hasta veinte afios después de haber padecido la
infeccidn natural, se han confirmado casos de reinfeccidn por el virus de la parotiditis.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Detectar, investigar y controlar los casos y brotes de parotiditis.

2. Conocer y detectar cambios en el patréon epidemioldgico de la enfermedad e identificar grupos de riesgo.

3. Evaluar el impacto del programa de vacunacion en la epidemiologia de la enfermedad para ayudar en la
toma de decisiones sobre el programa de vacunacién frente a parotiditis.
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Definicion de caso

Criterios clinicos

Persona con fiebre (en algunos casos puede no estar presente) y al menos una de las dos manifestaciones

siguientes:

e Aparicion subita de tumefaccion, dolorosa al tacto, uni o bilateral de las parétidas o de otras glandulas
salivales.

e Orquitis.

Criterios de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

e Deteccidn de acido nucleico del virus de la parotiditis por PCR en 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. Los titulos altos de anticuerpos en muestra Unica sugieren la presencia de infecciéon aguda, pero no
permiten confirmarla.

e Aislamiento del virus de la parotiditis en saliva, orina o LCR (actualmente no se realiza en Espaiia).

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 de definicion de caso.

Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y tiene una relacién epidemioldgica 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.

Otras definiciones para la investigacion epidemioldgica
Caso importado

Caso confirmado de parotiditis que inicia sintomas en un periodo < 25 dias de su llegada de otro pais,
asegurandose que no esta vinculado epidemioldgicamente con ningln caso autdctono. Con el mismo criterio
puede definirse caso extracomunitario.

Brote

Se considerara brote la aparicidon de dos 0 mas casos relacionados.

Contacto cercano

Persona que ha estado expuesto a las secreciones del caso durante el periodo de transmisibilidad:

e Convivientes en el domicilio del enfermo o que duerman en la misma habitacion.

e Contactos expuestos a las secreciones orales de un caso (ej: besos y/o contactos estrechos entre compafieros
de juegos infantiles).

e Contactos que compartan utensilios de higiene bucal, cuberteria o alimentos (ej: compartir una misma
botella, mismo bocadillo, etc).
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Contacto susceptible
Un contacto cercano se considera susceptible siempre que cumpla las siguientes condiciones:

e Haber nacido a partir del afio 1970. Este punto de corte puede variar en funcidon de las caracteristicas
epidemioldgicas de la enfermedad.

e No presentar un diagndstico médico documentado de parotiditis.

e No haber recibido 2 dosis de vacuna frente a parotiditis documentadas con la cepa Jeryl Lynn o RIT 4385.

A efectos de contabilizar el nimero de dosis recibidas, las dosis de vacuna con la cepa Rubini no serdn consideradas
validas. Si en la cartilla o documento de vacunacién no consta la cepa vacunal, se tendra en cuenta el periodo
de administracién de la cepa Rubini en la CM (entre el 1 de noviembre de 1996 y el 30 de abril de 1999).
Asimismo, solo se consideraran validas las dosis administradas a partir de los 12 meses de edad y las administradas
al menos 4 semanas después de una dosis previa.

La evidencia seroldgica de anticuerpos no se considera como criterio para valorar la susceptibilidad a la infeccion.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos de parotiditis son de declaracién obligatoria semanal con datos
epidemioldgicos basicos de acuerdo con la Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales. Los casos se deben comunicar al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles
(teléfono: 91 370 08 88, correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid. Los datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta
Epidemioldgica.

El Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles notificara semanalmente al Centro Nacional de
Epidemiologia los casos sospechosos, probables y confirmados. La informacion de los casos podra actualizarse
después de la declaracién inicial y se hara una consolidacion anual de la informacion.

Toda sospecha de brote es de declaracion obligatoria urgente por lo que se debe comunicar por el medio mas
rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88, correo
electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches, sabados,
domingos y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061. Ademas de recoger
los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso asociado a un brote, la unidad técnica correspondiente
del drea de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles responsable debera remitir al Servicio de
Alertas y Brotes el informe final del brote en un plazo maximo de un mes después de que haya finalizado su
investigacidn. La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica remitird, a su vez, el informe del brote al
Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la finalizacién de la
investigacion.

Cuando por su magnitud o patrén de difusion se requieran medidas de coordinacién nacional, se informara
de forma urgente de la deteccidn del brote al Centro Nacional de Epidemiologia y al Centro de Coordinacion
de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

MEDIDAS PREVENTIVAS

A. Vacunacion

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacién. La OMS recomienda la vacunacién sistematica frente a la
parotiditis en aquellos paises que cuentan con un programa de vacunacion infantil bien arraigado y eficaz, con
capacidad para mantener coberturas de vacunacion elevada contra el sarampidn y la rubéola y en los que la
reduccion de la incidencia de parotiditis constituye una prioridad de salud publica. Para mantener la incidencia
en valores minimos y prevenir la aparicion de brotes es fundamental mantener coberturas altas con una dosis de
triple virica y otra de tetravirica en los programas de vacunacién infantil y vacunar a la poblacién adulta joven que
no fue vacunada durante su infancia.
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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 infeccidén natural. Las primeras vacunas de parotiditis se desarrollaron en
los afos sesenta. Las primeras cepas vacunales utilizadas fueron la cepa Jeryl Lynn y cepa Urabe. En 1992 se retird
la cepa Urabe por su asociacidon con efectos adversos y se fue incorporando la cepa Rubini. En la CM, la cepa Rubini
se administré entre el 1 de noviembre de 1996 y el 30 de abril de 1999. El estudio de los brotes de parotiditis que
se dieron entre vacunados pusieron en evidencia la baja efectividad de la cepa Rubini.

Se estima que la efectividad de dos dosis de la vacuna con la cepa Jeryl Lynn es del 88% (79%-95%). Ademas,
muchos estudios han descrito la pérdida de inmunidad conferida por la vacuna con el paso del tiempo. Por
otra parte, 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 estudiados en Espafia y otros paises europeos. En la actualidad la vacuna que esta comercializada en
Espafia contiene la cepa Jeryl Lynn o la RIT 4385, derivada de la anterior. A pesar de ser mas efectivas que la
cepa Rubini, su limitada efectividad explica que también se observe una elevada proporcién de casos en las
cohortes vacunadas con estas cepas y que sea previsible la aparicién de nuevas ondas epidémicas debidas a
la acumulacion de susceptibles en la poblacion.

La vacuna triple virica (TV) se incluyé en 1981 en el calendario de vacunacion infantil en Espafia a los 15 meses de
edad. En 1995 se afiadié una segunda dosis de vacuna TV a los 11 afios de edad. En 1999 la segunda dosis se
adelantd a los 3-6 afios con el fin de adaptar los limites de susceptibilidad de la poblacién espafiola al 5% (limite
propuesto por la OMS para la Regién Europea a fin de alcanzar el objetivo de la eliminacidn del sarampion). El 29
de febrero de 2012 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobd un nuevo calendario de
vacunacion donde se establecid la administracién de la primera dosis de vacuna triple virica a los 12 meses de
edad y la segunda dosis entre los 3-4 afios de edad. La CM adaptd este cambio en su calendario vacunal vigente
el 1 de enero de 2014.

En la actualidad, el calendario de vacunaciones infantiles de la CM recomienda la administracidon de una dosis
de vacuna triple virica a los 12 meses y una segunda dosis en forma de vacuna combinada tetravirica (SRPV) a
los 4 aifos de edad. Aunque el uso de la vacuna tetravirica estd admitido desde los 11-12 meses de edad, dada
la mayor frecuencia de fiebre y convulsiones febriles en los siguientes 7-10 dias, cuando se administra por
debajo de los 23 meses y como primera dosis, no se recomienda su uso hasta los 4 afios de edad.

Las recomendaciones sobre vacunacion en adultos aprobadas en la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en 2018 insisten en la necesidad de vacunar con dos dosis de triple
virica, con un intervalo de al menos 4 semanas, a los adultos no vacunados o sin historia documentada de
enfermedad previa aprovechando los contactos que realicen con los servicios sanitarios.

El calendario de vacunacion del adulto de la CM recomienda la administracién de 2 dosis a los nacidos a partir de
1970. Ademas, hay que recordar que el calendario de vacunacidn del adulto recomienda la administracion de 2
dosis de vacuna triple virica a las personas que trabajen en instituciones sanitarias y centros educativos como
medida de prevencidn del sarampion. Si hubieran recibido con anterioridad una dosis, se administrara una
segunda, siempre respetando el intervalo citado anteriormente. No se recomienda de manera general la
realizacién de serologia a rubeola ni parotiditis por problemas de sensibilidad de las técnicas y su interpretacion.

Los efectos adversos debidos a la vacuna suelen ocurrir entre las personas no inmunes, por lo que son muy raros
después de la revacunacion. La vacunacién de las personas con inmunidad natural o vacunal o de personas que
estén incubando la enfermedad no se acompafia de un mayor riesgo de reacciones adversas. La vacuna triple
virica estd contraindicada en el embarazo y en personas inmunodeprimidas. Las mujeres en edad fértil (15-49
afios) deben evitar el embarazo en las cuatro semanas siguientes a la vacunacion. Las personas vacunadas no
transmiten el virus de la vacuna.

MEDIDAS DE CONTROL ANTE UN CASO Y SUS CONTACTOS

Ante la sospecha de un caso, el manejo del mismo y de sus contactos corresponde al médico responsable del
caso. Ante la aparicion de dos o mas casos relacionados en un colectivo, las actuaciones seran coordinadas por
la Unidad Técnica correspondiente de la Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica. Las actuaciones
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sobre los contactos cercanos del caso que no pertenezcan al colectivo (familiares, otros) seran llevadas a cabo
por el médico responsable del caso.

Control del caso

e Notificacidn del caso a la red de vigilancia epidemioldgica.

e Adopcion de precauciones de transmisidn por gotas: ubicacion del paciente en una habitacion individual
y uso de mascarilla para quienes tienen contacto cercano con el caso. La persona enferma no debe acudir
a la escuela o a su lugar de trabajo, si alli hubiera contactos susceptibles, en los 5 dias posteriores al
comienzo de la parotiditis.

e Desinfeccion de los objetos contaminados con las secreciones nasofaringeas.

e Revision del estado vacunal del caso y actualizaciéon de la vacunacién, con el objetivo de que quede
asegurada la inmunidad del individuo frente a sarampién y rubéola.

Control de los contactos

e Identificacidn de los contactos cercanos y valoracion de su susceptibilidad a la infeccidn.

¢ Inmunizacién de contactos susceptibles: aunque la inmunizacién después de la exposicidn no siempre
previene la infeccidn, se recomienda la administracidn de una dosis de vacuna a los contactos que cumplan
los criterios de susceptibilidad indicados en el apartado de “contacto susceptible”. Si se detecta
incumplimiento del calendario para su edad se recomienda la correccién del mismo.

o No se recomienda la administracion de inmunoglobulina humana.

MEDIDAS DE CONTROL ANTE UN BROTE

e Notificacion de los casos individuales y del brote a la red de vigilancia epidemioldgica.

e Informacion al colectivo (directores de centros, padres, profesores, etc.).

e Adopcidn de precauciones de transmisién por gotas con los casos.

e Confirmacidn del agente causal: siempre que sea posible se confirmara el caso indice por laboratorio. La
toma de muestra se llevara a cabo segun las instrucciones del Anexo 2. Si no es posible confirmar el caso
indice se intentara confirmar por laboratorio alglin otro caso. Las muestras se enviaran al LRSP, para lo
gue se contactara con la Unidad Técnica correspondiente de la Subdireccion General de Vigilancia en Salud
Publica. Se adjuntara el volante de solicitud de pruebas diagnésticas (ver anexo).

e Identificacion de nuevos casos: se realizard 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,
companeros de trabajo). Se valorara la posibilidad de ampliar la vigilancia incluyendo la busqueda de casos
de meningitis asociadas a parotiditis en el territorio epidémico.

¢ Identificacion de contactos susceptibles y valoracion de su susceptibilidad a la infeccidn.

e Inmunizacion de contactos susceptibles en colaboracién con el Servicio de Prevencion de la Enfermedad
y con la direccién del colectivo implicado. En los brotes en centros escolares, la inmunizacion de los
alumnos susceptibles requerird la firma del adulto responsable de la ficha de autorizacién para la
vacunacion con triple virica (ver anexo 5).

e Se valorara la exclusion de los contactos susceptibles del territorio epidémico hasta que transcurran 25
dias después del inicio de la parotiditis en el ultimo caso del brote. Los contactos que se vacunen pueden
ser readmitidos en el colectivo.

e Realizacion de un informe final del brote, que se enviard al Servicio de Alertas y Brotes. El informe incluira
la siguiente informacion:

o Definicién de territorio epidémico: lugar exacto de la produccién del caso y caracteristicas del
territorio con la descripcion detallada de familia, colegio, centro de trabajo, municipio, etc.

o Difusién témporo-espacial: descripcidn detallada de la distribucidn de los casos en el tiempo y en
el espacio.

o ldentificacién del caso indice y de la fuente de infeccidn

o Informacién disponible sobre los resultados de laboratorio, incluida la identificacion de los
genotipos del virus.

o Informacién sobre las medidas establecidas para el control del brote.

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 7



Direccién General de

Lfto ALt Salud Pablica
PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA PAROTIDITIS ]

v CONSEJERIA

de Madrid DE SANIDAD

BIBLIOGRAFIA

Castilla J, Garcia Cenoz M, Arriazu M, Fernandez-Alonso M, Martinez-Artola V, Etxeberria J, et al. Effectiveness of
Jeryl Lynn-containing vaccine in Spanish children. Vaccine 2009; 27: 2089-93. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X09002163#

CDC. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. The Pink Book: Course Textbook - 12th Edition
Second Printing (May 2012). Chapter 14. Mumps. Disponible en:
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/mumps.pdf

Centro Nacional de Epidemiologia. Estudio seroepidemioldgico: situacién de las enfermedades vacunables en
Espafia. Madrid: CNE. Instituto de Salud Carlos Ill; 2000. Disponible en: http://www.isciii.es/ISClIl/es/contenidos/fd-
servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/SEROEPIDEMIOLOGICO.pdf

Centro Nacional de Epidemiologia. Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Madrid, junio de
2015. Disponible en: http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-
alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS RENAVE-ciber.pdf

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Direccién General de Salud Publica. Calendario de Vacunacién
para toda la vida; 2023. Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/doc tecnico calendario de vacunacion para

toda la_vida.pdf

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. IV Encuesta de Serovigilancia de la Comunidad de Madrid.
Madrid, mayo de 2015. Disponible en:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354443410655&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA pi
ntarContenidoFinal&vest=1159289986941

Echevarria JE, Castellanos A, Sanz JC, Martinez de Aragdn MV, Pefia Rey |, Mosquera M, de Ory F and Royuela E.
Mumps Virus Genotyping: Basis and Known Circulating Genotypes. The Open Vaccine Journal, 2010: 3, 37-41.
Disponible en : http://www.benthamscience.com/open/tovacj/articles/V003/SI0018TOVACJ/37TOVAC).pdf

Echevarria JE, Castellanos A, Sanz JC, Pérez C, Palacios G, Martinez de Aragdn MV, Pefia- Rey |, Mosquera M, de Ory
F, Royuela E. Circulation of Mumps Virus Genotypes in Spain from 1996 to 2007. Journal of Clinical Microbiology
2010; 48: 1245-1254. Disponible en: http://icm.asm.org/content/48/4/1245.long

Fiebelkorn AP, Barskey A, Hickman C, Bellini W. Chapter 9: Mumps. In: CDC. Vaccine Preventable Diseases Surveillance
Manual, 5th edition, 2012. Disponible en: http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt09-mumps.html.

Grupo de trabajo vacunacion en poblacidn adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones. Vacunaciéon en poblacion adulta. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, septiembre 2018. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Vacunacion
poblacion_adulta.pdf

Litman N, Stephen GB. Mumps virus. In: Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, eds. Principles and practice of infectious
disease, 6th ed. Philadelphia, Elsevier Churchill Livingstone, 2005

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Datos de coberturas de vacunacion en Espafia. Disponible en:
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm#1

Plotkin SA. Vacuna antiparotiditis. En: Vacunas. Primera edicidn espafiola. Plotkin SA, Orenstein WA y Picazo JJ.
ACINDES, 2007.

WHO. Mumps Virus Vaccines. WHO position paper. Weekly Epidemiological Record 2007; 82; 50-60.
http://www.who.int/immunization/wer8207mumps Feb07 position paper.pdf

WHO: Health 21. The health for all policy framework for the WHO European Region. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 1999 (European Health for All Series, No.6), pp. 43-54. Disponible en:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0010/98398/wa540gal99heeng.pdf

WHO: The Immunological Basis for Immunization Series. Module 16: Mumps. 2010. Disponible en:
http://whalibdoc.who.int/publications/2010/9789241500661 eng.pdf

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 8


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X09002163
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/mumps.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/SEROEPIDEMIOLOGICO.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/SEROEPIDEMIOLOGICO.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/doc_tecnico_calendario_de_vacunacion_para_toda_la_vida.pdf
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/doc_tecnico_calendario_de_vacunacion_para_toda_la_vida.pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354443410655&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1159289986941
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354443410655&language=es&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal&vest=1159289986941
http://www.benthamscience.com/open/tovacj/articles/V003/SI0018TOVACJ/37TOVACJ.pdf
http://jcm.asm.org/content/48/4/1245.long
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt09-mumps.html
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm#1
http://www.who.int/immunization/wer8207mumps_Feb07_position_paper.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/98398/wa540ga199heeng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241500661_eng.pdf

Direccién General de

T Salud Pablica
PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA PAROTIDITIS )

CONSEJERIA

e Madrd DE SANIDAD

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA PAROTIDITIS

DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Sexo: [_| Hombre [ ] Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ |Meses [ ]Afos
Pais de nacimiento: [ | Espafia
[] otros, especificar: Afio de llegada a Espaiia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO

Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico: / /
Clasificacion del caso: [_] Sospechoso Criterios de clasificacién: [_] Clinico

[] Probable [] Laboratorio

[] confirmado [] Epidemiolégico

Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):

[]si = Hospital: ___ Servicio:

N¢ historia clinica:

Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

|:| No
Evolucién: [_] Curacién

[[] secuelas, especificar secuelas:

[] Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Situaciones de interés epidemioldgico:
|:| Albergue/Indigencia |:| Trabaja en centro sanitario |:| Residencia (mayores, menores,...)

[] Ascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:

[] otras, especificar:

Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[ si, especificar:
I No

Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicién de la enfermedad):

[] coincide con el domicilio

] piferente del domicilio:

Lugar:

Direccién: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

DATOS DE LA NOTIFICACION

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion: / /
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DATOS DE LABORATORIO
Técnica diagnostica Muestra® Resultado  Fecha toma muestra Fecha resultado
Aislamiento /__/ [/
Deteccidn acido nucleico / / / /
IgM /__/ /__J/
Seroconversion Ig G™ / / / /
Titulo Unico 1gG >3500 /___/ /___/
Indicar titUlO. ... e
*Muestras: saliva, suero, orina, Icr; “"Fecha: indicar fecha de la Gltima muestra
Genotipado: [_|Si [Ino [CINs/NC Genotipo identificado:
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [Isi [INo
Identificador de muestra del declarante al LNR:
Identificador de muestra en el LNR:
DATOS DE VACUNAS
INFORMACION SOBRE EL ESTADO VACUNAL:
] Estado vacunal desconocido
] Paciente no vacunado
[[JPaciente vacunado = Tipo de vacuna: Nedosis  Fechaultimadosis:_ /  /
Vacunacién documentada: [_JNo documentada [ _]Algunas dosis [_]Todas las dosis
VALORACION DEL ESTADO VACUNAL DEL CASO:
Vacunacion correcta para la edad:[_] Si [InNo
¢Tiene recomendacion de vacunacién por indicacion médica o de otra indole?
[]'si = vacunacion correcta por esta indicacion: [_]Si [ ] No
|:| No
DATOS ESPECIFICOS DE PAROTIDITIS
MANIFESTACIONES CLiNICAS: Si No NS/NC Si  No NS/NC Si  No NS/NC
Inflamacién parotidea 00O o Fiebre [ ] [ [ orquitis [ ] [] []
Otra clinica [0 [0 [ = Especificar:
COMPLICACIONES: Si No NS/NC Si No NS/NC Si  No NS/NC
Sin complicaciones ] [] [] Meningitis [ ] [] [] Encefalitis [ ] [] []
Pancreatitis |:| |:| |:| Otras |:| |:| |:| = Especificar:
OBSERVACIONES
Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid 10
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FICHA RESUMEN DE VIGILANCIA DE PAROTIDITIS

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

o Periodo de incubacion: de 16 a 18 dias con un rango de 14 a 25 dias.
o Periodo de transmisibilidad: desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 9 dias después. Las infecciones subclinicas
pueden transmitir la enfermedad.

DEFINICION DE CASO

o Criterios clinicos: persona con fiebre (en algunos casos puede no estar presente) y al menos una de las dos manifestaciones
siguientes:
o aparicion subita de tumefaccidn, dolorosa al tacto, de una o ambas parétidas u otras glandulas salivales
oorquitis.
o Criterios de laboratorio: Al menos uno de los siguientes:
o Deteccidn de acido nucleico del virus de la parotiditis por PCR en saliva, orina o LCR
o Respuesta de anticuerpos especificos (IgM o seroconversion de 1gG) en el suero o la saliva
o Criterio epidemioldgico: contacto con un caso confirmado por laboratorio entre 14y 25 dias antes del inicio de los sintomas.

MODO DE VIGILANCIA

o Tipo de caso: Sospechoso, probable y confirmado.
o Peridocididad: Semanal.
e Modalidad: Datos individualizados.

MANEJO DEL CASO

o Notificacién del caso a la red de vigilancia epidemioldgica.

e Adopcidn de precauciones de transmisidn por gotas: ubicacion del paciente en una habitacion individual y uso de mascarilla
para quienes tienen contacto cercano con el caso. No deberd acudir a la escuela o a su lugar de trabajo, si alli hubiera
contactos susceptibles, en los 5 dias posteriores al comienzo de los sintomas.

e Desinfeccion de los objetos contaminados con las secreciones nasofaringeas.

o Revision del estado vacunal del caso y actualizacion de la vacunacidn, con el objetivo de que quede asegurada la inmunidad
del individuo frente a sarampidn y rubéola.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

e |dentificacion de los contactos cercanos y valoracidn de su susceptibilidad a la infeccion.

e Inmunizacion de contactos susceptibles: administracion de una dosis de vacuna. Si se detecta incumplimiento del calendario
para su edad se recomienda la correccion del mismo.

e No se recomienda la inmunoglobulina humana.

MANEJO DE BROTES

o Notificacion de los casos individuales y del brote.

¢ Informacion al colectivo.

e Adopcion de precauciones de transmision por gotas de los casos.

e Confirmacion del agente causal: intentar confirmar por laboratorio algun caso.

o Identificacion de nuevos casos: realizar una busqueda activa de casos a través de los contactos del caso indice
(compafieros de aula, compafieros de juego, convivientes, compaieros de trabajo). Se valorard la posibilidad de ampliar
la vigilancia incluyendo la busqueda de casos de meningitis asociadas a parotiditis en el territorio epidémico.

e Identificacion de contactos susceptibles y valoracidn de su susceptibilidad a la infeccion.

e Inmunizacion de contactos susceptibles.

e Se valorara la exclusion de los contactos susceptibles del territorio epidémico hasta que transcurran 25 dias después del
inicio de la parotiditis en el Gltimo caso del brote. Los contactos que se vacunen pueden ser readmitidos en el colectivo.
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ANEXO 1 - INFORME RESUMEN DE BROTE DE PAROTIDITIS

Datos sobre la notificacion
Fecha de notificacién: __ / /[ N2 alerta:
Notificador: [0 A. Primaria [ A. Especializada [ Centro escolar
[ Otros. =>Especificar:
Tipo de brote: [0 Familiar O Colectivo = Nombre del colectivo:

Lugar del brote
Calle: Ne:
Area: ___ Distrito: Municipio:

Datos clinico-epidemioldgicos
N2 expuestos: _ N2casos: N2 hospitalizados: N2 defunciones: ____
Fecha de inicio de los sintomas: Primercaso __/ / _ Ultimocaso _/ /[
Edad de los casos (afios): 0: __ ;1-4:  :5-9:  ;10-14: ;15-64: ;>64:
Sintomatologia (indicar el n2 de casos): Fiebre: ___ Inflamacién de la pardtida:
Complicaciones (indicar n? casos):

Meningitis: __ Orquitis: __ Encefalitis: __ Pancreatitis: __ Otras = Especificar:

Curva epidémica (si procede)

Estado vacunal de los casos (indicar en nimero)
Vacunacién completa para su edad: Vacunacidn incompleta para su edad:

No vacunados: Desconocido:

Confirmacion de los casos (indicar en nimero):
Por laboratorio: Por vinculo epidemioldgico:

Cultivo: ___PCR: ___ lgM:__ Seroconversionlg G: ___ Titulo elevado de IgG: ___

Medidas de actuacidn (indicar en nimero)
N2 contactos susceptibles:

N2 contactos que reciben vacuna:

Descripcion de las medidas: [ Colectivo: informacién oral o escrita sobre medidas de control

O Casos: aislamiento

[ Expuestos susceptibles: exclusidén del colectivo o tareas de riesgo

[ Otras medidas =Especificar:

Observaciones:

Fecha: _/ /

Persona/s que realiza/n el informe (UT):

Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid

12




Direccién General de

Lfto ALt Salud Pablica
PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA PAROTIDITIS ]

v CONSEJERIA

de Madrid DE SANIDAD

ANEXO 2 - RECOMENDACIONES SOBRE LAS CONDICIONES DE RECOGIDA, ALMACENAMIENTO Y
ENVIO DE MUESTRAS PARA EL ESTUDIO DE PAROTIDITIS

Recogida y transporte de muestras de saliva para el aislamiento y deteccion por PCR de virus:

La muestra recomendada para el aislamiento y deteccién 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 enviaran al LRSP antes de 48 horas
por el medio mas rapido posible y con acumuladores de frio (4-82C).

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. En caso de emplear torundas (no saliva liquida) sin
medio de transporte de virus se suspende la muestra en 3 ml de solucidn salina estéril para evitar su
desecacion. Sin embargo, el rendimiento diagndstico de la saliva sin medio de transporte de virus es menor.

Recogida y transporte de muestras de sangre para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG

Recoger 5 ml de sangre por venopuncion en un tubo estéril debidamente identificado (5ml para nifilos mayores
y adultos y 1ml para lactantes y nifios pequefios) y etiquetarlo adecuadamente con el nombre del paciente y
la fecha de la recogida. Dejarlo en reposo para que se retraiga el coagulo y luego centrifugar a 1000 x g durante
10 minutos para separar el suero.

Como norma general las muestras de suero deberian enviarse al laboratorio tan pronto como sea posible
siendo conservado a 42C hasta el momento del envio. El envio no debe retrasarse esperando la recogida de
otras muestras clinicas, ya que es de suma importancia tener un diagndstico lo antes posible. Si no es asi se
puede almacenar a 4-82C durante un tiempo maximo de 7 dias. Si por algin motivo excepcional se fuera
almacenar durante mas tiempo debera hacerse a -202C. Deben evitarse congelaciones y descongelaciones
repetidas, ya que pueden alterar la calidad de la muestra.

Para el envio del suero se utilizardn cajas de material impermeable o bien paquetes de hielo congelados y
adecuadamente colocados en el interior de la caja de transporte. Dentro del paquete se introducird material
absorbente como algodén, que pueda empapar cualquier escape que pudiera ocurrir.
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ANEXO 3 - CARTA INFORMATIVA TIPO DIRIGIDA A LAS FAMILIAS

Area Unica de Salud Publica
Direccidn

Municipio

Teléfono

Fax

Municipio, __de de

A/A:  Madresy padres de alumnos de los cursos

Colegio

En el colegio al que asiste su hijo/a se han producido durante los Gltimos dias varios casos de parotiditis
(paperas). Como sabra, la parotiditis es una enfermedad virica aguda para la que existe prevencion mediante
la vacunacion.

La vacuna frente a parotiditis forma parte de la vacuna triple virica, que ademas incluye las vacunas frente
al sarampién y la rubéola. El calendario vacunal infantil recomienda poner una primera dosis de vacuna triple
virica a los 12 meses de edad y posteriormente, una segunda dosis de refuerzo a los 4 afios. En circunstancias
especiales en las que existe un mayor riesgo de infeccion, como en brotes, se puede administrar una dosis de
refuerzo a cualquier edad.

La vacunacidn frente a la parotiditis, el sarampién y la rubéola es la mejor forma de prevenir estas
enfermedades, pero esta medida no evita totalmente la aparicidon de casos. Haber padecido alguna de ellas
no es contraindicacion para la vacunacion.

Desde la Unidad Técnica de la Subdireccion General de Vigilancia en Salud Publica recomendamos la
administracién de una dosis de vacuna triple virica a los nifios que no estén correctamente vacunados. Para
valorar la indicacion de la vacunacién en cada caso concreto es necesario que cumplimente la hoja adjunta.
También es necesario enviar una fotocopia de la cartilla de vacunaciéon junto a los datos solicitados.
Préximamente les informaremos de la fecha de vacunacién. Esta se realizard en el colegio en coordinacién con
personal sanitario del SERMAS.

Si desea informaciéon mds detallada o quiere consultar alguna duda, puede contactar con la Unidad
Técnica de la Subdireccidon General de Vigilancia en Salud Publica responsable en horario de mafiana mediante
los teléfonos arriba indicados.

Fdo.

Unidad Técnica Vigilancia y Control de Enfermedades Prevenibles por Inmunizacidn

Subdireccidn General de Vigilancia en Salud Publica
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ANEXO 4 - CARTA INFORMATIVA TIPO DIRIGIDA A LOS CENTROS DOCENTES

Area Unica de Salud Publica
Direccidn

Municipio

Teléfono

Fax

Municipio, __de de

Informacion y normas de actuacion ante la aparicion de casos de parotiditis (paperas) en centros docentes

La parotiditis es una enfermedad virica, aguda, que cursa con fiebre e inflamacién dolorosa de las
glandulas salivales, generalmente las pardtidas. Aparece con mayor frecuencia durante la infancia, aunque
también puede afectar a adultos jévenes si no la padecieron con anterioridad.

Aproximadamente la tercera parte de las infecciones no producen sintomas, siendo el invierno y la
primavera las estaciones en las que se presenta con mayor frecuencia. Se transmite a través del contacto con
pequefias gotitas y secreciones salivales de las personas infectadas. El periodo de incubacidn (tiempo que
transcurre hasta que se manifiesta la enfermedad tras el contagio) es de 2 a 3 semanas, por lo comun 18 dias,
y la contagiosidad existe ya desde 2 dias antes del inicio de la hinchazén manteniéndose durante 9 dias mas
aproximadamente. Por ello, las personas que enfermen no deben acudir al centro hasta que hayan
transcurrido al menos estos 9 dias desde el inicio de la hinchazdn.

La enfermedad puede ser prevenida mediante la vacuna triple virica, que protege frente a la parotiditis,
sarampion y rubéola. El calendario de vacunacién infantil recomienda la administracion de dos dosis de esta
vacuna, la primera a los 12 meses de edad y la segunda a los 4 afios.

En los brotes por esta enfermedad (dos o mas casos relacionados), la medida mas efectiva para
interrumpir la aparicion de casos en los centros donde se produzcan es la vacunacion de las personas
susceptibles que no hayan recibido dos dosis de vacuna triple virica. La vacunacién de las personas que ya
presenten inmunidad (tanto por la infeccion por el virus natural como por la vacunacidn), asi como de las
personas que estén incubando la enfermedad no se acompafia de un mayor riesgo de efectos secundarios,
gue en cualquier caso son poco frecuentes (febricula a los 5 a 10 dias, dolor y enrojecimiento en la zona de
inyeccion, etc).

Es importante informar que las mujeres en edad fértil que acudan al centro no deben recibir la vacuna
triple virica si estdan embarazadas. Asimismo, las mujeres que se vacunen deben evitar el embarazo en el mes
siguiente a la vacunacién.

Fdo.

Unidad Técnica de la Vigilancia y Control de Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién

Subdireccidn General de Vigilancia en Salud Publica
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ANEXO 5 - FICHA DE AUTORIZACION DE LA VACUNACION CON TRIPLE ViRICA

(Por favor, conteste las preguntas o marque con una X la respuesta que proceda)

Nombre y Apellidos del alumno/a:

Teléfono de contacto:

Fecha de nacimiento: / / Edad:

Asiste al COLEGIO: Aula:

Nombre y apellidos del Médico:

Centro de trabajo del médico (centro de salud, etc):

v'éHa sido vacunado previamente con la vacuna triple virica (sarampion, rubéola, parotiditis)?:
12 Dosis (15 meses): [OSI CONO Fecha de vacunacién:__ / /  Marca:_
22 Dosis (4 afios): OOSI CONO Fecha de vacunacién: ___/ /  Marca:

v’ ¢Ha pasado las paperas? 0 SI O NO Fecha: / /

v'éEs alérgico a algiin medicamento o alimento? (Especifique cudl):

v'éPadece alguna enfermedad? (Especifique cudl):

La vacuna no debe administrarse durante el embarazo

y debe evitarse el embarazo en el mes siguiente a la vacunacion

Yo, (nombre y apellidos de padre, madre o tutor):

O AUTORIZO a que le sea administrada la vacuna triple virica a mi hijo/a, en el caso de que el
equipo de Salud Publica lo considere necesario

0 NO AUTORIZO a que le sea administrada la vacuna triple virica a mi hijo/a.
Motivos: [ Ya ha pasado las paperas

[ Otros. Especificar:

Fecha: / / Firmado:

NOTA IMPORTANTE: NO OLVIDE ADJUNTAR LA CARTILLA ORIGINAL DE VACUNACION JUNTO CON LA AUTORIZACION
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