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1. SARAMPION
1.1. INTRODUCCION

El sarampion es una enfermedad febril
exantematica muy contagiosa que co-
mienza con fiebre, coriza, tos y pequeias
manchas eritematosas, con el centro blan-
quecino en la mucosa bucal, las manchas
de Koplik. El exantema, que aparece entre
el tercer y el séptimo dia tras el inicio de
sintomas, empieza en la cara y se extien-
de por todo el cuerpo. La enfermedad es
mas grave en los lactantes y en los adultos
que en los ninos.

Las complicaciones del sarampion se de-
ben a la replicacion viral o a la sobreinfec-
cion bacteriana, e incluyen otitis media,
laringotraqueobronquitis, neumonia, dia-
rreay encefalitis.

El reservorio es exclusivamente humano, y
el mecanismo de transmision es por dise-
minacion de las gotitas expulsadas o sus-
pendidas en el aire o por contacto directo
con las secreciones nasales o faringeas de
personas infectadas. El sarampién es una
de las enfermedades transmisibles mas
contagiosas. El periodo de incubacion es
de 10 dias desde la exposicion hasta el ini-
cio de la fiebre u otros sintomas inespeci-
ficos y alrededor de 14 dias hasta el inicio
del exantema (con una amplitud de 7 a 18
dias y raramente hasta 21 dias).

Todas las personas que no han pasado la
enfermedad o que no estan adecuada-
mente inmunizadas son susceptibles. Los
lactantes estan protegidos, en general,
hasta los 6-9 meses de edad por los anti-
cuerpos maternos. Se cree que la inmuni-
dad tras la infeccion natural dura toda la
vida; la inmunidad conferida por la vacuna
persiste durante décadas. La medida pre-
ventiva mas eficaz es la vacunacion frente
al sarampion.

Entre los objetivos de “Salud para todos
en el siglo XXI”, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), incluy6 en el ano 1998,
la eliminacion del sarampion en la Region
Europea para el aino 2007. Para ello, insta-
ba a los paises miembros de la region a es-
tablecer planes nacionales de eliminacion.

En el ano 2005 la Oficina Regional de la
OMS para Europa, desarroll6 y puso en
marcha un plan estratégico para toda la
region con el objetivo de conseguir la eli-
minacion del sarampion y rubéola endé-
micos y la prevencion de la infecciéon con-
génita por rubéola para el afio 2010. Ante
el resurgimiento del sarampion en mu-
chos paises del centro y oeste de Europa
la Oficina Regional ha decidido posponer
el objetivo de eliminacion al ano 2015.

En Espana y en Castilla y Leon, el Plan de
Eliminacion del Sarampion se puso en
marcha durante el ano 2001 con los ob-
jetivos de mantener un nivel de cobertura
de vacunacion superior al 95% con dos
dosis, realizar una vigilancia epidemiol6-
gica intensiva basada en el caso y evaluar
sistematicamente la calidad del sistema de
vigilancia. En el afio 2008 se incorporo la
vigilancia de la rubéola y del sindrome de
rubéola congénita, como ampliacion del
plan de eliminacion del sarampion.

El objetivo de este informe es describir las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y de
laboratorio de los casos de sarampion notifi-
cados al Sistema de Informacion de Vigilan-
cia Epidemiologica de Castilla y Le6n en el
ano 2010 y compararlos con afios anteriores.

El objetivo general de la vigilancia del sa-
rampion es conseguir la interrupcion de la
circulacion autoctona del virus del saram-
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pion en nuestro el territorio para el ano
2015. Y entre los objetivos especificos es-
tan: detectar, investigar, caracterizar y con-
trolar todos los casos aislados y los brotes
de sarampioén; conocer la incidencia de la

1.2. DEFINICION DE CASO

Definicion clinica de caso:

Persona con fiebre (temperatura corporal
superior a 38°C) y exantema maculopapular
con, al menos, uno de estos tres sintomas:

e Tos
e Rinitis/coriza

e Conjuntivitis

Criterios diagnosticos de laboratorio:

Al menos uno de los cuatro siguientes:

- Respuesta de anticuerpos especificos
del virus del sarampion (IgM o serocon-
version de IgG) en el suero o la saliva.

- Deteccion de acido nucleico del virus
del sarampion en una muestra clinica

- Aislamiento del virus del sarampién en
una muestra clinica.

- Deteccion de antigeno del virus del saram-
pion en una muestra clinica mediante tin-
cion directa con anticuerpos monoclonales
fluorescentes especificos del sarampion.

El criterio diagnostico de eleccion es la
deteccion de IgM especifica en suero. Los
resultados de laboratorio se interpretaran
segln haya habido vacunacién o no. Si la
vacunacion es reciente, se requerira la ca-
racterizacion del genotipo del virus como
vacunal o salvaje.

Criterio epidemiolagico

Vinculo epidemiolégico con un caso con-
firmado: contacto con un caso de saram-
pion confirmado por laboratorio entre
7-18 dias antes del inicio de sintomas.

enfermedad y la circulacion del virus y mo-
nitorizar los progresos hacia la eliminacion
mediante indicadores sencillos y adecua-
dos que permitan identificar si esta ocu-
rriendo la trasmision en el territorio.

Clasificacion de casos:

Caso clinicamente compatible: persona
que cumple los criterios clinicos en el que
no ha sido posible recoger muestras para
su confirmacion serologica y que no ha es-
tado en contacto con un caso confirmado
por laboratorio.

Caso confirmado con vinculo epidemio-
logico: persona que cumple los criterios
clinicos y que tiene vinculo epidemiologico
con un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado por laboratorio: perso-
na no vacunada recientemente que satis-
face los criterios clinicos y de laboratorio.
Persona recientemente vacunada en la que
se detecta el genotipo salvaje del virus.

Se analizaron los casos de sarampién noti-
ficados durante el ailo 2010 al Sistema de
Informacion de Vigilancia Epidemiologica
(SIVE) de Castillay Leon.

La informacion de los casos es la recogida
en la encuesta epidemiologica de caso de
sarampion que incluye datos sociodemo-
graficos, datos clinicos (fecha de inicio de
sintomas, tipo de sintomas, complicacio-
nes clinicas, ingreso en hospital, evolucion
y antecedentes personales), datos de la-
boratorio (resultados de serologia, cultivo,
PCR y genotipado), estado vacunal y otros.

Se han calculado tasas de incidencia por
100.000 habitantes globales y especificas
por grupos de edad y forma clinica de pre-
sentacion. Como poblacion de referencia
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se ha utilizado el Padron continuo de ha-
bitantes de Castilla y Le6n a 1 de enero

1.3. RESULTADOS

Durante el ano 2010 se han notificado al
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Castillay Leon 9 casos sospechosos de sa-
rampion, que han sido investigados (tasa
de casos sospechosos de 0,35 casos por
100.000 hab.). Se han confirmado 4 casos
(todos por laboratorio), que supone una
tasa de 0,16 casos por 100.000 habitan-
tes. Uno de estos casos ha sido importado
(nifia de 23 meses no vacunada con ante-
cedente de viaje a Alemania 7-18 dias an-
tes del inicio de exantema y contacto con

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

de 2010 (Fuente INE/Junta de Castilla y
Leobn).

familiar diagnosticado de sarampion) y
otro, un caso extracomunitario (varon de
30 afos diagnosticado en Segovia, pero
con residencia habitual en Murcia, y per-
teneciente al brote de sarampion que se
produjo en 2010 en Murcia). Se han des-
cartado 5 casos.

Se ha genotipado el virus del sarampion
en los 4 casos confirmados, en todos ellos
el D4.

Tabla 1. CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION.
CASTILLA Y LEON. ARO 2010.

(-Zatsos Casos confirmados Casos descartados
notificados
PROV. -
Total Comp | Autoctono | Importado | Total | Rubéola | Otros dsilar; Total

Avila 2 1 1 1 1
Burgos -
Leon 1 1 1
Palencia -
Salamanca
Segovia 6 3 3 3 3
Soria -
Valladolid -
Zamora -
TOTAL 9 3 1 4 1 4 5

1: Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguien-

tes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

2: Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagnéstico y sin vinculo epidemiolégico

con otro caso confirmado por laboratorio.

3: Caso confirmado autéctono: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con

un caso confirmado por laboratorio.

4: Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espana.

5: Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.

6: Otros diagnosticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Sarampion vacunal, Infeccion por estreptoco-
co, V.Epstein Barr, infeccion por adenovirus, Sd Gianotti-Crosti + eccema del paial.
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1.3.1. Distribucion temporal

Como se refleja en la figura 1, la mayoria de
las sospechas de sarampion se han notifica-
do afinales de invierno y fundamentalmen-
te en primavera. Hay semanas en las que
no se declaran ninguna sospecha, y solo en

Figura 1. DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS CASOS DE SARAMPION POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DE INICIO DE SINTOMAS. CASTILLA Y LEON. ANO 2010.

dos semanas seguidas se ha producido una

agregacion de dos casos, que fueron con-
firmados (semana 20 y 21), en los que fue
dificil encontrar la relacion y fuente de in-
feccion, aunque vivian en pueblos vecinos
y ambos eran de origen bulgaro.

- Descartado
l:l Confirmado importado

[l confirmado

N° de casos
—

Semanas epidemioldgicas

13 5 7 911131517 1921232527 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

1.3.2. Distribucion espacial

En 2010 se han notificado casos sospecho-
sos de sarampion en Segovia (6 casos), Avila
(dos casos) y un caso en Leon (tabla 1).

Se han confirmado 3 casos en Segovia
(tasa de 1,83 casos por 100.000) y un caso
confirmado en Avila (tasa de 0,58).

1.3.3. Presentacion clinica

Todas las notificaciones cumplian la de-
finicion de caso sospechosos (presencia
de exantema maculopapular, fiebre y tos
0 coriza o conjuntivitis), excepto dos ca-
sos (uno confirmado y otro descartado).
Tabla 2.

Tabla 2. SINTOMAS DE LOS CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE SARAMPION.
CasTiLLA Y LEON. ARO 2010.

Sintomas Casos Sospechosos (%) Casos Confirmados (%)
Fiebre 77,7 75
Exantema 100 100
Tos 66,6 75
Coriza 88,8 100
Conjuntivitis 66,6 100
Adenopatias 33,3 50
Manchas Koplick 55,5 75
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1.3.4. Caracteristicas de los casos por
edad, sexo y estado de vacunacion

Con respecto al sexo, en las sospechas
se han declarado 6 casos en hombres y
3 en mujeres; y los casos confirmados de
sarampion han sido 3 en hombres y un

Figura 2. CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION POR GRUPOS DE EDAD, SEXO Y
ANTECEDENTE DE VACUNACION. CAsTILLA Y LEON. ARO 2010.

2 A

-
L

N° de casos

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

caso en una mujer. En cuanto a la edad, el
rango ha oscilado desde los 4 meses a 44
anos.

Los cuatro casos confirmados (23 meses,
4 anos, 18 anos y 30 anos) no estaban va-
cunados con vacuna triple virica.

<15 16m-4 5-9
meses  afios afos

10-14 15-19  20-29 300
afnos afos afnos mas

afos

O Hombre @ Mujer

A

1.3.5. Confirmacion por laboratorio

El suero para la confirmacion diagnostica
se recogio en el 77,7% de las sospechas
de sarampion notificadas, la orina en el
77,7% vy el exudado faringeo en el 100%.
Todas las muestras fueron enviadas para
su analisis al laboratorio del Centro Nacio-
nal de Microbiologia (ISCIII).

En tres de los cuatro casos confirmados de
sarampion se recogié suero, y presenta-
ron una IgM positiva. La PCR para la iden-
tificacion del genoma del sarampién fue
positiva en los cuatro casos y se identifico
en los cuatro el genotipo D4.

La recogida del suero se efectlio dentro del
periodo de tiempo establecido (antes del 28
dia desde el inicio del exantema) en el 100%

de los casos en los que se recogio suero.
Solo el 14,3% de las muestras se recogieron
dentro del periodo considerado 6ptimo (4°-
8° dia desde el inicio de exantema).

En cuanto a la orina, en el 71,4% de los
casos sospechosos la recogida se efectu6
dentro del periodo considerado 6ptimo
(del 0 al 4° dia desde el inicio de exante-
ma), y el exudado faringeo en el 66,6% de
los casos entre el 0 y 4° dia postexantema.

En las sospechas notificadas se realizo
diagnostico diferencial con rubéola vy
parvovirus. En ninguna de las sospechas
descartadas el resultado fue positivo para
rubéola o parvovirus. En uno de los casos
descartados el diagnostico final fue infec-
cion por virus de Epstein-Barr (VEB).
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1.3.6. Notificacion de la sospecha

El sarampion es una enfermedad de de-
claracion obligatoria urgente. En 2010, el
66,6% (6/9) de los casos sospechosos se
notificaron dentro del periodo establecido

(24 horas siguientes al establecimiento de
la sospecha), por parte del personal médi-
co a las Secciones de Epidemiologia de los
S. Territoriales de Sanidad o al Sistema de
Alertas Epidemiologicas.

1.4. INDICADORES DE CALIDAD DEL SISTEMA DE NQTIFICACI()N
Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SARAMPION

EN CASTILLA 'Y LEON. ANO 2010

El Plan Nacional para la eliminacion del
sarampion en Espana recoge una serie de
indicadores de calidad para evaluar el fun-

cionamiento del plan. Los resultados de los
indicadores en Castillay Leon y Espana en
el ano 2010 se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. INDICADORES DE CALIDAD. PLAN DE ELIMINACION DEL SARAMPION.

CasTiILLA Y LEON Y EspaNA. ANO 2010.

INDICADORES RESl'JLTADO’S RESUI_T/§DOS
Castillay Leon Espana
Porcentaje de provincias que notifican al menos un caso 33.3% 84% (%)
sospechoso al afio
Porcentaje de casos notificados en menos de 24 horas 66,6% 34%
Porcentaje de casos sospechosos con muestra de sangre o con
P . C s . . 77,7% 73%
vinculo epidemiolégico con caso confirmado por laboratorio
Porcentaje de casos sospechosos en los que se obtiene resultado
. . . 88,8% 86%
de laboratorio en menos de 7 dias de su recepcion
Porcentaje de casos confirmados por laboratorio con fuente de o o
. . . 50% 52%
infeccion conocida
Porcentaje de brotes investigados 100% 100%

(*) % de CCAA que comunican al menos un caso sospechoso.

La calidad de la vigilancia del sarampion es
adecuada, aunque solamente se han noti-
ficado 0,35 casos sospechosos de saram-
pion por 100.000 habitantes en Castilla y
Le6n, mientras que el objetivo de la OMS

es 1 caso sospechoso/100.000 habitantes.
En Espana esta cifra ha mejorado en 2010,
notificandose 0,86 casos sospechosos por
100.000 habitantes.

1.5. EVOLUCION DEL SARAMPION EN CASTILLA Y LEON. 2007 A 2010

En los Gltimos afos las tasas de sarampion
en Castilla y Leon se han situado por de-
bajo de 1 caso por 100.000 habitantes. En
2010 la tasa de casos de sarampion confir-
mados ha sido de 0,16 casos por 100.000
habitantes. Figura 3.

El mayor nimero de casos confirmados
de sarampion notificado hasta la fecha fue
en 2007 (17 casos, tasa de 0,67 casos por
100.000 hab.), ano en el que tuvo lugar un
brote de sarampion en Soria.
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Figura 3. SARAMPION. EVOLUCION DE LAS TASAS EN CASTILLA Y LEON Y TASAS ESPANOLAS 1996- 2010

n° casos tasas*100.000

350 1 - 14

300 ~ 12

250 10
200 1 8
150 T -6
100 T -4
50 -2
0 -0

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

casosCYL —*—tasa CYL —+—tasa Espafia

Tabla 4. CASOS CONFIRMADOS Y TASAS DE SARAMPION POR PROVINCIA Y ANO.
CASTILLA Y LEON. ANos 2007 A 2010.
2007 2008 2009 2010

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas
Avila 0 - 0 - 0 - 1 0,58
Burgos 0 - 0 - 0 - 0 -
Leon 0 - 0 - 0 - 0 -
Palencia 0 - 0 - 0 - 0 -
Salamanca 0 - 0 - 0 - 0 -
Segovia 0 - 1 0,61 0 - 3 1,83
Soria 16 16,82 0 - 0 - 0 -
Valladolid 1 0,19 1 0,19 0 - 0 -
Zamora - 0 - 0 - 0 -
Castillay Leon 17 0,67 2 0,08 0 - 4 0,16

1.6. CONCLUSIONES

etnia gitana) no se pudo encontrar la rela-
cion entre ellos, ni la fuente de infeccion.

e La incidencia de sarampion en 2010
fue de 0,16 casos por 100.000 habitan-
tes, superior a la tasa de los dos Gltimos

afos, pero inferior a la tasa registrada e Tres de los cuatro casos confirmados

en Espana en 2010 (tasa de 0,66).

Mientras que en Espana en 2010 el 87,4%
de los casos notificados estaban asocia-
dos a brotes (21 brotes notificados en 9
Comunidades Auténomas), en Castilla y
Le6n solo dos casos estuvieron asociados
(22,2%), aunque por la dificultad del co-
lectivo implicado (ciudadanos bulgaros de

pertenecen a grupos e edad que de-
berian haber estado vacunados. Esta
situacion también se ha producido en
Espafa en 2010, donde los criterios de
eliminacion del sarampion han empeo-
rado respecto a otros aiios: ausencia de
periodos libres de casos y se esta pro-
duciendo circulacion prevalente de dos
genotipos diferentes.
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o El Sistema de Vigilancia del Sarampion
en Castilla y Ledn ha funcionado de for-
ma aceptable, tanto en la declaracion,
como en la investigacion de los casos.
La investigacion de la sospecha se ha
realizado en todos los casos, aunque
en 66,6% de los casos la notificacion se
realizo dentro de las 24 horas siguien-
tes a su diagnostico.

e Las muestras de suero para la confirma-
cion diagnostica se han obtenido en el
77,7% de los casos, cumpliéndose en
la mayoria de los casos los periodos de
tiempo establecidos para la recogida,
envio y comunicacion de resultados.

o El objetivo de eliminacion del sarampion
en cuanto a cobertura de vacunacion de
triple virica (TV), es alcanzar cobertura

2. RUBEOLA

2.1. INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad benigna que
cursa con fiebre y exantema maculopapu-
lar difuso. Clinicamente la rubéola puede
ser indistinguible de los exantemas febriles
producidos por el sarampion, el dengue, la
infeccion por parvovirus B19, herpes virus
6, Coxsackie virus, Echovirus o adenovirus,
entre otros. La clinica es habitualmente be-
nigna, el exantema se suele acompanar de
fiebre o febricula, malestar general, linfade-
nopatias retroauriculares u occipitales y ar-
tralgias, sobre todo en mujeres adultas.

La rubéola congénita afecta a mas del 90%
de los recién nacidos de madres que tuvie-
ron la enfermedad en el primer trimestre
del embarazo y puede producir malforma-
ciones congénitas o incluso muerte fetal.

El reservorio es exclusivamente humano y
se transmite por contacto con secreciones

con dos dosis >0= 95%. Se cumple este
objetivo para la primera dosis de TV a ni-
vel nacional (95,5%) y en Castilla y Leon
(96,7%), pero no para la segunda dosis
TV en Espana (92,3%) y casi en Castilla'y
Lebn (94,8%).

e Aunque los resultados de la vigilancia del
sarampion en 2010 en Castillay Le6n han
sido buenos, debemos seguir estando
alerta ante cualquier caso sospechoso
de sarampién que cumpla la definicion
de caso y notificarlo de forma urgente,
investigarlo y aplicar de forma inmediata
las medidas de control, al mismo tiempo
que tenemos que seguir manteniendo
coberturas de vacunacion con dos dosis
de TV por encima del 95% y establecer
estrategias de especificas de vacunacion
en grupos de especial riesgo.

nasofaringeas de las personas infectadas,
por contacto directo o por diseminacion
de gotitas respiratorias. Los nifios con Sin-
drome de Rubéola Congénita pueden eli-
minar grandes cantidades de virus a través
de las secreciones nasofaringeas y de la
orina y servir de fuente de infeccién a sus
contactos. La rubéola es una enfermedad
moderadamente contagiosa, con un pe-
riodo de incubacion de 12 a 23 dias (me-
dia de 14 dias). El periodo de transmisibili-
dad va desde 7 dias antes hasta al menos
4 dias después del inicio del exantema. La
medida preventiva mas eficaz es la vacu-
nacion.

En el ano 2008 se incorporo la vigilancia
de la rubéola y del sindrome de rubéola
congénita, como ampliacion del plan de
eliminacion del sarampion.
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2.2. DEFINICION DE CASO

Criterio clinico

Persona en la que aparece de manera su-
bita un exantema maculo-papuloso gene-
ralizado, y al menos uno de los cinco crite-
rios siguientes:

adenopatia cervical

- adenopatia suboccipital

- adenopatia retroauricular
- artralgias

- artritis

Criterio de laboratorio

Los resultados de laboratorio se interpre-
taran segun haya habido vacunacion o no.

Al menos uno de los siguientes:

- Respuesta especifica de anticuerpos
del virus de la rubéola (IgM)*

- Aislamiento del virus de la rubéola en
una muestra clinica.

- Deteccion del ARN del virus en una
muestra clinica.

- Elevacion significativa del titulo de anti-
cuerpos 1gG especificos o seroconver-
sion de pareja de sueros de fase aguda
y convaleciente.

Nota importante para casos en mujeres
embarazadas: si se sospecha rubéola en
el embarazo, es especialmente importan-
te tomar un juego completo de muestras
clinicas para tener la posibilidad de con-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

firmar el caso por todos los criterios posi-
bles. Asimismo, es preciso confirmar los
resultados positivos de IgM de rubéola
mediante analisis de avidez de IgG espe-
cifica que ponga de manifiesto baja avi-
dez. Si esto no fuese posible por no haber
IgG detectable, se debera pedir una se-
gunda muestra para demostrar serocon-
version.

Criterio epidemiologico

Vinculo epidemiolégico con un caso con-
firmado: contacto con un caso de rubéola
confirmado por laboratorio entre 12-23
dias antes del inicio de sintomas.

Clasificacion de los casos

Caso clinicamente compatible: persona
que cumple los criterios clinicos sin rea-
lizacion de diagnostico por laboratorio
y que no esta vinculado epidemiolbgica-
mente con un caso confirmado por labo-
ratorio.

Caso confirmado con vinculo epidemio-
logico: persona que cumple los criterios
clinicos y que tiene vinculo epidemiol6gi-
co con un caso confirmado por laborato-
rio.

Caso confirmado por laboratorio: perso-
na no vacunada recientemente que satis-
face los criterios clinicos y de laboratorio.
Persona recientemente vacunada en la
que se aisla el genotipo salvaje del virus

*En paises con muy baja incidencia de rubéola (<1caso/1.000.000) un resultado de IgM positivo en una persona sin an-
tecedentes de exposicion a otros casos de rubéola y sin antecedentes de viaje a zona endémica se le debe realizar otra
prueba de laboratorio para poder confirmar el caso y distinguirlo de un resultado falso positivo. La confirmacién puede
hacerse sobre la misma muestra clinica demostrando la presencia de 1gG especifica de baja avidez.
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2.3. RESULTADOS

Durante el aflo 2010 no se ha notificado
ningln caso sospechoso de rubéola. Tam-
poco se han notificado casos de rubéola

3. PAROTIDITIS
3.1. INTRODUCCION

La parotiditis es una enfermedad virica que
se caracteriza por fiebre e inflamacion de
una o mas de las glandulas salivares, ha-
bitualmente de la par6tida. No todos los
casos de inflamacion de la parotida estan
causados por el virus de la parotiditis sino
que hay otros virus que pueden ocasionar-
la aunque no de forma epidémica.

En poblaciones no vacunadas alrededor
de un tercio de los sujetos expuestos su-
fren una infeccion inaparente o subclinica
especialmente los nifios pequefios y adul-
tos. La inflamacion de la parétida suele
estar precedida de sintomas inespecifi-
cos como fiebre, dolor de cabeza, sensa-
cion de malestar, mialgias o anorexia. Las
complicaciones son mas frecuentes en los
adultos y pueden darse sin que aparezca
inflamacion de la paroétida. Entre las mas
frecuentes esta la orquitis, generalmente
unilateral, que puede darse en un 20-30%
de los casos en hombres pospuberes y
que rara vez produce esterilidad. La oofo-
ritis se presenta en un 5% de las mujeres
pospuberes y la pancreatitis, generalmen-
te leve, en un 4% de los casos. La menin-
gitis es sintomatica en el 10% de los casos
de parotiditis y los pacientes se recuperan
por lo general sin complicaciones. Los ca-
sos de parotiditis presentan una estacio-
nalidad con un pico principalmente en
invierno-primavera.

Los virus de la parotiditis pertenecen a la fa-
milia Paramixoviridae, género Rubulavirus.

congénita. En Espana se han notificado
9 casos confirmados de rubéola (tasa de
0,02 casos por 100.000 habitantes).

Son virus envueltos que contienen ARN.
Hay un serotipo del virus de la parotididits
y se han descrito 12 genotipos (A —L).

El Gnico reservorio conocido es el hombre.
La transmision es por diseminacion de go-
titas de saliva o aerosoles o por contacto
directo con la saliva de una persona infec-
tada. Las personas asintomaticas o con
infecciones atipicas pueden transmitir el
virus. La parotiditis es muy contagiosa pero
menos que el sarampion o la varicela.

El virus ha sido aislado de la saliva desde
7 dias antes hasta 9 dias después del ini-
cio de la enfermedad y de la orina desde 6
dias antes hasta 15 dias después del inicio
del cuadro. El periodo de transmisibilidad
va desde los 2 dias anteriores al inicio de
la enfermedad a los 9 dias posteriores, con
un periodo de maxima transmisibilidad
desde los 2 dias anteriores al inicio de la
enfermedad a los 4 dias posteriores. Las
infecciones subclinicas pueden trasmitir la
enfermedad.

El periodo de incubacion oscila entre 16
-18 dias, con un rango posible entre 14-25.
Todas las personas que no han pasado la
enfermedad o que no estan adecuada-
mente inmunizadas son susceptibles. Se
cree que la infeccion natural, tanto des-
pués de infecciones clinicas como subcli-
nicas, confiere inmunidad durante toda la
vida, pero recientemente han aparecido
datos que lo cuestionan. Aunque la mayo-
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ria de los individuos mantienen niveles de-
tectables de anticuerpos hasta veinte anos
después de haber padecido la infeccion
natural, se han confirmado casos de rein-
feccion por el virus de la parotiditis

La medida preventiva mas eficaz es la va-
cunacion. La vacuna de la parotiditis es una
vacuna de virus vivos atenuados que pro-
duce niveles de anticuerpos detectables en
mas del 90% de los ninos vacunados. Los ti-
tulos de anticuerpos que se producen des-
pués de la vacunacion son mas bajos que
los que produce la infeccion natural.

En Espana la vacuna frente a parotiditis
se introdujo, combinada con las vacu-
nas frente a sarampion y rubéola (Triple
virica-TV) en 1981 a la edad de 15 meses.

PArRIDOTITIS ESPARA 1982-2007.
INCIDENCIA ANUAL* 100.000 HABITANTES Y COBERTURA DE VACUNACION.

3 x 100,000
i
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Posteriormente en 1995 el Consejo Inter-
territorial aprueba la administracion de
una segunda dosis de TV entre los 11 y
13 anos. En 1999, después de analizar los
resultados de la Encuesta Seroepidemio-
l6gica Nacional, el Consejo Interterritorial
acuerda adelantar la edad de administra-
cion de la segunda dosis entre los 3 y 6
anos. La vacuna TV ha cambiado el patron
epidemiologico de la enfermedad pese a
no alcanzar el nivel de efectividad que al-
canzan los componentes del sarampion y
de la rubéola. Se estima que la efectividad
con dos dosis de vacuna Jeryl —Lynn es del
88% por lo que anualmente se genera una
pequena bolsa de susceptibles que se va
incrementado ano a afo. Por ello las altas
coberturas de vacunacion parecen no ser
suficiente para prevenir todos los brotes.

~——— Cobertura vaunal

s & 8

88 88

a8

Fuente: Red Macional de Vigilancia Epidemioldgica

1852 1984 1086 1088 1900 1992 1004 1006 1008 2000 2002 2004 2006
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En Castillay Leon la vacuna TV se empled
de forma generalizada a partir de 1983
(nacidos a partir de 1982). Se administra-
ba una sola dosis a los 15 meses de edad.
En 1993 se introdujo una segunda dosis a
los 11 anos. Y, en el aino 2000, esta segun-
da dosis de TV dosis se adelant6 a los 6
anos, continuando asi hasta la actualidad
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(primera dosis TV a los 15 meses y segun-
da dosis de TV a los 6 afios).

En 1993 se comenzo a utilizar, de forma des-
igual en el territorio nacional, la vacuna Triple
virica TRIVIRATEN®del Laboratorio Berna, fa-
bricada con cepa Rubini. Esta vacuna tenia la
ventaja de que en su fabricacion no se utiliza-
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ba huevo ni antibioticos, pudiéndose admi-
nistrar a nifos alérgicos a estos compuestos.
Sin embargo, posteriormente, al constatarse
su menor eficacia en la proteccion frente a la
parotiditis fue sustituida, en marzo de 1999,
por una vacuna fabricada con cepa Jerry-
Lynn mas inmundégena. Esta vacuna es la que
se utiliza en la actualidad.

En Castillay Leon, la vacuna TRIVIRATEN® se
utilizo6 de enero a diciembre de 1996 y entre
septiembre de 1998 y marzo de 1999.

El objetivo de este informe es describir las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y de

3.2. DEFINICION DE CASO

Definicion clinica de caso:

Enfermedad caracterizada por la aparicion
aguda de tumefaccion unilateral o bilate-
ral, sensible al tacto y autolimitada, de la
parotida u otras glandulas salivares cuya
duracion es mayor de 2 dias y sin que
haya otras causas aparentes.

Criterios diagnosticos de laboratorio:

e Aislamiento del virus de la parotiditis
de una muestra clinica.

e Aumento significativo en el nivel de
anticuerpos de parotiditis mediante un
método serologico estandar.

e Test positivo serologico de anticuerpos
IgM de parotiditis.

e Deteccion del genoma del virus de la
parotiditis.

Clasificacion de casos:

Caso sospechoso/probable: concuerda
con la definicion clinica de caso y no esta
epidemiol6gicamente relacionado con un
caso probable o confirmado.

Caso confirmado: todo caso confirmado
por laboratorio. Dos casos probables que

laboratorio de los casos de parotiditis notifi-
cados al Sistema de Informacion de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Castilla y Leon en el
ano 2010 y compararlos con aios anteriores.

Los objetivos de la vigilancia epidemio-
logica de la parotiditis deben adaptarse
al nivel de control de la enfermedad que
se haya alcanzado en cada pais. En paises
con altas coberturas de vacunacion y baja
incidencia de parotiditis, que incluye la
aparicion de brotes, la vigilancia debe ser-
vir para identificar grupos de riesgo y para
predecir y prevenir la aparicion de brotes.

estén epidemioldgicamente relacionados
deberan ser considerados confirmados,
aun en ausencia de confirmacion por la-
boratorio.

Se analizaron los casos de parotiditis noti-
ficados durante el ano 2010 al Sistema de
Informacion de Vigilancia Epidemiologica
(SIVE) de Castillay Leon y residentes en la
comunidad autbnoma.

La informacion de los casos es la recogida
en la encuesta epidemiologica de caso de
parotiditis que incluye datos sociodemo-
graficos, datos clinicos (fecha de inicio de
sintomas, tipo de sintomas, complicaciones
clinicas, ingreso en hospital, evolucion y an-
tecedentes personales), datos de laborato-
rio (resultados de serologia, cultivo, PCR y
genotipado), estado vacunal y otros.

Se han calculado tasas de incidencia por
100.000 habitantes globales y especificas
por grupos de edad y forma clinica de pre-
sentacion. Como poblacion de referencia
se utiliza el Padron continuo de habitantes
de Castilla y Le6n a 1 de enero de 2010
(Fuente INE/Junta de Castillay Le6n).
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3.3. RESULTADOS

3.3.1. Incidencia por edad y sexo

En Castilla y Le6n durante el aino 2010 se
han notificado 239 casos de parotiditis,
44 casos mas que los declarados en 2009,
lo que supone un incremento del 22,5%.
La tasa en 2010 ha sido de 9,32 casos por
100.000 habitantes. El nimero de casos
notificados fue ligeramente superior en
los hombres, 127 (53,1%) frente a 112
(46,9%) en las mujeres, con tasas de inci-
dencia también superior en hombres (tasa
de 9,98 y 8,67 respectivamente).

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

La incidencia de la enfermedad ha sido
mas frecuente, en ambos sexos, en el gru-
po de edad de 0 a 4 afos (30 casos, con
una tasa de 29,76 casos por 100.000 habi-
tantes), seguida del grupo de 20 a 24 anos
(39 casos, tasa de 27,55), y del grupo de 5
a9 anos (25 casos y una tasa de 25,07). La
media de edad es de 22,76 aiios (DE=16,1),
en los hombres de 20,4 (DE=13,1) y en las
mujeres de 25,44 (DE=18,7). Un 31,8%
de los casos se han producido en los ni-
fios menores de 14 afios, mientras que un
39,7% se han producido en los adultos j6-
venes, entre 20 y 34 anos.

Tabla 5. ParomiDITIS. CASTILLA Y LEON. ARO 2010.

CASOS Y TASAS POR GRUPOS DE EDAD.

CASOS TASAS
GRUPO DE EDAD
H M TOTAL H M | TOTAL
0-4 19 11 30 36,52 | 22,54 | 29,76
5-9 15 10 25 29,36 | 20,56 | 25,07
10-14 3 13 21 15,48 | 26,51 | 20,85
15-19 14 14 28 23,48 | 24,92 | 2418
20- 24 22 17 39 30,15 | 24,79 | 27,55
25 -29 22 14 36 2473 | 1706 | 21,05
30-34 12 8 20 11,81 | 8,54 | 10,25
35 -39 7 3 10 696 | 321 | 515
40-44 3 4 7 2,94 | 408 | 3,49
45-49 1 4 5 098 | 418 | 2,53
50 - 54 2 3 5 219 | 3,52 | 2,83
55- 59 1 3 4 127 | 406 | 2,62
60 - 64 1 1 2 139 | 1,40 | 139
65 - 69 0 5 5 0 786 | 4,06
70 - 74 0 0 0 0 0 0
75-79 0 1 1 0 137 | 0,76
80- 84 0 0 0 0 0 0
85 y mas 0 1 1 0 1,66 | 111
TOTAL 127 112 239 9,98 | 8,67 | 9,32
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Figura 4. PAROTIDITIS. CasTitLA Y LEON. ARo 2010.
TASA DE INCIDENCIA POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD.
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3.3.2. Clasificacion de los casos y
fuentes de notificacion

Clasificacion de los casos:

De los 239 casos de parotiditis notifica-
dos, 62 fueron confirmados (25,9%), 7
probables (2,9%) y 170 casos sospecho-
sos (71,1%). 20 casos de parotiditis estu-
vieron asociados a brote (8,4%).

Durante el ano 2010 se notific un brote
en la provincia de Salamanca que afect6
fundamentalmente a jovenes entre 12 vy
15 afos, que acudian al mismo instituto
escolar y que estaban correctamente va-
cunados para su edad. El brote se confir-
mo al aislarse en dos casos virus de la pa-
rotiditis, genotipo G1.

También durante 2010 se produjo en Se-
govia una situacion epidémica con un
incremento en el nimero de casos notifi-
cados, 35 casos desde la semana 41 a la
52 y el pico maximo fue en la semana 51
con 13 casos de parotiditis notificados. El
66,6% de estos casos fueron varones, el
571% de los casos tenian edades com-
prendidas entre los 20 y 29 afos vy, de es-

tos, el 45% tenian antecedente de vacuna-
cion. En 3 casos de parotiditis se aislo el
genotipo G1 (dos de ellos vacunados con
TV).

Fuentes de notificacion:

El 79,5% de los casos de parotiditis fue-
ron notificados por Atencion Primaria, el
18,8% por Atencion Especializada y un
1,7% por otros declarantes.

La parotiditis es una enfermedad de de-
claracion obligatoria urgente con da-
tos epidemiol6gicos basicos (ORDEN
SAN/2128/2006), por ello cumple la de-
finicion de alerta epidemiologica y es una
enfermedad que se debe declarar a través
del Sistema de Alertas Epidemiologicas
de Castilla y Leon, cuando se diagnosti-
que fuera del horario laboral habitual.

De las 88 alertas epidemiologicas recibi-
das en 2010, 48 (54,5%) correspondieron
a notificaciones de casos sospechosos de
parotiditis, que suponen un 20,1% del to-
tal de las parotiditis notificadas a la Red
de Vigilancia Epidemiologica de Castilla
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y Ledn. Las alertas por parotiditis fueron
las mas frecuentemente notificadas des-
de Atencion Primaria, representando un
69,4% del total de las alertas detectadas
en dicho nivel asistencial. Segovia y Valla-
dolid fueron las provincias que mas alertas
de parotiditis notificaron (14 y 13 alertas,
respectivamente).

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

3.3.3. Sintomatologia de
la enfermedad

El 74,9% de los casos refirieron inflama-
cion de parotidas, seguido en frecuencia
por la fiebre (95 casos; 39,7%) y el males-
tar general (82 casos; 34,3%).

Los casos confirmados presentan con
mas frecuencia inflamacion de parétidas
(88,7%) y fiebre (58,1%) que los casos sos-
pechosos/probables.

Tabla 6. ParoTiDITIS. CASTILLA Y LEON. ARO 2010. FRECUENCIA DE SINTOMAS.

. Total casos Casos confirmados SRS T
SINTOMAS probables
N2 % Ne % Ne %
Inflamacion de parotidas 179 74,9 55 88,7 124 70,1
Fiebre 95 39,7 36 58,1 59 33,3
Malestar general 82 34,3 26 41,9 56 31,6
Cefalea 43 18,0 20 32,3 23 13,0
Anorexia 25 10,5 9 14,5 16 9,0
Mialgias 31 13,0 15 24,2 16 9,0

3.3.4. Evolucion clinica

Se registr6 el ingreso hospitalario en 7 ca-
sos (2,9%). Como complicaciones, se ha
registrado en 5 casos orquitis (2,1%), en
dos casos un absceso amigdalar y en un
caso meningitis por virus de la parotiditis
en una mujer de 30 anos. Todos los casos
con complicacion de orquitis eran mayo-
res de 24 anos.

3.3.5. Evolucion temporal

Enlafigura 5 se presenta la evolucion tem-

poral de los casos de parotiditis por sema-
nay mes de inicio de sintomas.

La notificacion de los casos de parotiditis
se ha mantenido estable a lo largo del afo,
a excepcion del incremento en el nGmero
de casos notificados en otono-invierno; el
36,8% de los casos se han notificado des-
de la semana 40 a la 52 de 2010. El mayor
namero de casos se notifico en la sema-
na 52 (19 casos), del 25 de diciembre de
2010 al 1 de enero de 2011.
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Figura 5. PAROTIDITIS. CasTiLLA Y LEON. ARO 2010.
EVOLUCION TEMPORAL.
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3.3.6. Nimero de casos y tasa La tasa de incidencia y el nimero de casos
de incidencia por provincia de parotiditis notificados por provincia se
de residencia muestra en la figura 6.
Figura 6. PAROTIDITIS. CasTiLLA Y LEON. ARO 2010.
CASOS Y TASAS DE INCIDENCIA POR PROVINCIA.
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El mayor nimero de casos se ha notifica- sos); y la mayor tasa de incidencia en Se-
do en las provincias de Segovia (52 casos), govia (31,66 casos por 100.000 habitan-
Valladolid (45 casos) y Salamanca (43 ca- tes).
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3.3.7. Resultados de laboratorio

Serologia:

En 118 casos (49,4%) se solicitd serologia
para parotiditis. En un 16,1% (19 casos) la
serologia para IgM fue positiva, mientras

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

que en un 80,5% de los casos (95) fue po-
sitiva la serologia para IgG.

Un 13,5% de los casos presentaron IgM e
IgG positivas, mientras que el mayor por-
centaje de casos, un 61%, presentaron
IgM negativa e IgG positiva. Tabla 7.

Tabla 7. ParoTiDITIS. CASTILLA Y LEON. ARO 2010. RESULTADO DE LA SEROLOGIA.

AT Ne de casos Estado de vacunacion :
(%) Vacunados | No vacunados | Desconocido
~ IgG positiva 16 (13,5%) | 4 *(25%) 9 (56,2%) 3 (18,7%)
1gM positiva IgG negativa 2 (1,7%) 0 1 1
IgG positiva 72 (61%) 46 ** 15 (20,8%) 11 (15,3%)
IgM negativa (63,8%)
IgG negativa 5 (4,2%) 3 2

* 3 casos vacunados con dos dosis, y un caso vacunado con una dosis.
** 26 casos (56,5%) vacunados con dos dosis 'y 18 casos (39,1%) vacunados con una dosis.

El 56,2% de los casos de parotiditis con
IgM e IgG positiva referian no estar vacu-
nados con TV; mientras que el 63,8% de
los casos con IgM negativa e 1gG positiva
tenian el antecedente de vacunacion.

Cultivo/PCR en orina y/o saliva:

En 49 casos (20,5%) se solicitd cultivo/
PCR en orina y/o saliva, enviando las
muestra al Centro Nacional de Microbio-
logia del Instituto de Salud Carlos Ill. En
un 42,8% de los casos la PCR fue positi-
va en saliva para virus de la parotiditis (21
casos); en un 8,2% la PCR fue positiva en
orina, y en un 6,1% el cultivo fue positivo
en saliva.

En 12 casos de parotiditis se ha detectado
el genotipo del virus de la parotiditis, sien-
do el mismo, el G1.

Segln la informacion del Centro Nacio-
nal de Microbiologia, en los afos 2000
y 2002, el genotipo predominante y res-
ponsable de los brotes fue el H1 (se tiene
conocimiento de su circulacion en Espana
desde 1996). A partir del 2005 en Espaia
por primera vez, y de forma mayoritaria,
circula el genotipo G1, al igual que en pai-
ses del entorno europeo y EEUU.

En el 85% de los casos en los que la PCR
fue positiva en saliva, esta fue negativa en
orina. En el 100% de los casos en los que
la PCR en saliva fue negativa, esta también
fue negativa en orina. Tabla 8.

Tabla 8. ParotiDITIS. CASTILLA Y LEON. ARO 2010. ResuttaDO DE LA PCR EN SALIVA Y ORINA.

PCR Saliva
Positivo Negativo Total
Positivo 3 0 3
PCR Orina Negativo 17 16 33
Total 20 16 36

(*) Un caso con PCR positivo en saliva no tenia muestra de orina.
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De los 19 casos de parotiditis con serolo-
gia IgM positiva para virus de la parotiditis
se enviaron muestras para PCR en saliva
y orina en 4 casos: 3 de ellos fueron po-
sitivos en saliva para virus de la parotiditis
y dos de ellos positivos en la muestra de
orina.

De los 95 casos de parotiditis que presen-
taron serologia negativa de IgM vy positiva
de 1gG se enviaron muestras de saliva de
21 casos y en 14 de ellos (66,6%) la PCR
fue positiva para virus de la parotiditis. Se

enviaron muestras de orina en 20 casos y
s6lo en 3 de ellos (15%) la PCR fue positiva.

Se ha analizado la deteccion del virus en
saliva mediante PCR segun los dias trans-
curridos desde su extraccion y la fecha
de inicio de sintomas (tabla 8). Aunque el
mayor porcentaje de positividad fue en-
contrado en las muestras recogidas en los
primeros 4 dias tras el inicio de sintomas,
el virus fue detectado por PCR en 5 mues-
tras (50%) recogidas entre 62y 9° dias del
inicio de sintomas.

Tabla 9. ParoTiDITIS. CASTILLA Y LEON. ARO 2010.
RESULTADO DE LA PCR EN SALIVA SEGUN LOS DiAS DEL INICIO DE SINTOMAS.

p . . PCR en saliva

Dias de recogida de muestras tras inicio sintomas - —

Realizado N Positivo N (%)

0-1 9 6 (66,6%)
2-3 6 5(83,3%)
4-5 10 5(50)
6-9 10 5(50)
>9 2 0

3.3.8. Estado de vacunacion

En 168 casos de parotiditis (70,3%) se
dispone de informacion sobre el estado
vacunal. El 72% (121 casos) estaban vacu-
nados con TV y el 30,3% habian recibido
una dosisy 33,3% dos dosis. El 28% no es-
taban vacunados. Tabla 9.

En los menores de 14 anos s6lo un 4% de
los casos no estaban vacunados, el 85,5%
de los casos estaban vacunados, la mayoria
correctamente para su edad (Figuras 7 y 8).

En los grupos de edad de 15 a 29 aios la
disponibilidad de informacién sobre el es-
tado vacunal es desconocida en un mayor
porcentaje (en el 40,7% de los casos), y el
50,5% estaban vacunados con TV. En los
grupos de edad de 15-19 y de 20-24, el
35,7% vy el 29%, respectivamente, tenian
dos dosis de vacuna; mientras que en el
grupo de mayor edad de 25-29 afos, el
27% tenian una dosis de vacuna.
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Tabla 10. ParotiDITIS. CASTILLA Y LEON. ARO 2010.
DISTRIBUCION DE CASOS DE PAROTIDITIS POR EDAD Y ESTADO DE VACUNACION.

V.
Grupo No acunadoo - —— Estado vacunal Total casos
de edad | vacunado | 1 dosis 2 dosis N° dosis Total Si desconocido
Desc. vacunado
0-4 2 25 0 0 25 3 30
5-9 0 5 12 3 20 5 25
10-14 1 1 19 0 20 0 21
15-19 1 3 10 5 18 9 28
20-24 1 6 11 3 20 17 38
25-29 7 10 4 0 14 16 37
30-34 10 1 0 1 2 8 20
35-39 5 0 0 1 1 4 10
40 - 44 7 0 0 0 0 0 7
45-49 5 0 0 0 0 0 5
50-54 1 0 0 1 1 3 5
55-59 3 0 0 0 0 1 4
60 - 64 0 0 0 0 0 2 2
65 - 69 3 0 0 0 0 2 5
70-74 0 0 0 0 0 0 0
75-79 0 0 0 0 0 1 1
80 -84 0 0 0 0 0 0 0
85-. 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 47 51 56 14 121 71 239
Figura 7. PAROTIDITIS. CasTitLA Y LEON. ARO 2010.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y ESTADO DE VACUNACION.
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Figura 8. PAROTIDITIS. CasTiLLA Y LEON. ARO 2010.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y N2 DE DOSIS DE VACUNA TV.
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El mayor nimero de casos de parotiditis
del ano 2010 se observa en las cohortes
de nacidos entre 1980 y 1988 (22 a 30
afnos en 2010) con 71 casos, el 30% del
total y la cohorte de nacidos entre 2003-
2008 (3 a 8 afios) con 47 casos, el 19,7%.
Figura 9. S6lo un 7,1% de los casos de pa-

Figura 9. PAROTIDITIS. CasTiLLA Y LEON. ARO 2010.
DISTRIBUCION POR COHORTE DE NACIMIENTO.

rotiditis notificados se han producido en
cohortes del 1995 a 1997 que pudieran
haber recibido vacuna TV con una cepa
menos inmunogena (Rubini) y el 10,9% en
las cohortes de 1985 a 1987 que pudieron
recibirla alos 11 afos.

12 En ROSA: cohortes que pudieron recibir TV
Rubini a 15 meses.
10 : cohortes que pudieron
recibir TV Rubini a 11 afios.
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Los casos confirmados presentan con ma- vacunados con triple virica (tabla 11).
yor frecuencia el antecedente de no estar

Tabla 11. ParoTipimis. CasTiLLA Y LEON. ARO 2010.
DISTRIBUCION DE CASOS DE PAROTIDITIS POR TIPO DE CASO Y ANTECEDENTE DE VACUNACION.

» X . Tipo de caso
Vacunacion con Triple Virica -
Probable/sospechoso N2 (%) Confirmado N2 (%)

Si 90 (49%) 31(56,3%)

No 33 (18%) 14 (25,5%)

Desconocido 61 (33%) 10 (18,2%)

Total 184 (100%) 55 (100%)
De los casos de parotiditis que refieren casos con dos dosis de TV documenta-
estar vacunados con TV, los casos confir- dos que los casos sospechosos/probables
mados presentan un mayor porcentaje de (61,3% frente a 41,1%). Figura 10.

Figura 10. PAROTIDITIS. CasTitLA Y LEON. ARo 2010.
DISTRIBUCION POR TIPO DE CASO Y N° DE DOSIS DE TRIPLE VIRICA
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3.4. EVOLUCION DE LA PAROTIDITIS EN CASTILLA Y LEON
Los dltimos picos en la incidencia, regis- en 2006, el nimero de casos descendio
trados en Castilla y Leon, se produjeron en 2008 y 2009, apreciandose un ligero
durante los afios 1996, 2001 y 2006 con incremento en 2010 (239 casos, tasa de

1.673, 448 y 821 casos notificados res- 9,32 casos por 100.000 habitantes).
pectivamente. Tras el aumento observado
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Figura 11. PAROTIDITIS. CastiLLA Y LEON. ARos 1983-2010.
EVOLUCION TEMPORAL.
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Figura 12. PAROTIDITIS. CasTiLLA Y LEON. ANOs 1995-2010.
EVOLUCION TEMPORAL.
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La evolucion de la distribucion de los ca-
sos de parotiditis notificados desde 2001
por grupos de edad se presenta en la fi-
gura 13. Se observa como en el periodo
2001-2005 el predominio de los casos se
produjeron en los menores de 14 anos,

mientras que en el siguiente periodo
(2006-2010) los casos se han notificado
en los de jovenes adultos de 15 a 34 afos,
mas marcado en el afo 2006, situacion
que vuelve a repetirse en el ano 2010.
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Figura 13. PAROTIDITIS. CasTiLLA Y LEON. ARos 2001-2010.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.
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Los casos y tasas por provincia de los aiios res tasas se produjeron en Palencia, Soria
2007 a 2010 se presentan en la tabla 12. y Burgos, manteniéndose de forma similar
Las tasas han variado a lo largo de los afios en los anos 2008-2009, para incrementar-
segln la situacion epidémica ocurrida en se la tasa en Segovia durante el ano 2010.

cada provincia. En el ano 2007 las mayo-

Tabla 12. ParoTiDITIS. CASTILLA Y LEON. AROS 2007 A 2010. CASOS Y TASAS POR PROVINCIA Y ANO.

.. 2007 2008 2009 2010

Provincias

Casos tasas Casos tasas Casos tasas Casos tasas
Avila 18 10,67 13 7,57 16 9,32 9 5,24
Burgos 124 33,88 33 8,83 31 8.25 27 7,20
Leon 34 6,84 19 3,80 27 5,40 24 4,81
Palencia 150 86,56 16 9,22 6 3,46 14 8,12
Salamanca 28 7,97 29 8,21 21 5,92 43 12,16
Segovia 41 25,73 14 8,54 9 5,46 52 31,66
Soria 59 63,04 16 16,91 7 7,36 2 2,10
Valladolid 132 25,30 47 8,88 54 10,14 45 8,43
Zamora 15 7,61 30 15,21 24 12,27 23 11,84
Castillay Leon 601 23,77 217 8,49 195 7,61 239 9,32
3.5. CONCLUSIONES
e La tasa de incidencia de parotiditis se 100.000 habitantes, superior a la tasa

ha incrementado en el afo 2010, pre- en Espana, de 5,95.

sentado una tasa de 9,32 casos por
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La incidencia de la enfermedad ha sido
mas frecuente en hombres y el grupo
de edad de 0 a 4 anos (tasa de 29,75
casos por 100.000 habitantes) segui-
da del grupo de edad de 20 a 24 anos
(tasa de 27,55), con una media de edad
de 22,76 anos (DE=16,1). Un 39,7% se
han producido en los adultos jovenes,
entre 20y 34 anos.

Un 25,9% de los casos fueron confir-
mados y un 8,4% estuvieron asociados
a brotes.

La mayoria de los casos fueron notifica-
dos por Atencion Primaria (79,5%). Un
20,1% de las parotiditis fueron notifica-
das a través del Sistema de Alertas Epi-
demiologicas.

El sintoma mas frecuente fue la infla-
macion de paroétidas (74,9%), seguida
de la fiebre (39,7%). Estos sintomas se
presentaron con mas frecuencia en los
casos confirmados que en los sospe-
chosos/probables.

Un 2,9% de los casos requirieron ingre-
so hospitalario y un 2,1% presentaron
como complicacioén orquitis.

La presentacion de los casos de paroti-
ditis ha sido estable a lo largo del ano
2010, con un incremento en otofo-in-
vierno, que se corresponde con el bro-
te de parotiditis que afect6 a adultos
jovenes de la provincia de Segovia.

Las provincias con mayor nimero de
casos notificados han sido Segovia
(también la de mayor tasa de inciden-
cia), Valladolid y Salamanca.

La serologia frente a virus de la paroti-
ditis se ha solicitado en el 49,4% de los
casos. En un 16,1% de los casos la IgM
fue positiva. Un importante nimero de
casos presentaron IgM negativa e I1gG

Castillay Leon

26

positiva (el 61%), y de estos el 63,8%
referian estar vacunados.

El cultivo/PCR en orina y saliva se ha solici-
tado en el 20,5% de los casos. La PCR en
saliva ha sido positiva en el 42,8% de los
casos en los que fue realizada. En 12 casos
se ha detectado el genotipo del virus de la
parotiditis, siendo el mismo, el G1. Este es
el mismo genotipo que esta circulando en
Espaiay Europa. La rentabilidad de la PCR
en orina ha sido muy baja (8,2%).

Un 66,6% de los casos que presentaron
serologia negativa de IgM y positiva de
IgG se confirmaron por detectarse PCR
positiva en saliva.

En el 70,3% de los casos se dispone de
informacion sobre el estado vacunal.
El 72% estaban vacunados con TV y
el 30,3% habian recibido una dosis y
33,3% dos dosis. S6lo un 28% no esta-
ban vacunados. Es decir, la mayoria de
los casos de parotiditis notificados en
2010 en Castillay Leon se han producido
en poblacion vacunada con triple virica
y las cohortes mas afectadas recibieron
vacuna que contiene la cepa Jeryl Lynn.
Tras el importante aumento en el nd-
mero de casos notificados en 2006 y
2007, la tendencia descendente obser-
vada en 2008 y 2009 se ha roto, apre-
ciandose un ligero incremento en 2010.
La presentacion de los casos por edad
ha variado a lo largo del tiempo: en el
periodo 2001-2005 la mayoria de los
casos se produjeron en menores de 14
anos, en el periodo 2006-2010, los casos
se han producido en adultos j6venes.

Se aprecia una variacion de la tasa pro-
vincial que son un reflejo de la situacion
epidémica ocurrida en es momento en
el territorio.

= o~
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