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Desde el 1 de enero de 2013 hasta la semana 9 (finaliz6 el 3 de marzo) la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla y Ledn ha detectado 887 casos de parotiditis, una tasa de 34,84
casos por 100.000 habitantes. Estos datos indican que el incremento en el nimero de casos
contindia, presentandose un pico mayor que los dos ocurridos a lo largo del afio 2012 (1.144
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Al igual que en el afio 2012, en este periodo de estudio el mayor nimero de casos se ha
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El nimero de casos notificados en 2013 es superior en los hombres (60%). Un 72,6% de los
casos tienen edades comprendidas entre los 15y 29 afios. S6lo se ha notificado un 3% de
los casos en los menores de 10 afios y un 5% de los casos en los mayores de 45 afios. El

Figura 3.- PAROTIDITIS. Castillay Léon. Afio 2012y 2013 (sem 1 a9).
Distribucion porcentual de casos de parotiditis por grupo de edad.
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La distribucién por
grupos de edad es
similar a la del afio
anterior en todos los
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de 15 a 19 afios, que
en el afio 2013
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Figura 3.

Un 59% de los casos notificados en 2013 estaban vacunados con vacuna triple virica (523
casos), en un 31,6% el estado de vacunacion es desconocido, y un 9,3% de los casos no
estaban vacunados. Un 83,7% de los casos de parotiditis del grupo de edad 15 a 19 afios
estaban vacunados, mientras que en los grupos de edad mayores el porcentaje disminuye

Figura 4.- PAROTIDITIS. Castilla 'y Leén. Afio 2013 (sem 1a9).
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(58,7% en 20 a 24
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De los 523 casos
que referian
antecedente de
vacunacion un

25,4% de los casos
tenian una dosis de
vacuna triple virica,
un 63,7% tenian
dos dosis, un 7,8%
tres dosis y, s6lo en
14 casos (2,6%) el
nimero de dosis es
desconocido.
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Por grupos de edad se observa que en el grupo de edad més afectado, de 15 a 19 afios, que
deberia estar vacunado con 2 dosis de vacuna de triple virica, segun el Calendario de
Vacunaciones Oficial, en un 43,3% de los casos tienen registrado dos dosis y en un 12,4% tres
dosis, ya que son el grupo de edad que pudieron haber recibido vacuna con cepa Rubini a los
15 meses y que se les ofertd una tercera dosis en curso escolar 2007/2008.

El 70,2% de los casos presentaron inflamacién de parétidas, seguido en frecuencia por la fiebre
(32%). Se han registrado 14 hospitalizaciones (tasa de 0,55 hospitalizaciones por 100.000
habitantes). En un 7% de los casos de parotiditis en hombres postpuberales hay registrado
como complicacién orquitis, y, en un caso meningitis.

De los casos registrados, un 2,4% de los casos han sido confirmados por PCR especifica. En
todos los casos el genotipo identificado ha sido el G1. Este genotipo fue detectado por primera
vez en Espafia en 2005, siendo el predominante desde entonces, tanto en Castilla y Ledn en los
afios anteriores, como en el resto de Europa y Norteamérica.

Conclusiones:

La situacién epidemiolégica actual afecta fundamentalmente a adolescentes y adultos jévenes
(15 a 24 afios), con predominio en varones y con una alta proporcién de casos vacunados,
como consecuencia de la alta cobertura vacunal en las edades afectadas. La cohorte de edad
con mayor namero de casos es la de los nacidos en 1995 (18 afios). El menor nimero de casos
notificados en mayores de 40 afios indica inmunidad natural por haber pasado la infeccion,
mientras que el menor nimero de casos en los menores de 10 afios indica buena proteccién
vacunal mantenida en los primeros afos tras la vacunacion.

La acumulacion de susceptibles, causante de esta situacion epidémica, puede ser debida a:

¢ La baja efectividad vacunal del componente parotiditis de la vacuna triple virica (88% con
dos dosis), menor en las cohortes vacunadas con la cepa Rubini en Castilla y Le6n como 12
dosis TV (16 a 18 afios), pero con poco impacto en las cohortes que recibieron esa vacuna
como 22 dosis (25-28 afios).

¢ La pérdida de inmunidad vacunal que se produce con el paso del tiempo.

e La contribucion de las personas no correctamente vacunadas con dos dosis, en las cohortes
gue deberian estar vacunadas (nacidos a partir de 1981), junto con la posible persistencia
de la bolsa histérica de susceptibles (nacidos entre 1966 y 1980) que no tuvieron
oportunidad de vacunarse y ni de inmunizarse por la baja circulacion del virus.

Todo ello explicaria el comportamiento epidemiologico de esta enfermedad en los Ultimos afios
en Castilla y Ledn, con ondas epidémicas cada cinco afios.

Ante esta situacion es necesario que la poblacién esté correctamente vacunada frente a
parotiditis con la vacuna actualmente disponible de triple virica, siguiendo las
recomendaciones de la Direccion General de Salud Publica sobre vigilancia y control de
la parotiditis ante la situacion epidemioldgica actual, 28 de enero de 2013.
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/informacion-epidemiologica/enfermedades-
infecciosas/parotiditis/recomendaciones-direccion-general-salud-publica-vigilancia-
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