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Resumen

Introduccién: La parotiditis es una enfermedad frecuente, que sigue causando brotes incluso en po-
blaciones bien vacunadas. El objetivo de este estudio ha sido describir el patron epidemiologico de la
enfermedad y la calidad de la vigilancia de la parotiditis en Espana.

Método: Fuentes: casos notificados a Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) entre
2005-2022 y resultados del programa de vigilancia microbiolégica de parotiditis (PVMP) del Centro
Nacional de Microbiologia (CNM) entre 2016-2021. Se analizaron los casos por afio, comunidad aut6-
noma, sexo, edad, tipo de caso, vacunacion e investigacion de laboratorio. Se calcularon tasas anuales
y de periodo. Del PVMP se analizaron muestras y determinaciones realizadas. Se analiz6 la cumpli-
mentacion de variables y la integracion de la informacion de laboratorio en los casos notificados.

Resultados: Se describen tres ondas epidémicas: 2005-2009, 2010-2014 y 2015-2020. La incidencia fue
minima en 2021 recuperandose ligeramente en 2022. La parotiditis afecté6 fundamentalmente a ado-
lescentes y adultos jévenes. El 32% de todos los casos estaban vacunados con dos dosis. Solo El 48%
de los casos sospechosos investigados se confirmaron La saliva present6 la mayor tasa de positividad
de PCR.

La cumplimentacion es adecuada para variables sociodemograficas, baja para la vacunacién y muy
baja para la gravedad. La informacioén de laboratorio obtenida en el CNM en general no se notifica a
RENAVE.

Conclusiones: la parotiditis es una enfermedad frecuente que se debe monitorizar. Toda la informa-
cion generada en actividades de vigilancia debe integrarse en un mismo sistema que sirva para la
accion en salud publica.

Palabras clave: parotiditis; vigilancia; epidemiologia; vacunas; diagnéstico de laboratorio; epidemio-
logia molecular; RT-PCR; Espaiia.

Abstract

Introduction: mumps is a common disease, which continues to cause outbreaks even in well-vaccinat-
ed vaccinated populations. The objective is to describe the surveillance of mumps in Spain. We present
the analysis of cases reported to RENAVE (National epidemiological surveillance network) between
2005 and 2022 and the results of the mumps microbiological surveillance programme (PVMP) of the
CNM (National Center of Microbiology) between 2016 and 2021. The completion of the variables and
the integration of laboratory information in the reported cases are analysed.

Method: Sources: cases reported to RENAVE and cases and samples from the CNM’s PVMP. Cases are
analysed by year, autonomous community, sex and age, type of case, vaccination and laboratory data.
Annual and period rates are calculated. Samples and determinations are analysed for PVMP.

Results: Three epidemic waves are described: 2005-2009, 2010-2014 and 2015-2020. Incidence was
minimal in 2021, recovering slightly in 2022. Mumps mainly affects adolescents and young adults. 32%
of cases are vaccinated with two doses. Only 48% of investigated cases are confirmed. Saliva has the
best PCR positivity rate. Completion is adequate for sociodemographic variables, low for vaccination
and very low for severity. Information on laboratory studies performed in CNM is generally, not re-
ported to RENAVE.

Conclusions: Mumps is a common disease that should be monitored. All information generated in
surveillance activities should be integrated into a single system devoted for public health action.

Keywords: mumps; surveillance; epidemiology; vaccines; laboratory diagnosis; molecular epidemiol-
ogy, RT-PCR; Spain.
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INTRODUCCION

La parotiditis infecciosa, es una enfermedad viral aguda, prevenible por vacunacion, causada
por un virus de la familia Paramyxoviridae, del género Orthorubulavirus. El ser humano es su inico
reservorio. Se transmite por gotitas respiratorias y contacto con la saliva. Las personas infectadas asin-
tomaticas pueden transmitir la enfermedad®.

La parotiditis se caracteriza por hinchazén y dolor al tacto de una o mas glandulas salivales,
principalmente de la parétida, pero pueden verse afectados otros tejidos y 6rganos. Cerca de un tercio
de los casos son asintomaticos. Entre el 20%-30% de los varones pueden presentar orquitis y el 5% de
las mujeres ooforitis, pero la esterilidad es una consecuencia extremadamente rara. Entre las compli-
caciones estan la meningitis y la encefalitis; con menos frecuencia pancreatitis, miocarditis, tiroiditis,
nefritis, artritis, hepatopatias, queratouveitis o purpura trombocitopénica.

La reinfeccion es posible. Las personas que han sufrido parotiditis de manera natural pueden
volver a infectarse; del mismo modo, las personas vacunadas pueden padecer la enfermedad, pero
con menor riesgo de sufrir complicaciones. No todos los cuadros clinicos de parotiditis estan causa-
dos por el virus de la parotiditis, sino que hay otros virus que pueden causarla, aunque no de forma
epidémica.

La parotiditis es altamente transmisible y sigue siendo una enfermedad de distribucién mun-
dial. Con la introduccion de la vacunacion sistematica se redujo la incidencia de la enfermedad, sin
embargo, a lo largo de los anos ha habido un resurgimiento global de casos, apareciendo de forma
epidémica incluso en paises con programas de vacunacion bien establecidos y altas coberturas. En
Espafia en los primeros anos tras introducirse la vacuna en calendario en 1981, se redujo drasticamen-
te la incidencia de parotiditis, pasando de 212 casos por 100.000 habitantes (hab.). en 1982 a 16 por
100.000 en 1993. Pero a mediados de la década de 1990 la enfermedad empez6 a recuperar su patron
epidémico ciclico que se mantiene hasta la actualidad, con ondas que se presentan cada 4-5 afnos y
tendencia ligeramente ascendente.

Las restricciones al contacto social establecidas para el control de la pandemia de COVID-19 tam-
bién han reducido drasticamente la circulacion de otros virus altamente transmisibles, como el virus
de la parotiditis, interrumpiendo la progresion de la dltima onda epidémica con la caida brusca de ca-
sos a partir de abril del ano 2020. La derivacion de recursos hacia la vigilancia y control de COVID-19
puede haber afectado a la notificacién de casos de otras enfermedades vigiladas.

Vigilancia de la parotiditis en Espaiia

La parotiditis es una Enfermedad de Declaracién Obligatoria (EDO) desde 1982 con notificacion
numérica semanal de casos. En 1996 se implant6 la declaracion individualizada de casos con datos
epidemiolégicos basicos (sexo, edad, clasificacion de caso y estado de vacunacion). En el afio 2013 se
actualizo el protocolo de vigilancia de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y se
ampli6 el nimero de variables que deben recogerse y notificarse®. La encuesta epidemiolégica recoge
informacion demografica, clinica, epidemiolégica y de laboratorio- incluyendo muestra clinica, méto-
do diagnoéstico, detalles del envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) del CNM y
genotipo. Los casos se clasifican como caso confirmado por laboratorio, caso probable -con vinculo
epidemiol6gico con un caso confirmado- y caso sospechoso o clinicamente compatible (Anexo 1).

Espafa notifica anualmente a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y al “European Centre
for Disease Prevention and Control” (ECDC) los casos confirmados y probables de parotiditis®.

Criterios de laboratorio para la confirmacién de caso de parotiditis®?
* Respuesta de anticuerpos especificos del virus de la parotiditis (IgM o seroconversion de IgG)

en el suero o la saliva.

* Deteccion de acido nucleico del virus de la parotiditis por RT-PCR en saliva, orina o LCR
(liquido cefalorraquideo).

e Aislamiento en cultivos celulares del virus de la parotiditis en saliva, orina o LCR.
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En el actual contexto epidemiol6gico con un porcentaje elevado de casos en personas vacunadas,
los resultados de las pruebas deben ser interpretados de acuerdo con los antecedentes de vacunacion:

La deteccion de IgM frente a parotiditis tiene baja sensibilidad y bajo valor predictivo negativo.
La infeccidon en una persona vacunada produce una respuesta inmune secundaria y puede no tener
respuesta de IgM o ser transitoria e indetectable; un resultado de IgM negativo no descarta un caso
en una persona vacunada.

La deteccion del virus mediante RT-PCR confirma un caso de parotiditis y actualmente es el me-
jor método diagnostico en personas vacunadas y no vacunadas. El aislamiento en cultivo celular seria
igualmente valido, pero actualmente esta en desuso por la dificultad en el manejo y la duracion del
tiempo de respuesta.

La OMS y la RENAVE recomiendan incluir el genotipado en la vigilancia de la parotiditis, para
estudiar la fuente de infeccion, conocer el patron de circulacion de las cepas e investigar los casos,
poco frecuentes, en que se sospecha infeccion por la cepa vacunal. La OMS ha normalizado un sistema
de genotipado del virus basado en la secuenciacion del gen de la proteina SH®. Siguiendo el analisis
filogenético de esta secuencia se han establecido 12 genotipos distintos (A-N) y se han designado
secuencias de referencia para cada uno de ellos® .

Desde el afio 2013 el Centro Nacional de Microbiologia (CNM) dispone de un Programa de Vigi-
lancia Microbiolégica de Parotiditis (PVMP)®. Los objetivos del programa son apoyar a los laborato-
rios que realizan vigilancia en la confirmacién y caracterizacion virologica de casos y brotes; describir
el patréon de circulacion de genotipos y variantes del virus en nuestro pais y aportar informacion que
contribuya al esclarecimiento de las causas de la elevada frecuencia de infeccién por parotiditis en
personas vacunadas.

Los sujetos de estudio del programa son los pacientes con sospecha clinica de parotiditis; el pro-
grama esta abierto a todas las comunidades auténomas, previamente se debe haber declarado el caso
a la RENAVE vy la investigacion de las muestras no conlleva costes.

Las muestras clinicas se envian desde los laboratorios al CNM a través del PVMP. Para ello se hace
una solicitud a través de la plataforma GIPI (https://cnm-laboratorios.isciii.es/) en la que se incluyen
ademas de las caracteristicas de la muestra y la fecha de toma, un conjunto de datos demograficos
y epidemiolégicos del caso. Los resultados de las pruebas se notifican a los laboratorios solicitantes
mediante un informe de resultados emitido a través de la misma plataforma; los laboratorios son res-
ponsables de notificar estos resultados a los servicios de salud publica correspondientes.

Vacunacién frente a la parotiditis en Espaiia

En Espana la vacunacion de parotiditis se introdujo en calendario mediante la vacuna triple virica
(sarampion, rubeola y parotiditis - TV) en 1981, con la administracién de una dosis a los 15 meses de
edad. En 1990, se incorpord una segunda dosis entre los 11 y los 13 afios de edad; en 1999 se adelant6
la segunda dosis a los 3-6 afios de edad, y se mantuvo la dosis en adolescentes hasta que todas las
cohortes entre los 3 y los 11 afios hubieran tenido la oportunidad de haber sido vacunadas®”.

Desde el 2012 se administran dos dosis de vacuna triple virica, la primera a los 12 meses de edad
y la segunda entre los 3 y los 4 anos de edad (Tabla 1)®.

La vacuna de parotiditis es una vacuna de virus vivos atenuados y desde su introduccion en Espa-
fia se han empleado diferentes cepas vacunales: la cepa Rubini (administrada en los afios 1993-1999)
que fue retirada por su baja efectividad y contribuy6 a la aparicion de brotes®'? y desde el afio 2000
se emplean las cepas Jeryl-Lynn y la RIT 4385 (obtenida a partir de la Jeryl-Lynn) (Tabla 1).

En Espana, las coberturas de vacunacién con la primera dosis de TV se mantienen altas, por enci-
ma del 95% desde 1999; la cobertura con segunda dosis se mueve entre el 90% y el 95% (Figura 1)“Y.

Para potenciar la capacidad de analisis y el control de salud publica de la parotiditis, es necesa-
rio integrar todos los sistemas de informacion: vigilancia epidemiol6gica, microbiologica y sistema de
informacién en vacunas.
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Tabla 1. Vacuna triple virica (TV): cepa vacunal utilizada en el componente de parotiditis y afio de introduccién de primera y
segunda dosis en el calendario de vacunacién. Espafia 1981-2022012

Cepa Jeryl- Lynn
Vacunal Rubini
1?2 dosis 15 meses 12 meses
22 dosis 11-13 afios 3-6 afios 3-4 afios
T AN O T ONOWOWODNDO - ANMTLWLONODDO —-—ANMNMT WONONDNOOO —ANMSTLWL OMNOWOO — N
= 0 O 0 © W W W W W O W W D ) OO DWW O OO0 0000000 T« ™™™ ™™ - - NN AN
Ano OO0 OO OO0 OO0 OO OO O O OO0 00000000000 000000 0O O O
T T T T T T T T T IOTIOTIOTITTIT T T e e e NN ANANANANANANANNNNNNANNNANNNNN

Adaptado de: Lopez-Perea N et al. Shift within age-groups of mumps incidence, hospitalizations and severe complications in a
highly vaccinated population. Spain, 1998-2014. Vaccine. 2017; 35:4339-45

El objetivo de este estudio ha sido describir el patron epidemiolégico de la enfermedad y la ca-
lidad de la vigilancia de la parotiditis en Espana. Se presenta el analisis de los casos notificados a la
RENAVE entre 2005 y 2021 y los resultados del programa de vigilancia microbiolégica de parotiditis
del CNM entre 2016 y 2021. Se analiz6 la cumplimentacion de variables y la integracion de la informa-
cion de laboratorio en los casos notificados.

METODOS

Fuentes de informaciéon: RENAVE: declaracién numérica semanal y declaracion individualizada
de casos; Instituto Nacional de Estadistica (INE): poblacion residente en Espafia a 1 de julio de cada
ano por grupo de edad, sexo y comunidad auténoma (CCAA). Programa de Vigilancia Microbiol6gica
de Parotiditis (PVMP) del CNM

Analisis de los casos por sexo, grupo de edad, tipo de caso y antecedentes de vacunacion.
Se han utilizado dos agrupaciones de edad: Pequeiios grupos: <1 afo; 1-4 afios; 5-9 afos; 10-14
anos; 15-19 anos; 20-24 anos; 25-29 anos; 30-34 anos; 35-44 anos; 45-54 anos; 55-64 anos; 65-74 afios;
75-84 aiios; 285 afos; Grandes grupos: <1 ano; 1-4 afos; 5-9 afos; 10-14 afios; 15-19 afos; 20-24
afios; 25-34 afios; > 35 anos. Tasa de incidencia (TI): nimero de casos sospechosos, probables y
confirmados por 100.000 habitantes. Tasas anuales de incidencia nacionales y por CCAA; Tasas de
incidencia de periodo.

Estudio de laboratorio de la parotiditis con la informacién notificada a RENAVE y con los re-
sultados del PVMP del CNM.

Se analizaron las variables de la encuesta epidemioldgica de caso relativas al diagnéstico de labo-
ratorio: tipo de muestras (saliva, suero, orina o LCR), pruebas de laboratorio (aislamiento, RT-PCR, IgM
o seroconversion de IgG), resultados moleculares (genotipo) y variables relativas a si se han enviado
o no muestras del caso al LNR del CNM (Anexo D®.

Del PVMP se analizaron, para el periodo 2016-2021, el nimero de casos investigados y el nime-
ro de casos confirmados, el tipo de muestras recibidas y las determinaciones realizadas (Tabla 2). El
estudio del genotipo se completé con el analisis de variantes.

Cumplimentacién de las variables en los casos de parotiditis notificados a RENAVE
2014-20212

Se analiz6 la cumplimentacion de la encuesta epidemiologica de caso de parotiditis a partir de
2014, afio en que se implant6 el protocolo aprobado en 2013. Se han analizado tres grupos de varia-
bles: sociodemogrificas: edad (en anos y en meses para <2 anos) y sexo; de gravedad: complicaciones,
hospitalizacion y defuncion; y variables relativas al estado de vacunacién: vacunacién y nimero de
dosis.

htps://revista.isciii.es/index.php/bes Afic 2023 | Semanas 27-39 | Vol. 31 [ n.° 3 | pp. 139-165 | 143
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSN-L 21739277


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia

Srtosiil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL
Tabla 2: Programa de vigilancia microbioldgica de parotiditis del CNM, muestras y determinaciones.

Muestra Tipo de determinacion segin muestra

Tipo de muestra Envio obligatorio* RT-PCR Genotipado** IgM IgG

Saliva Si Si Si No No

Exudado orofaringeo™** No Si Si No No

LCR ) Si Si No No

Aislado No Si Si No No

Orina No Si Si No No

Suero N No No Si Si

*Muestras que deben enviarse obligatoriamente para el estudio de parotiditis
** Solo si la muestra ha sido positiva a RT-PCR o aislamiento. Se genotiparan solo las 20 primeras muestras de cada brote y a
partir de ahi, una por semana y localidad, o area de salud en grandes localidades.
* La muestra idonea para RT-PCR es la saliva. Solo se analiza el exudado orofaringeo en ausencia de la anterior.
##4S6lo si hay cuadro neurolégico asociado.
=#iSe puede prescindir del envio de suero si se informa del resultado de IgM e IgG

RESULTADOS
Casos notificados a RENAVE, 2005-2021

La parotiditis es una enfermedad frecuente con presentacion epidémica; entre 2005 y 2021 se
notificaron a la RENAVE un total de 105.516 casos de parotiditis (Anexo ID). Entre 1994 y 2021 se han
producido cinco ondas epidémicas: 1*: 1994-1997; 2*: 1998-2003; 3*: 2004-2009; 4*: 2010-2014 y 5%
2015-2020. La dltima onda epidémica ha tenido una presentacion bimodal, con un primer pico en 2017
(TIL: 22,14) y un segundo en 2019 (TIL: 26,41) (Figura 1).

Figura 1. Parotiditis: incidencia por 100.000 habitantes y coberturas de vacunacién con 1%y 2° dosis de vacuna TV.
Espafa 1982-2022.
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII;
Ministerio de Sanidad. Coberturas de Vacunacion.
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Se observa una caida drastica de casos a partir del segundo trimestre del ano 2020 como con-
secuencia de las restricciones a la movilidad y contacto social impuestas por la pandemia de la CO-
VID-19, que se mantuvo en niveles minimos en 2021 (1048 casos; 2,21 casos por 100.000 hab.) y se ha
recuperado ligeramente en 2022 (2377 casos; 4,49 por 100.000 hab.) (Figura 1). La parotiditis presenta
un patrén estacional con predominio de los casos en invierno y primavera (Figura 2).

Figura 2. Casos de parotiditis por afio y semana epidemiolégica. Espafia, 2005-2022.
800
700
600
500
400

300

Casos de parotiditis

200
100

0
11937 2 2038 4 2240 6 2442 8 26441028461230481331491432501533511634521735531836 1 1937 2 2038 3 2139 4 2240 5 2341

2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afo y semana epidemioldgica

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIIL.

Casos e incidencia por grupos de edad y sexo

Los casos de parotiditis se agrupan sobre todo en los adolescentes y adultos jovenes (el 34,8%
tiene entre 15 y 24 anos). A partir de los 25 afios de edad el nimero de casos se va reduciendo. Por
sexo, globalmente se notificaron mas casos en hombres (56,3%) (Figura 3).

La incidencia de parotiditis registra maximos en el grupo de 15-19 afnos (49,7 casos por 100.000
hab.) y en el de 20-24 afnos (TL: 40,9). Para el conjunto del periodo 2005-2021, la incidencia en hom-
bres (TI: 15,3) es superior a la incidencia en mujeres, (TI: 11,1) (Figura 3).

Incidencia por grupo de edad y aio

En las tres ondas epidémicas ocurridas entre 2005 y 2021, las incidencias mas altas se registraron
en los grupos de 10-14 anos, 15-19 afios y 20-24 afios.

En las dos primeras ondas la maxima incidencia se registr6é en el grupo de 15-19 anos (TI: 82,3
en 2007 y TI: 168,3 en 2013). En cambio, en 2017 y 2019, anos pico de la dltima onda, la incidencia de
parotiditis en el grupo de 20-24 afios superé a la del grupo de 15-19 afos (Figura 4).

Casos segun clasificacién de caso

Globalmente, de los 105.516 casos notificados entre 2005 y 2021, 27.210 fueron casos confirma-
dos (25,8%), 31.228 probables (29,6%) y 47.078 sospechosos (44,6%). En la ultima onda epidémica la
certeza diagnostica de los casos de parotiditis notificados ha mejorado respecto a ondas previas; entre
2015 y 2020 la proporcion de casos confirmados por laboratorio se movié en el rango de 29,5% en el
afno 2016 y 37,1% en 2019 (Figura 5).
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Figura 3. Parotiditis: casos e incidencia por grupos de edad y sexo en el total del periodo. Espaiia 2005-2021.
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Figura 5. Porcentaje de casos de parotiditis segin tipo de caso por afio, Espaiia 2005-2021.
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Casos segun antecedentes de vacunacién

Los antecedentes de vacunacion constan en 64.837 casos notificados (61,6%); de estos el 36,7%
no estan vacunados; el 9,5% vacunados con una dosis de vacuna TV, el 32,2% con dos o mas dosis y
en un 21,6% se registra que estan vacunados, pero sin informacién sobre el nimero de dosis.

La proporcion mas alta de casos vacunados con al menos dos dosis esta entre los 5 y 24 afos,
(47,5% entre los 5-9 afios, 47,8% entre los 10-14 afios, 42,7% entre los 15-19 afnos y 36,1% entre los
20-24 anos) (Figura 0).

Figura 6. Estado de vacunacién de los casos de parotiditis que tienen informacién segin grupo de edad.
Espafia 2005-2021(n=64.837).
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII.

Cumplimentacién de variables en los casos notificados en RENAVE

El porcentaje de cumplimentacion de las variables de la encuesta de caso de parotiditis es cerca-
no al 100% para las variables demograficas- edad y sexo. Las variables relativas a los antecedentes de
vacunacion se cumplimentan en el 56-69% de los casos, mientras que las variables relacionadas con
la gravedad del caso registran muy baja cumplimentacién — 52% para la hospitalizacion; 35% para la
defuncion y solo el 11% para la variable complicaciones (Figura 7).

Figura 7. Cumplimentacién de las variables en los casos de parotiditis notificados a la RENAVE, 2014-2021.
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ESTUDIO DE LABORATORIO: INFORMACIQN NOTIFICADA A LA RENAVE
Y RESULTADOS DEL PVMP DEL CNM ESPANA 2016-2021

Cumplimentacién de las variables de laboratorio en los casos notificados a RENAVE

En el periodo 2016-2021 el 31,7% de los casos de parotiditis notificados eran casos confirmados
por laboratorio; de estos solo en el 17,2% se notific6 informacion sobre el tipo de muestra clinica y
prueba utilizada para la confirmacion del caso. La mayoria de los casos (99,2%) se confirmaron por
RT-PCR en muestra de saliva (Tabla 3).

La cumplimentacion de las variables relativas a si se enviaron o no muestras clinica al CNM para
confirmacion y estudio de genotipo es escasa (ver ficha epidemiolégica en Anexo I); solo en el 7,6%
(3.363 casos) se ha cumplimentado esta variable. La notificacién del genotipo es excepcional, en el
periodo 2016-2021 solo se notificé en 29 casos (Tabla 3).

Tabla 3. Estudio de laboratorio de los casos de parotiditis. Informacién notificada a la RENAVE y resultados del programa de
vigilancia microbiolégica del CNM; Espafia 2016-2021.

Informacion sobre muestras y pruebas de laboratorio en los casos confirmados de parotiditis notificados a RENAVE, 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016-2021
n % n % n % n % n % n % N %
Casos notificados RENAVE 5.047 - 10.302 - 9.049 - 12.441 - 6.576 - 1.051 - 44.466 -
Casos confirmados RENAVE 1.489 29,5+ 2951 286" 2929 32,3* 4612 37,00 1.98 302" 132 12,6  14.099 31,7*
Casos con muestra de SALIVA y prueba PCR positiva 506 33,9 640 21,7** 422 144* 604 131** 253 12,7 2 1,5%* 2.427 17,2**
Casos con informacion sobre envio de muestra al CNM 792 15,7 821 8,0 540 6,0 762 6,1 425 6,5 23 2,2 3.363 7,6&
Casos con "Si" en el envio de muestra a CNM 3 0,4% 5 0,6* 0 0,0* 3 0,4 0 0,0* 0 0,0% 11 0,3*
Casos con informacion de Genotipo 0 13 15 1 0 0 29
*sobre el total de casos notificados; ** % casos sobre el total de casos confirmados; &9, sobre el total de casos notificados
Estudio de casos sospechosos de parotiditis en Programa de Vigilancia de CNM. Casos confirmados y casos genotipados, 2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016-2021
n % n % n % n % n % n % n %
Casos estudiados CNM 439 - 614 - 971 - 1.316 - 534 - 79 - 3.953 -
Casos confirmado CNM 159 362 267 435 427 44* 715 543 330 618" 0 0,0 1.898 48,0*
Genotipados en CNM 90 56,6 201 752 130 30,4 338 472" 120 36,3* 0 0,0 879 46,3**
*% sobre el total de casos sospechosos estudiados; **% sobre casos confirmados
Estudio de muestras en casos sospechosos de parotiditis en Programa de Vigilancia de CNM. R positividad de las muestras, 2016- 2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016-2021
n % n % n % n % n % n % n %
Muestras estudiadas en CNM 628 - 840 - 1.279 - 1.770 - 700 - 131 - 5.348 -
Saliva (% positivas PCR) 394 40,0 459 44,0 814 36,0 1.198 56,0 452 68,0 55 0,0 3.372 52,2
Exudado orofaringeo (% positivas PCR) 18 5,0 120 42,0 129 37,0 115 36,0 37 29,0 17 0,0 436 39,2
Orina (% positivas PCR) 110 15,0 147 20,0 186 10,0 298 10,0 76 16,