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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Auténomas y Ciudades con Estatuto
de Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y
Centro Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro
Coordinador de Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccién
General de Sanidad Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Division de control de
VIH, ITS, hepatitis virales y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios
como la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias), y Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusion de un historial de cambios para documentar las
futuras modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de
técnicas de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacién de la informacidn requerida, incluida la estandarizacidn semdntica, y se
han desarrollado, en dichas terminologias, los estdndares para su uso en vigilancia de salud publica.
Esto se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminolégico del Ministerio de
Sanidad. De esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la
vigilancia de la salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar,
dentro de las normas de proteccidn de datos, la calidad de la informacidn que se usa en la vigilancia
de las enfermedades transmisibles.
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brote
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almacenamiento y envio de muestras en parotiditis.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La parotiditis es una enfermedad virica que se caracteriza por fiebre e inflamacién de una o mas de
las glandulas salivares, habitualmente de la pardtida. No todos los casos de inflamacién de la
pardtida estan causados por el virus de la parotiditis, sino que hay otros virus que pueden causarla,
aunque no de forma epidémica.

En poblaciones no vacunadas, alrededor de un tercio de las personas expuestas sufren una infecciéon
inaparente o subclinica, especialmente en la infancia y las personas adultas. La inflamacién de la
pardtida suele estar precedida de sintomas inespecificos como fiebre, dolor de cabeza, sensacién de
malestar, mialgias o anorexia. Las complicaciones son mads frecuentes en personas adultas y pueden
darse sin que aparezca inflamacidn de la parétida. La complicacion mas frecuente es la orquitis,
generalmente unilateral, que ocurre en un 20-30% de las parotiditis en hombres pospuberes y rara
vez produce esterilidad. La ooforitis aparece en el 5% de los casos en mujeres pospuberes y la
pancreatitis, generalmente leve, en un 4% de los casos.

La meningitis sintomdtica ocurre en el 10% de los casos de parotiditis que se recuperan, por lo
general, sin complicaciones. En algunos estudios en los que se realizaba rutinariamente la puncién
lumbar se comprobd que hasta el 55% de las parotiditis cursaban con una meningitis asintomatica. La
encefalitis producida por el virus de la parotiditis es rara, 1-2/10.000 casos, pero puede provocar
complicaciones graves (convulsiones e hidrocefalia) o acabar con secuelas neuroldgicas permanentes
(paralisis). La letalidad de la parotiditis se estima en 1/10.000 casos. La adquisicion de la enfermedad
durante las primeras 12 semanas de gestacién se ha asociado con aborto espontaneo, pero no con
malformaciones congénitas.

La presentacion de la parotiditis es estacional con la aparicidon de casos principalmente en invierno y
primavera.

La parotiditis sigue siendo una enfermedad frecuente que aparece de forma epidémica cada 4-5
afios. La incidencia mas alta se registra en poblacion adolescente y jovenes (grupos de 15 a 19 afios y
de 20 a 24 afios) en su mayoria vacunados.

Agente

El virus de la parotiditis (Orthorubulavirus parotitidis) pertenece a la familia Paramixoviridae. Son
virus envueltos con ARN monocatenario. Hay un solo serotipo del virus de la parotiditis y se han
descrito 12 genotipos (A —L).

Reservorio
El Unico reservorio conocido es el ser humano.

Modo de transmision

La transmisidn es por diseminacidn de gotas de saliva de pequeio tamafio o por contacto directo con
la saliva de una persona infectada. Las personas asintomaticas o con infecciones atipicas pueden
transmitir el virus. La parotiditis es muy contagiosa, pero menos que el sarampién o la varicela.
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El virus se ha aislado de la saliva desde 7 dias antes hasta 9 dias después del inicio de la enfermedad
y de la 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 5 dias después).
Las infecciones subclinicas pueden trasmitir la enfermedad.

Periodo de incubacion
Oscila entre 16 -18 dias, con un rango posible entre 12-25 dias.

Susceptibilidad

Las personas que no han pasado la enfermedad o que no estan adecuadamente inmunizadas son
susceptibles. En general, la infeccidon natural, tanto después de infecciones clinicas como subclinicas,
confiere inmunidad durante toda la vida. La mayoria de las personas mantienen niveles detectables
de anticuerpos hasta veinte anos después de haber padecido la infeccién natural, pero se han
confirmado casos de reinfeccidn por el virus de la parotiditis.

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacion. La vacuna de la parotiditis es una vacuna de virus
vivos atenuados que produce niveles de anticuerpos detectables en mds del 80% de las personas
vacunadas con dos dosis. Los titulos de anticuerpos que se producen después de la vacunacion son
mas bajos que los que produce la infeccion natural. Ademas, se ha descrito la pérdida de inmunidad
adquirida tras la vacunacién con el paso del tiempo.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patron epidemiolédgico de presentacion de la enfermedad en la poblacién y los
principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacidon de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucion geogréfica.

3. Detectar los casos y los brotes lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud
publica y control de la enfermedad en el entorno del caso con el fin de evitar la aparicién
de casos secundarios.

4. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia, incluida la
caracterizacion fenotipica y/o genotipica del agente causal. Garantizar la calidad de los
datos para orientar la prevencién y el control.

5. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencion y control y
difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona con fiebre y al menos una de las dos manifestaciones siguientes:
- aparicién subita de tumefaccion, dolorosa al tacto, de las parétidas u otras glandulas
salivares.
- orquitis.
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Criterio de laboratorio
Al menos uno de los siguientes:
- Aislamiento del virus de la parotiditis en muestra clinica (saliva, orina o LCR).
- Deteccién de acido nucleico del virus de la parotiditis por PCR en muestra clinica (saliva,
orina o LCR).
- Respuesta de anticuerpos especificos del virus de la parotiditis en el suero (deteccidn de
IgM o seroconversion de 1gG).
Los resultados de deteccidn de anticuerpos deben interpretarse segln los antecedentes de
vacunacion.
Para el diagndstico de laboratorio se recogeran muestras clinicas de suero, saliva y orina con
especial atencién a los tiempos minimos y mdéximos adecuados para la recogida y el envio al
laboratorio (ANEXO Il).

La PCR en saliva y orina es, actualmente, el mejor método diagndstico disponible para

confirmar un caso de parotiditis tanto en personas vacunadas cdmo en personas no vacunadas.
El cultivo también permite confirmar los casos, pero hoy dia esta en desuso. Hay que tener en
cuenta que el ARN virico podria no estar presente en muestras tomadas tardiamente, o en
muestras que se han manejado de forma inadecuada (en las que el ARN se haya podido
degradar durante el transporte) por lo que podrian producirse resultados falsos negativos de
PCR. Por esta razon, se recomienda tomar muestras para PCR y para serologia en todos los
casos sospechosos.

En personas no vacunadas En personas vacunadas

La detecciéon de IgM en suero es un buen | La infeccidn por el virus de la parotiditis en

método para el diagndstico de parotiditis. personas vacunadas produce una respuesta
inmune secundaria y pueden NO tener
respuesta de IgM, o que ésta sea transitoria
y no se detecte. Por tanto un resultado
negativo de IgM en una persona que
cumple los criterios clinicos no descarta un

Ccaso.

Si la IgM es negativa, el caso se podria

confirmar con:
— un suero en la convalecencia que
demuestre seroconversion, o

— un aumento significativo (cuatro veces)
en los titulos de IgG en sueros de fase

aguda y fase convaleciente.

Si la IgM es negativa, el caso se podria
confirmar con:
— un suero en la convalecencia que
demuestre seroconversion.
— la interpretacion de titulos de
anticuerpos IgG es compleja por lo que
en estos

casos es especialmente

relevante el diagndstico por PCR.

La identificacion de los genotipos y variantes del virus es importante para establecer los patrones
de circulacién, estudiar la fuente de infeccion, trazar cadenas de transmisién e investigar los casos
en que se sospecha una relacidon con la vacuna, aunque las cepas vacunales actualmente de uso
en Espafia (Jerryl-Lynn y derivadas) producen casos de parotiditis post-vacunal de manera
excepcional. La vigilancia gendmica del virus de la parotiditis es esencial en la investigacion del
posible escape de las cepas circulantes a las vacunas utilizadas y en el desarrollo de nuevas
vacunas.

El Laboratorio de Referencia (LR) para parotiditis identifica el genotipo y las variantes del virus en
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las muestras positivas para parotiditis. Otras técnicas y estudios mas especificos que estan
disponibles se podran aplicar en el estudio de brotes o en otras situaciones epidemioldgicas que
lo requieran.

En caso de brotes o situaciones epidemioldgicas relevantes, el Laboratorio de Referencia podra
apoyar la investigacién de los casos. Desde las CC.AA. se podran enviar al LR muestras para
confirmar/descartar los casos y para hacer la investigacién gendmica. La informacidn relativa a las
muestras y a los resultados se incorporard a la encuesta epidemiolégica de caso en la plataforma
establecida para la vigilancia.

Criterio epidemiolégico
Contacto con un caso de parotiditis confirmado por laboratorio entre 12-25 dias antes del inicio
de los sintomas.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: persona que cumple los criterios clinicos.
Caso probable: persona que cumple los criterios clinicos y epidemioldgicos.
Caso confirmado: persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio.

Nota: en caso de vacunacion reciente (en las seis semanas anteriores) un caso se clasificarda como
confirmado si se identifica el genotipo salvaje del virus.

Otras definiciones de interés en vigilancia

Caso importado: es un caso expuesto a la infeccion fuera del pais o de la C.A. de residencia
respectivamente en los 12 a 25 dias previos al inicio de los sintomas, asegurandose que no esta
vinculado epidemiolégicamente con ningun caso autdctono.

Caso extracomunitario: es un caso expuesto a la infeccidn fuera de la C.A. de residencia en los 12 a
25 dias previos al inicio de los sintomas, asegurandose que no estd vinculado epidemiolégicamente
con ningun caso autdctono.

Definicién de brote

La aparicién de dos o mas casos confirmados o probables relacionados. A efectos de investigacion y
notificacién, solo se consideraran los brotes que tengan relevancia epidemioldgica por el grupo de
poblacién en el que aparecen los casos, por la gravedad de la enfermedad o por el lugar donde
ocurren (centros penitenciarios, establecimientos militares, hospitales, centros escolares, centros de
formacién, universidades).

MODO DE VIGILANCIA

La C.A. notificara, de forma individualizada, los casos sospechosos, probables y confirmados en la
plataforma establecida. Enviara la informacién inicial de declaracidn del caso con una periodicidad
semanal. La informacién del caso podra actualizarse semanalmente y se hard una consolidacion
anual. La notificacién electrénica de los casos se hard de acuerdo con las especificaciones
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(metadatos) acordadas para estandarizar y normalizar la informacion. El Anexo | de este protocolo
incluye la encuesta epidemioldgica de caso que recoge la informacién relevante en la vigilancia de
esta enfermedad.

Es importante que en la encuesta de caso se complete toda la informaciéon de laboratorio disponible
tanto de los laboratorios locales como el LR (resultados de serologia, PCR y datos de vigilancia
molecular: genotipo, variante o haplotipo). Los casos sospechosos de parotiditis con resultados de
laboratorio negativos o en los que se haya identificado otro agente causal no deben notificarse como
casos de parotiditis.

Los brotes se notificaran, en la misma plataforma, en un periodo de tiempo no superior a tres meses
después de que haya finalizado el estudio. Ademads, se notificara la informacidn individualizada de los
casos del brote. Cuando por su magnitud o patrén de difusidn se requieran medidas de coordinacién

nacional, el servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la comunidad auténoma informara de forma
urgente la deteccion del brote al CCAES y al CNE. ElI CCAES valorara junto con las CC.AA. afectadas las
medidas a tomar v, si fuera necesario, su notificacién al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de la
Unién Europea y a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo con el Reglamento

Sanitario Internacional (2005).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Vacunacion

Desde el afio 2012, el calendario de vacunaciéon a lo largo de toda la vida recomienda una pauta
frente a sarampiodn, rubeola y parotiditis (triple virica-TV-) con 2 dosis: la primera a los 12 meses y la
segunda a los 3-4 anos. En situaciones especiales de riesgo (en brotes o en viajeros internacionales)
se puede vacunar en la infancia a partir de los 6 meses de edad teniendo en cuenta que
posteriormente habra que administrar las dosis recomendadas en el calendario.

Asimismo, para cualquier persona sin vacunacion previa documentada vy sin historia de enfermedad,
se aprovecharan los contactos que se realicen con los servicios sanitarios (incluyendo los de
prevencion de riesgos laborales). De manera general no se recomienda la realizacién de serologia
para valorar el estado de proteccion. Se recordard la necesidad de vacunarse con dos dosis de vacuna
triple virica con un intervalo entre dosis de al menos 4 semanas; en caso de haber recibido una dosis
con anterioridad se administrard solo una dosis de vacuna TV.

La vacunacién con triple virica estd contraindicada en las mujeres embarazadas y en personas con
inmunodepresion. Las mujeres en edad fértil que se vacunen con vacuna triple virica (rubéola) deben
evitar el embarazo en las 4 semanas siguientes.

El componente frente a parotiditis de las vacunas atenuadas combinadas frente a sarampidn, rubéola
y parotiditis ha cambiado a lo largo del tiempo; las primeras vacunas contenian la cepa Jeryl-Lynn o la
cepa Urabe. En 1992 se retird la cepa Urabe por su asociaciéon con efectos adversos y se fue
incorporando la cepa Rubini. La cepa Rubini, que se utilizé6 en nuestro pais entre 1993 y 1999, ha
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demostrado una menor efectividad, con una tasa de seroconversién del 60% frente al 80% producida
por la cepa Jeryl Lynn. En las personas vacunadas con la cepa vacunal Rubini se recomienda que
reciban al menos una dosis con una cepa vacunal distinta a la Rubini.

Actualmente en nuestro pais las vacunas de parotiditis contienen la cepa Jeryl-Lynn y la cepa RIT
4385, derivada de la anterior. Los titulos de anticuerpos que se producen tras la vacunaciéon son mas
bajos que los que produce la infeccién natural. Se estima que la efectividad de la vacuna de
parotiditis con cepa Jeryl-Lynn para prevenir la parotiditis clinica después de dos dosis es del 83%,
IC95% (54%-94%) y se espera que la efectividad de las vacunas que contienen la cepa RIT 4385 sea
similar a la de la cepa Jeryl-Lynn puesto que deriva de ésta.

Se ha descrito la pérdida de inmunidad adquirida tras la vacunacién con el paso del tiempo. En el
estudio nacional de seroprevalencia de 2017-2018, la maxima seroproteccion (90%) se registra en el
grupo de 2-5 afios recién vacunados; la seroproteccion llega a valores minimos en el grupo de 15 a 19
afios (75%) y de 20 a 29 aios (76%); y solo se recupera (91%) en las personas de mds de 40 afios
nacidos en la etapa prevacunal (cohortes 1977 a 1968).

Las altas coberturas de vacunacidn con vacuna triple virica, que estdn por encima del 95% con una
dosis desde 1999 y del 90% con dos dosis desde 2003, no son capaces de prevenir los brotes ni las
ondas epidémicas periddicas. No obstante, la parotiditis se propaga mas rapidamente entre personas
no vacunadas y las complicaciones de la enfermedad son menos frecuentes entre las personas
adultas vacunadas que entre las no vacunadas.

En Espafia desde el afio 2005 las ondas epidémicas de parotiditis han afectado a poblacién pediatrica
y adolescente y personas adultas jovenes con presentacion clinica en general leve. Un 80% de los
casos de pediatricos y entre el 60 al 70% de los casos en adolescentes y adultos jévenes estan
vacunados.

Los posibles motivos por los que el virus continda circulando en una poblacién altamente inmunizada
son materia de estudio. Se han sugerido: la evanescencia de la inmunidad con el paso del tiempo
desde la vacunacion, una reactividad cruzada reducida entre algunos genotipos salvajes y las cepas
vacunales, o la deriva antigénica, que podria generar falta de reconocimiento efectivo de los
anticuerpos inducidos por la vacuna frente a las cepas circulantes.

El personal sanitario susceptible se debe vacunar, dado su papel amplificador en la transmision de la
enfermedad.

En viajes internacionales se recomienda seguir las medidas indicadas para la parotiditis en Espafia.
Dado que la vacuna de parotiditis esta incluida en la vacuna triple virica (sarampion, rubeola y
parotiditis) se tendran también en cuenta las recomendaciones de vacunacién de sarampién y
rubeola que son enfermedades bajo programas de eliminacién de la OMS.
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Medidas de control ante un caso de parotiditis y sus contactos

Actuacion recomendada en los casos

En el dmbito comunitario, los casos probables o confirmados de parotiditis estaran en aislamiento
domiciliario durante el periodo de infectividad, es decir en los cinco dias posteriores al comienzo del
inicio de los sintomas. Durante este periodo de tiempo, se recomienda mantener las medidas de
higiene respiratoria, tales como utilizar mascarilla, desechar inmediatamente los pafuelos usados,
toser o estornudar en el interior del codo si no se dispone de pafiuelos desechables y lavarse las
manos con frecuencia con agua y jabdn o, en su defecto, con desinfectante para las manos a base de
alcohol.

En los hospitales y otros centros sanitarios, para los casos que sean casos sospechosos, probables o
confirmados de parotiditis se establecerdn las precauciones basadas en transmision por gotas. Las
precauciones se mantendran hasta 5 dias tras el inicio de sintomas (inflamacion de la parétida).

Recogida de muestras clinicas: para el diagndstico de laboratorio se recogeran muestras de suero,
saliva y orina, con especial atencidon a los tiempos recomendados para la recogida y el envio al
laboratorio (ANEXO l1).

Vacunacién: En cualquier persona en la que se diagnostique parotiditis debera revisarse y
actualizarse la vacunacién con vacuna triple virica, una vez que se haya recuperado clinicamente, con
el objetivo de que quede asegurada la inmunidad del individuo frente a sarampién y rubéola.

Actuaciones recomendadas en los contactos
Definicién de contacto estrecho

Persona que ha tenido contacto directo con las secreciones respiratorias de una persona con
parotiditis mediante transmisidon por gotas (besos, compartir objetos contaminados con saliva
(botellas), o a través de la tos o estornudos, ademas de las personas que han estado en contacto
proximo y por un periodo de tiempo prolongado con una persona con parotiditis.

La parotiditis requiere de contacto estrecho para transmitirse, especialmente en la poblacion
vacunada; la probabilidad de transmisién depende de los comportamientos sociales y se
incrementan con la intensidad de la exposicién (contacto fisico, participacién en fiestas masivas,
actividad sexual, actividad deportiva) y de la frecuencia de la exposicidn (contacto prolongado como
compartir espacios cerrados habitualmente, compartir actividades de la vida diaria).

Se consideran expuestas aquellas personas que han tenido contacto con un caso probable o
confirmado de parotiditis durante el periodo de transmisibilidad (desde 2 dias antes hasta 5 dias
después del inicio de la inflamacion de la pardtida o de otra glandula salival).

Localizacion y seguimiento de los contactos, es decir, de las personas expuestas a un caso durante su
periodo de infectividad. Investigar sus antecedentes de vacunacién. El estado de vacunacion deber
ser recogido con la mayor precision posible, mediante peticidn del documento acreditativo de
vacunacidn o comprobacidn en el registro de vacunaciones.
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Persona susceptible a la parotiditis es aquella que:

— Persona que tiene menos de 12 meses.

— Persona con 12 meses de edad o mas que no tiene documentado el haber recibido las dosis
de vacuna recomendadas para su edad, ni dispone de resultados de serologia que indiquen
seroproteccion, ni antecedentes de haber padecido la parotiditis. Siguiendo la encuesta de
seroprevalencia, el 91,4% de la poblacién nacida en Espafia antes de 1978 tiene proteccién
frente a la parotiditis, probablemente porque padecid la enfermedad de manera natural.

Si ha recibido dos dosis de vacuna, solo se considerarian adecuadas si la primera dosis se hubiera
administrado después del primer ano de vida y la segunda, al menos, cuatro semanas después. Dada
la baja efectividad de las vacunas con la cepa Rubini, los contactos que hubieran recibido dos dosis
de vacuna y una de ellas llevara la cepa Rubini, se valorara el considerarlos como vacunados con una
sola dosis.

Vacunacién: la vacunacién después de la exposicidn a un caso contagioso no siempre previene la
infeccion. A los contactos no vacunados se les administraran dos dosis de vacuna separadas al menos
un mes; a las personas vacunadas con una sola dosis se le administrara una segunda dosis.

Aunqgue se considera que las cohortes de nacimiento posteriores a 1978 (incluido) no presentan
inmunidad natural frente a parotiditis, esta recomendacidn se adaptara, siempre que sea posible, a
las caracteristicas epidemioldgicas de la parotiditis en la zona, a las coberturas de vacunacidn y a los
resultados de las encuestas de seroprevalencia locales.

No se recomienda la administracion de inmunoglobulina humana.

Medidas ante un brote

Identificacion del caso indice: es el primer caso que se identifica y siempre que sea posible se
confirmara por laboratorio. Puesto que la parotiditis epidémica puede estar causada por otros virus,
para confirmar un brote de parotiditis hay que confirmar algin otro caso por laboratorio.

Identificacion de nuevos casos: se realizara una busqueda activa de casos a través de los contactos
del caso indice: convivientes en la misma casa, que comparten el misma aula en el colegio, juegos, o
lugar de trabajo en el caso de adultos.

En el contexto de un brote se valorara la posibilidad de ampliar la vigilancia incluyendo la busqueda
de casos de meningitis asociadas a parotiditis en el territorio epidémico, considerando que podrian
no tener antecedente clinico de parotiditis.

Busqueda activa de contactos susceptibles: se recogerd informacion en el entorno de los casos,
particularmente la relacionada con el estado de vacunacién y antecedentes de haber pasado la
enfermedad. El estado de vacunacion deber ser recogido con la mayor precisidn posible, mediante
peticion del documento acreditativo de vacunacién o comprobacién en el registro de vacunaciones.

Inmunizacidn de susceptibles: se ofertara la vacunaciéon con vacuna TV a las personas susceptibles

(ver apartado de: «Actuaciones recomendadas en los contactos») adaptando las recomendaciones a
las caracteristicas epidemioldgicas de la parotiditis de la zona y del brote.
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Se considera que la administracion de la tercera dosis de vacuna Triple virica como medida de control
para las personas que estan en riesgo de contagiarse en un brote tiene un beneficio a corto plazo.
Hay experiencias en EE. UU. sobre la administracidn de la tercera dosis de vacuna en brotes extensos
en sitios con alta capacidad de trasmisidn, escuelas o universidades. No se han declarado efectos
secundarios graves y la tasa de efectos secundarios leves es baja (EEUU, 2017). Por el momento no
hay evidencia de la capacidad de la tercera dosis para reducir el tamafio o la duracién de los brotes,
tampoco hay informacién sobre la duracidn de la proteccion de esta tercera dosis. En personas que
han recibido 3 o mas dosis de vacuna frente a parotiditis, no estd recomendada una dosis adicional.

Estas recomendaciones hay que considerarlas como complementarias y no sustituyen a las
decisiones que tomen los profesionales que se encargan de la gestion del brote.

En los brotes con relevancia epidemiolégica se elaborard un informe que incorpore la siguiente
informacion:

— Definicidn de territorio epidémico: lugar de contagio del caso y caracteristicas del territorio
con la descripcion detallada de familia, colegio, centro de trabajo, municipio, etc.

— Difusién espaciotemporal: descripcion detallada de la distribucidn de los casos en el tiempo
y en el espacio.

— ldentificaciéon del caso indice y de la fuente de infeccion.

— Informacién disponible sobre los resultados de laboratorio, incluida la identificacién de los
genotipos y variantes del virus y de cualquier otra informacidon obtenida en la vigilancia
gendmica de parotiditis

— Informacidn sobre las medidas establecidas para el control del brote.
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ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PAROTIDITIS

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ............oooiuiiieeiee ettt st sttt s serae e

Identificacion del caso para el declarante: ..............cccooreieiciccecnc et s erens

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ Y Y A
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y- Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................
Sexo al nacimiento: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........ccccocveerrnenene C.A. deresidencia: .........ccccooevvrerennnnas
Provincia de residencia: ..............c.cccoeueuee.. Municipio de residencia: ..............c.cooeeeee..
Cadigo postal de residencia: .............c.ccceueeene

Pais de nacimiento: ............cccecvrrennnen. Ao de llegada a Espafia: .........c.cccoceevennnnne

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ Y Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y AT
¢Ha cursado con complicaciones? [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

Seialar en caso afirmativo (puede marcarse mas de una opcién):

[ ] orquitis [ ] Encefalitis
[ ] ooforitis [ ] Pancreatitis
[ ] Meningitis [ ] Desconocido

Hospitalizacién®: [ |Si [ JNo [_]Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ | Desconocido
DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ....... [ Y AT (fecha del primer resultado concluyente)

Agente causal*: |:| Virus de la parotiditis
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Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[]A []p []G []) [Jm

[]8 [E [JH (I« N

[]c []F ]l []L [ ] No tipable

Muestra (marcar las muestras con resultado positivo):
[ ] Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ] Orina

[ ] saliva [ ] suero

Prueba (marcar las pruebas con resultado positivo):

[ ] cultivo

[ ] Deteccién del ARN virico (PCR)

[ ] Deteccién de IgM

Otros criterios de laboratorio: [ | Seroconversion de 1gG

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ] Si

Identificacion de muestra en el LNR: .....oocvvvevieeiiee e

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[_]Enla C.A. de residencia’

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®

|:| En un pais distinto de Espafia®

Pais de exposicion del caso™¥: ............covieeeriecreiieeeserce e

C.A. de exposicion del caso™l: ........cccovviiiriieecciee e
Provincia de exposicion del caso™: ...........ccoovevevineveeieesne s
Municipio de exposicion del caso™: .............ccoovivevieiieee s

Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Hogar/Familia [ ] Universidad
[ ] Escuela infantil / guarderia [ ] centro sanitario
[ ] Escuela primaria [ ] Desconocido

[ ] Escuela secundaria

Protocolo de vigilancia de parotiditis
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DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ Y Y A

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacidn de caso (OBLIGATORIO):

Criterio clinico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Criterio de laboratorio: []si [ JNo [ ]Desconocido
Criterio epidemioldgico: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Clasificacion del caso (OBLIGATORIO):

[ ] Sospechoso [ ] Probable [ ] confirmado
Asociadoabrote: | |Si [ JNo [ ]Desconocido
Identificacion del brote: ... vvievennnnceneee e

C.A. de declaracion del Brotell: ... oot

OBSERVACIONES*?

1. Fecha de la primera declaracion del caso: fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).

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

3. Hospitalizacidn: Estancia de al menos una noche en el hospital.
Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

5. Nombre de la cepa OMS: MuVi(s)/City.Country ISO3 code/week number.year/replicate in week
[genotype] donde:

1. MuVs (Mumps virus sample) indica una secuencia obtenida de ARN extraido de una muestra
clinica.

2. MuVi (Mumps virus isolate) indica una secuencia obtenida de ARN extraido de un virus aislado en
cultivo celular.

3. “City.Country” indica la ciudad y el pais donde se detectd el caso acorde con la norma ISO 3166-1
alfa-3.

4. “number.year” indica el nUmero de semana epidemioldgica y el afio en el que se detecto el caso.

5. “replicate in week” es un nimero que indica el orden de aparicién del caso detectado cuando en
una misma ciudad, semana epidemiolégica y afio ha habido mas de uno.

6. “[genotype]” indica el genotipo al que pertenece el caso.

6. Variante o haplotipo: haplotipo es un conjunto de secuencias idénticas representadas por el nombre
de la mas antigua de acuerdo con las reglas de nomenclatura. Los haplotipos definidos por
secuencias SH que han mostrado una circulacion extensa (durante mds de seis meses o en varias
CC.AA. o paises) se consideran variantes y a su nombre se le afiade la terminacién /VAR.
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7. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicion al riesgo se produjo en la C.A. de
residencia.

8. Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicién del caso se produjo en
una C.A. distinta a la de residencia.

9. Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafa: define si la exposicion del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia.

10. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicién del caso: Especificar el lugar de exposicién o de
adquisicion de la infeccidn, en general, se considerard el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacién). Si esta en Espafia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicion es un pais diferente
de Espaia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

11. C.A. de declaracidn del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

12. Observaciones: Incluir toda la informacién no indicada en el resto de la encuesta.
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ANEXO Il. RECOMENDACIONES SOBRE LAS CONDICIONES DE RECOGIDA,
ALMACENAMIENTO Y ENVIO DE MUESTRAS EN PAROTIDITIS

Las muestras de saliva y de orina se recogerdn tan pronto como sea posible y preferentemente en un
tiempo no superior a 7 dias desde el inicio de sintomas. Cuando se sospeche complicacion
neuroldgica se extraera muestra de LCR. La muestra de suero se debe recoger a partir del tercer dia
tras el inicio de sintomas y nunca después de los 28 dias; si se sospecha que la muestra no podrd
recogerse después del tercer dia tras el inicio de sintomas, se tomara en el mismo dia de la visita
médica, independientemente de los dias trascurridos. Un resultado negativo en una muestra de
suero recogida en las primeras 72 horas tras el inicio de sintomas no permite, en ningln caso,
descartar parotiditis.

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

Recoger sangre por venopuncidon en un tubo de suero estéril debidamente identificado (1ml en
menores de 5 afios y 5 ml a partir de los 5 afios y en adultos) y etiquetarlo adecuadamente con el
nombre o el nimero de identificacion del caso y la fecha de la recogida. Dejarlo en reposo unos
minutos para que se retraiga el codgulo 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 42 C hasta el momento del envio. El envio no debe retrasase esperando
la recogida de otras muestras clinicas, ya que es de suma importancia tener un diagnéstico lo antes
posible. Si no es asi se puede almacenar de 4 a 82C durante un tiempo mdaximo de 7 dias. Si por algun
motivo excepcional se fuera almacenar durante mds tiempo deberd hacerse a menos 202C. Deben
evitarse congelaciones y descongelaciones repetidas, ya que pueden alterar la calidad de la muestra.

Para el envio del suero se utilizaran 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
introducira material absorbente como algoddn, que pueda empapar cualquier escape que pudiera
ocurrir.

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

La muestra recomendada para el aislamiento y deteccidn 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
laboratorio antes de 48 horas por el medio mas rapido posible y con acumuladores de frio (4-8 2 C).

Si no se dispone de torunda y medio de transporte de virus, puede recogerse la saliva del caso en un
envase estéril de tamafio acorde con el volumen recogido. Sin embargo, el rendimiento diagnéstico
de la saliva asi recogida es menor.

Recogida y transporte de muestras de orina para el aislamiento y deteccion por PCR de los virus

La orina tiene menos rendimiento que la saliva para deteccion de virus de la parotiditis. Recoger la
orina en un frasco estéril (10 a 50 ml) con sistema de tubo de vacio y cierre de rosca hermético, que
se enviara al laboratorio. La orina debe centrifugarse preferentemente dentro de las 24 horas
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después de su recogida a 500 x g (aproximadamente 1500 rpm) a 42C durante 5 a 10 minutos.
Descartar el sobrenadante y volver a suspender el sedimento en 2 a 3 ml de medio de transporte de
virus estéril, medio de cultivo celular o PBS. El pellet asi resuspendido deberd ser conservado a 49Cy
enviado antes de 48 horas. Si esto no es posible se congelara a menos 702C y se enviara con hielo
seco dentro de un vial adecuadamente protegido contra la contaminacién por CO2.

Si la orina no puede ser centrifugada en origen se enviard al laboratorio antes de 48 horas por el
medio mas rapido posible y con acumuladores de frio (4 a 82C). No congelar.

Envio de muestras al Laboratorio de Referencia

Las muestras se enviardn a través del Programa Especifico de Vigilancia Microbioldgica de Parotiditis,
después de que el caso se haya notificado a los Servicios de Salud Publica de la comunidad auténoma
correspondiente. Se seguirdn las instrucciones, tanto para el envio de las muestras, como para la
peticién de pruebas. Se completara un pequefio formulario con la identificacién del caso (ID de caso
asignado en la comunidad auténoma) y la fecha de inicio de sintomas, con el fin de facilitar la
integracién de los datos de laboratorio incluidos los genédmicos, con los datos epidemiolégicos; todo
ello de acuerdo con los permisos establecidos para los responsables de las CC.AA.
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