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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La parotiditis es una enfermedad virica que sectaiaa por fiebre e inflamacién de una o mas de la
glandulas salivares, habitualmente de la pardidaodos los casos de inflamacion de la parétitnes
causados por el virus de la parotiditis sino quedteps virus que pueden causarla aunque no deaform
epidémica.

En poblaciones no vacunadas alrededor de un tdecitos sujetos expuestos sufren una infeccion
inaparente o subclinica especialmente en nifiosefeguy adultos. La inflamacion de la parétida suele
estar precedida de sintomas inespecificos com@fidblor de cabeza, sensacion de malestar, nsalgia
0 anorexia. Las complicaciones pueden darse sinagaeezca inflamacion de la parétida Entre las
complicaciones mas frecuentes estan la orquitirgémente unilateral, que se da en un 20-30%de |
casos en hombres pospuberes y rara vez produdbdzsteLa ooforitis se da en un 5% de las mgere
pospuberes y la pancreatitis, generalmente leva d%o de los casos.

La meningitis sintomatica se da en el 10% de lessde parotiditis y los pacientes se recuperatopor
general sin complicaciones. En estudios en lossgueealizaba rutinariamente la puncién lumbar a
todos los casos de parotiditis se ha comprobadelopf2 cursaban con una meningitis asintomatica.
La encefalitis por el virus de la parotiditis esaral-2/10.000 casos y puede acabar con secuelas
neurolégicas permanentes (paralisis, convulsionelideocefalia). Las complicaciones son mas
frecuentes en los adultos. La letalidad de la ghtistse cifra en 1/10.000 casos.

La adquisiciéon de la enfermedad durante las prisné2asemanas de gestacion se ha asociado con
aborto espontaneo, pero no con malformaciones ndage

Los casos de parotiditis presentan una estaciaaation un pico principalmente en invierno-primavera

Agente

Los virus de la parotiditis pertenecen a la famii@aramixoviridae, género Rubulavirus. Son virus
envueltos que contienen ARN. Hay un serotipo delsvide la parotididits y se han descrito 12
genotipos (A —L).

Reservorio
El Unico reservorio conocido es el hombre.

Modo de transmision

La transmision es por diseminacion de gotitas digasa aerosoles o por contacto directo con la
saliva de una persona infectada. Las personasoasititas o0 con infecciones atipicas pueden
transmitir el virus. La parotiditis es muy contaggero menos que el sarampion o la varicela.

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

El virus ha sido aislado de la saliva desde 7 atigess hasta 9 dias después del inicio de la erdadne

de la orina desde 6 dias antes hasta 15 dias defglugicio del cuadro. El periodo de transmiklbd

va desde los 2 dias anteriores al inicio de laremddad y los 9 dias posteriores, con un periodo de
maxima transmisibilidad desde los 2 dias anteriak@sicio de la enfermedad y los 4 dias postesiore
Las infecciones subclinicas pueden trasmitir laremédad.

Susceptibilidad

Todas las personas que no han pasado la enferraaglael no estan adecuadamente inmunizadas son
susceptibles. Se cree que la infeccion naturai @@spués de infecciones clinicas como subclinicas
confiere inmunidad durante toda la vida, pero reéemente han aparecido datos que lo cuestionan.
Aunque la mayoria de los individuos mantienen ewealetectables de anticuerpos hasta veinte afios
después de haber padecido la infeccién naturbhrseonfirmado casos de reinfeccién por el virugde
parotiditis

La medida preventiva més eficaz es la vacunaciérnvacuna de la parotiditis es una vacuna de virus

vivos atenuados que produce niveles de anticuegtestables en mas del 90% de los nifios vacunados.
Los titulos de anticuerpos que se producen desfauEsvacunacion son mas bajos que los que produce
la infeccion natural.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
Los objetivos de la vigilancia de esta enfermeatad s

1. Detectar, investigar y controlar los casos y brdegparotiditis.

2. Conocer y detectar cambios en el patron epidemmidde la enfermedad e identificar
grupos de riesgo.

3. Evaluar el impacto del programa de vacunacion eepidemiologia de la enfermedad para
ayudar en la toma de decisiones sobre el programwaalnacion frente a parotiditis.

Definicién de caso

Criterio clinico

Persona cofiebre® y al menosina de las dosnanifestaciones siguientes:
— aparicion subita de tumefaccion, dolorosa al tad®,las parétidas u otras glandulas
salivares.
— orquitis.

! En algunos casos la fiebre puede ser moderaddusinno estar presente en el cuadro clinico datiglais
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Criterio de laboratorio
Al menos uno de los siguientes:

* Respuesta de anticuerpos especificos del virua garbtiditis (IgM o seroconversion
de 1gG) en el suero o la saliva.

» Deteccion de &cido nucleico del virus de la paitiiggor PCR en saliva, orina o LCR.

» Aislamiento del virus de la parotiditis en salieaina o LCR.

Estos resultados deben ser interpretados en fudeidws antecedentes de vacunacion.

En individuos no vacunados En individuos vacunados
La deteccion de IgM en suero es un buen método para el La infecciobn por el virus de la parotiditis en
diagnostico de parotiditis individuos vacunados produce una respuesta

inmune secundaria y pueden no tener respuesta
de IgM, o que ésta sea transitoria y no se detecte.
Por tanto entre individuos vacunados pueden
darse muchos falsos negativos, con lo que un
resultado negativo de IgM en un individuo que
cumple los criterios clinicos no descarta un caso.

La capacidad de los tests de laboratorio para
detectar IgM en suero es diferente segun el
estado de vacunacion del individuo: en los no
vacunados esta entre el 80% -100%, en los que
han recibido una dosis de vacuna se estima entre
60-80% y en los que han recibido dos dosis de
vacuna esta entre el 13-14%.

Si la IgM es negativa el caso se podria confirmar Si la IgM es negativa el caso se podria confirmar
con: con:

. un suero en la convalecencia que demuestre . un suero en la convalecencia que demuestre
seroconversion o, seroconversion o,

. un aumento significativo (cuatro veces) en . un aumento significativo (cuatro veces) en
los titulos de IgG en sueros de fase aguda y fase los titulos de IgG en sueros de fase aguda y fase
convaleciente. convaleciente o,

. la presencia de titulos elevados de IgG en
una muestra de suero extraida muy préxima al
inicio de sintomas.

Hay que tener en cuenta que este incremento en la
IgG puede no darse en los individuos vacunados.

La PRC vy el cultivo celular permiten confirmar un caso de parotiditis y son los mejores métodos diagnésticos
disponibles actualmente para detectar infeccion por el virus de la parotiditis en individuos vacunados y no
vacunados.
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Criterio epidemiologico
Contacto con un caso de parotiditis confirmadol@iooratorio entre 14-25 dias antes del inicio de
los sintomas.

Clasificacion de los casos

Caso sospechospersona que satisface los criterios clinicos.

Caso probablepersona que satisface los criterios clinicos yetiena relacion epidemiolégica con
un caso confirmado de parotiditis.

Caso confirmadopersona no vacunada recientemente (en las seismasmpaevias al inicio de
sintomas) que satisface los criterios clinicos Yatboratorio. Persona recientemente vacunada en |
que se detecta el genotipo salvaje del virus*

*Los casos en los que no se haya detectado el genvattunal, si aparecen en el contexto de un brbtn viajado a zonas en las
que se estan detectando casos, quedaran clasfficadw confirmados por laboratorio.

Otras clasificaciones de interés en vigilancia

Caso importadocaso confirmado de parotiditis que inicia sintoraasun perioda25 dias de su
llegada de otro pais, asegurandose que no estéladic epidemiolégicamente con ningdn caso
autoctono. Con el mismo criterio puede definirssooaxtracomunitario.

DEFINICION DE ALERTA

Se considerara brote la aparicion de dos o0 mas cakxionados.

MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad

Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, undmssta enfermedad se considera de declaracion
ordinaria. Se considera también alerta en SP ute @idémico o agrupacion inusual de casos de
esta enfermedad.

Notificacion de casos

La declaracion del caso se efectuara en horaraadhpor parte del personal médico, comunicandolo
y preferentemente en el mismo dia de su sospedgaattica 0 como maximo dentro de las 48
horas desde la deteccién del mismo. En Atenciomdia se notificara a través de Diraya
comunicandolo, el centro de salud, a EpidemioladgaAtencion Primaria (EAP) del Distrito
Sanitario 0 Area de Gestién Sanitaria; si la défecse produce en Atencion Hospitalaria se
comunicara por parte de los Servicios que detesiteaso a Medicina Preventiva (MP). En EAP o
MP se grabara la ficha correspondiente en la ajdinaRedAlerta con los datos disponibles en el
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momento del diagnostico, actualizdndose posterioteneon la informacion clinica, de laboratorio,
epidemioldgica que se genere.

El personal medico con ejercicio privado, comurdcarTécnico de Salud de Atencion Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.

La comunidad autonoma notificara los casos a la RHENCNE. La notificacion se hara de forma
individualizada y con periodicidad semanal. La infacion de la enfermedad se consolidara una vez
al afio, para ello, la comunidad autbnoma compldt@madatos de los casos, durante el primer
trimestre del afio siguiente.

Notificacién de Brote

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00sHaraotificacion de la sospecha de alerta, si la
deteccion se produce en Atencion primaria se ede&ta Epidemiologia de Atencion Primaria (EAP)
del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitariediante teléfono. Si se produce en Atencion
Hospitalaria se realizard a Medicina Preventiva \MBe contactara telefénicamente con el EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabala ficha correspondiente en la aplicaciéon
RedAlerta con los datos disponibles, e informarnant@iefénica a la Delegacion Provincial, Seccion
de Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Cent8allgl correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegaciérs tmmunicarlo al Jefe de Servicio, valorara la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Dei@gau otros organismos, segun caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 vy las 8:00 horas del dia siguidatefines de semana v festivdé® comunicacion se
realizara:

- Ala EPES, utilizando el nimero de teléfono 920.061.
- La EPES avisara de inmediato a través del tetéfmovincial de alerta a epidemiologia, que
grabara el caso en la aplicacion redalerta y lowwnoara al teléfono central de alertas.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEAespondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta el
informe final del brote dentro de los 40 dias ddadecha de aparicién de la alerta y en todo caso
antes de los 60 dias. Desde el Servicio de Epidegigoy Salud Laboral se remitira la informacion
correspondiente al CNE en un méaximo de tres measdihalizar su investigacion. Si se sospecha
interés supracomunitario, se informara de forma i

La declaracion de alerta por brote complementa persustituye la declaracion individualizada de
cada caso.
Investigacion de un caso de parotiditis

Para la clasificacion del caso se investigaranplasibles fuentes de infecciébn y se recogeran
muestras clinicas.

Se recogeran muestras clinicas de suero, salivang para el diagnéstico de laboratorio, con
especial atencion a los tiempos minimos y maxinsecw@ados para la recogida y el envio al
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laboratorio. La muestra de suero se debe recoger en4°-8° dia tras el inicio de sintomas y nunca

después de los 28 dias; si se sospecha que larannegtodra recogerse después del 42 dia de inicio
de sintomas se tomard en el mismo dia de la \asitaédico, independientemente de los dias

trascurridos desde el inicio de sintomas. Un radalnhegativo en una muestra de suero recogida en
las primeras 72 horas tras el inicio de sintomagpermite descartar un caso de parotiditis. Las

muestras de saliva y de orina se recogeran tarigpcomo sea posible y en un tiempo no superior a
7 dias desde el inicio de sintomas. Cuando se duspemplicacion neuroldgica se extraerd muestra
de LCR.

La identificacion de los genotipos del virus es amante para estudiar la fuente de infeccion,
conocer cOmo estan circulando las diferentes cggea investigar los casos en que se sospecha
una relacion con la vacuna.

Remision a laboratorio de referencia

Las muestras clinicas (suero, saliva, orina), sgtirdn al Laboratorio de Microbiologia del Hospita
Virgen de las Nieves de Granada, siguiendo el pliogento recogido en el anexo 1 en las muestras
para aislamiento de virus.

En el caso de brote, el nUmero de muestras a goaiarla confirmacién del brote se valorara por el
técnico de salud de epidemiologia del distrito halebratorio.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Organizacion de recursos para intervencion ante lalerta

La declaracién de alerta implica una intervencignddiata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologial émquipo de Alerta Provincial deben iniciar la
intervencion, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizara &dizecion de la intervencion por las unidades
implicadas

Medidas preventivas

La OMS recomienda la vacunacion sistematica framaeparotiditis en aquellos paises que cuentan con
un programa de vacunacion infantil bien arraiga@ficaz, con capacidad para mantener coberturas de
vacunacion elevada contra el sarampion y la rubgaa los que la reduccién de la incidencia de
parotiditis constituye una prioridad de salud prabli

Las primeras vacunas de parotiditis se desarrallarolos afios sesenta. En Espafia la vacuna triple
virica (TV) se incluy6 en 1981 en el calendariovdeunacion a los 15 meses de edad. En 1995 se
afadio una segunda dosis de vacuna TV a los 11dafedad. En 1999 la segunda dosis se adelanté a
los 3-6 afios con el fin de adaptar los limitesudeeptibilidad de la poblacion espafiola al 5% (#Emi
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propuesto por la OMS para la Regién Europea a diraldanzar el objetivo de la eliminacion del
sarampion). La dosis de los 11 afios se mantuva hast todas las cohortes entre los 3 y los 11 afios
tuvieran la oportunidad de haber sido vacunada®9 e febrero de 2012 el Consejo Interterritatél
Sistema Nacional de Salud aprob6 un nuevo calendlrivacunacion donde se establece que la
primera dosis de vacuna triple virica se adminaias 12 meses de edad y la segunda dosis enfie lo

4 afos de edad.

La cobertura de vacunacion con vacuna triple viieado aumentando progresivamente y desde 1999
la cobertura con la primera dosis a nivel nacisogkera el 95%. En 2004 la cobertura nacional con la
segunda dosis supero el 95%. A partir de 1985,dmuse consolidé el programa de vacunacion infantil
y se alcanzaron coberturas proximas al 80%, laléncia de parotiditis empez6 a descender. Entre
1985 y 2012 la incidencia de parotiditis se redujp 95% Yy, a pesar de las altas coberturas de
vacunacion, se registraron cinco ondas epidémicas.

En el periodo entre 2005 y 2007 se produjo un atonem la incidencia de parotiditis con brotes en

muchas comunidades autbnomas y una elevada pr@patei casos en vacunados. El estudio de los
brotes permiti6 comprobar que la mayoria de lossasbian recibido alguna dosis de vacuna triple
virica cuyo componente frente a parotiditis coraémicepa Rubini.

Se estima que la efectividad con dos dosis de @adaryl —Lynn (la que se utiliza actualmente en
Espafia) es del 88% por lo que anualmente se ganarpequefia bolsa de susceptibles que se va
engrosando afio a afio. Por ello altas coberturegadgacion parecen no ser suficientes para mireve
todos los brotes. Alrededor del 80% de los castiicados que tienen informacion sobre el esti&lo
vacunacion recibieron alguna dosis de vacuna.

En Espafia las recomendaciones sala@inacion en adultosaprobadas en la Comisién de Salud
Publica en 2004 insisten en la necesidad de vaaomanna dosisde triple virica a los adultos no
vacunados o sin historia documentada de enferma@ath aprovechando los contactos que realicen
con los servicios sanitarios. Atendiendo a losltadas de la encuesta nacional de seroprevaleacia d
1996, se recomienda la vacuna a las cohortes satidpués de 1971.

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

Las primeras cepas vacunales de parotiditis udéizdueron la cepderyl-Lynn y la cepa Urabe. A
partir de 1992 se retird la cepa Urabe por su asigti con efectos adversos y se fue incorporando la
cepa Rubini. Entre 1993 y 1999 la c&habini se administrd (de forma variable junto con la cigsl-
Lynn) en la mayoria de las comunidades autononma®@as salvo en Cantabria, Castilla la Mancha, la
Rioja, Ceuta y Melilla). El estudio de los brotesmhrotiditis que se dieron entre vacunados easari
comunidades puso en evidencia la baja efectividald depa Rubini. A partir de 1999 la cepa vacunal
utilizada en Espafa es la cepa Jeryl-Lynn. El comapie frente a parotiditis de las vacunas combgada
frente a sarampion, rubéola y parotiditis comemadas actualmente en nuestro pais contienen éa cep
Jeryl-Lynn y la cepa RIT 4385, derivada de la aotter

Se estima que lefectividad de la vacuna de parotiditiscon la cepa Jeryl —Lynn es del 88% (79%-

95%) con dos dosis. La efectividad de las vacunascgntienen la cepa RIT 4385 se espera que sea
similar a la de la cepa Jeryl Lynn puesto que deatiy ésta. Muchos estudios han descrito la pédeida
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inmunidad conferida por la vacuna con el paso i@ehgo. También se cree que los anticuerpos
generados por la vacuna podrian ser menos efifraoés a algunos genotipos del virus de la patidi
como el genotipo G, que es el genotipo identificaadda mayoria de los brotes estudiados en Espafia y
otros paises europeos.

La menor efectividad de esta vacuna, comparadéasate sarampion y rubéola, junto con las elevadas
coberturas de vacunacion explican el elevado ptajgerle casos en las cohortes que han sido
vacunadas mas recientemente con Jeryl-Lynn, mgeqtra la evanescencia de la inmunidad explicaria
los casos en vacunados de mayor edad.

Para mantener la incidencia en valores minimoseyenir la aparicion de brotes es fundamental
mantener coberturas altas con dos dosis de tripleaven los programas de vacunacion infantil y
vacunar a la poblacion adulta joven que no fuenada durante su infancia.

Medidas de control ante un caso

» Aislamiento de tipo respiratorio: la persona enferma no debe acudir a la escueelsudugar de
trabajo durante el periodo de transmisibilidadjexsr en losuatro diasposteriores al comienzo
de la parotiditis.

+ Medidas de control de los contactos

Localizacion y seguimiento de los contactogs decir las personas expuestas a un caso dutante s
periodo de infectividad. Investigar sus antecedeti¢evacunacion. El estado de vacunacion deber ser
recogido con la mayor precision posible, mediapt&ion del documento acreditativo de vacunacion o
comprobacion en el registro de vacunaciones.

Inmunizacién de contactos susceptibles

Individuo susceptiblees el que:
— ha nacido después de 1966 y
— no tiene antecedentes de haber padecido paroyiditis
— no tiene documentado haber recibido dos dosis@eedrente a parotiditis.

En caso de haber recibido dos dosis de vacunassed&onsiderarian adecuadas si la primera dosis se
hubiera administrado después del primer afio depMaaegunda al menos cuatro semanas despues.

La vacunacion después de la exposicion a un cagagioso no siempre previene la infecciéon. A los
contactos no vacunados se les administraran das des/acuna separadas al menos un mes; a los
vacunados con una sola dosis se le administrar&eganda dosis. Dada la baja efectividad de las
vacunas con la cepa Rubini, los contactos que taubiecibido dos dosis de vacuna y una de ellas
llevara la cepa Rubini, se valorara el considesartomo vacunados con una sola dosis.

Aunque se considera que las cohortes posterioE86@ no presentan inmunidad natural frente a
parotiditis esta recomendacion se adaptard, siengue sea posible, a las caracteristicas
epidemioldgicas de la parotiditis en la zona, aclaizerturas de vacunacion y a los resultados de las
encuestas de seroprevalencia locales.
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No se recomienda la administracién de inmunoglobutumana.

En cualquier persona en la que se diagnostiquetightiso deberd revisarse gctualizarse la
vacunacion con vacuna triple virica con el objetivo de que quede asegurada la inradnd#l
individuo frente a sarampion y rubéola.

Medidas de control de un brote

Identificacién del caso indice es el primer caso que se identifica y siempre sp#e posible se
confirmara el caso por laboratorio. Si no es pestmnfirmar el caso indice seria conveniente
confirmar algun otro caso con diagndstico de labam

Identificacién de nuevos casose realizard una busqueda activa de casos a tlaés contactos
del caso indice: compafieros de aula en el colegiopafieros de juego, convivientes en la misma
casa, compafieros de trabajo en el caso de adultos.

En el contexto de un brote se valorara la posdiilide ampliar la vigilancia incluyendo la busqueda
de casos de meningitis asociadas a parotiditisterrigorio epidémico.

Busqueda activa de contactos susceptiblese recogera informacion en el entorno de loss;aso
particularmente la relacionada con el estado denaion y antecedentes de haber pasado la
enfermedad. El estado de vacunacion deber sagidecoon la mayor precision posible, mediante
peticién del documento acreditativo de vacunaciéaroprobacion en el registro de vacunacion.

Inmunizacién de susceptiblesse ofertara la vacunacién con vacuna triple aiados susceptibles
sin evidencia de inmunidad (confirmada por labsi@ato por comprobacién en la cartilla o en el
registro de vacunacion), de acuerdo con el apaiadiidas de control de los contactos

Medidas de control a nivel poblacional se valoraran junto con la Secretaria GeneralaiigdS
Puablica y Consumo.

Se debe recomendar la vacunacion de todo el pésamitario de los centros sanitarios ubicados en
el area epidémica del brote que no refiera halagqido la enfermedad ni estar vacunado con triple
virica.

En los brotes se elaborara un informe que incolpsguiente informacion:

» Definicion de territorio epidémico: lugar exactoldgroduccion del caso y caracteristicas del
territorio con la descripcion detallada de famitialegio, centro de trabajo, municipio, etc.

» Difusion témporo-espacial: descripcion detalladéaddistribucion de los casos en el tiempo y
en el espacio.

» Identificacion del caso indice y de la fuente dedaidon
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» Informacion disponible sobre los resultados derktooio, incluida la identificacién de los
genotipos del virus.
» Informacion sobre las medidas establecidas pa@néiol del brote.

Finalizacion del brote: 6 semanas después del ultimo caso
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Andalucia y se establece la relacion de enfermedadeleeclaracion obligatoria.
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ANEXO 1
RECOMENDACIONES SOBRE LAS CONDICIONES DE RECOGIDA,
ALMACENAMIENTO Y ENVIO DE MUESTRAS EN PAROTIDITIS

Recogida vy transporte de muestras de sangre para tieteccion de anticuerpos IgM e 1gG

Recoger 5 ml de sangre por venopuncion en un tstéwiledebidamente identificado (5ml para nifios
mayores y adultos y 1ml para lactantes y nifios @@&gg) y etiquetarlo adecuadamente con el nombre
o el nimero de identificacién del paciente y lahtede la recogida. Dejarlo en reposo un rato para
gue se retraiga el coagulo y luego centrifugaf@0Ix g durante 10 minutos para separar el suero.

Como norma general las muestras de suero debemiaarse al laboratorio tan pronto como sea
posible siendo conservado a 4°C hasta el momehend®. Si no es asi se puede almacenar a 4-8°C
durante un tiempo maximo de 7 dias. Si por algutivm@xcepcional se fuera almacenar durante mas
tiempo debera hacerse a -20°C. Deben evitarse lecimees y descongelaciones repetidas, ya que
pueden alterar la calidad de la muestra.

Para el envio del suero se utilizaran cajas derrabi@permeable o bien paquetes de hielo congslado
y adecuadamente colocados en el interior de dmjtransporte. Dentro del paquete se introducira
material absorbente como algoddn, que pueda empaghkuier escape que pudiera ocurrir.

Recogida y envio de muestras para estudio de virde la parotiditis en cultivo celular

MUESTRAS ADECUADAS:
- Orina: 10 -15 ml en contenedor estéril con tapdn de r¥sca

- Escobillén con saliva de salida de conducto dégdula salivar en medio de transporte de virus
Y/O
- Saliva: en contenedor estéril con tapon de rosca

Las muestras deben tomarse preferentemente enrteeygs 48 horas de iniciado el proceso.

El envio de las muestras no debe demorarse mas4deofas. Hasta su envio las muestras
permaneceran refrigeradas.

Las muestras se enviaran refrigeradas en bolsatgrngcas (como las utilizadas en campafia de la
Gripe) o0 en cajas de corcho blanco, con un acuoulg&rmico (frigolin), a través de mensajeria

urgente.

Direccion de envio: Servicio de Microbiologia

Hospital Universitario “Virgen de las Nieves”
C/ Av Fuerzas Armadas n° 2

18014 Granada

Acompafiar las muestras con ficha correspondientiatbes de muestra y filiacion del paciente.
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ANEXO 2.
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PAROTIDITIS (CNE)

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad AutOnoma deClarante: .............ccooeiiiiiiiiiiiiete ettt ettt sttt st eaee e
Identificacion del caso para el declarante: ..............cccoeeiiiiiii e
Fecha de la primera declaraciéon del caso 1: ........ [ [ o

DATOS DEL PACIENTE
Fecha de nacimiento: ........ YA [ e,
Edad en afios: ........... Edad en meses en menores de 2 afios: .....................
Sexo: Hombre [_] Mujer [_]
Lugar de residencia:
PaiS: ..o e C. AULONOMA: ...t
Provincia: ......ccccoecvvieiiniiiee e MUNICIPIO: ..evveiiiee e
Pais de nacimiento: ............c..cceeeiiiiiiiineens Ao de llegada a Espafa: .............cccceeeeviieeeeciieeens

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fechadelcaso % ........ [ e, /e

Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y AT
Tratamiento especifico (marcar una de las siguientes opciones):
Manifestacion clinica (puede marcarse mas de un signo/sintoma):
[ ] Fiebre

|:| Orquitis

[ ] Inflamacién de pardétidas

|:| Otra

Tipo de complicaciones (marcar la principal de las siguientes opciones):
[ ] Encefalitis

|:| Meningitis

|:| Pancreatitis

|:| Otra

[ ] sin complicaciones

Hospitalizado 3: Si[ ] No[ ]

Defuncién: Si[ ] No[ ]

Lugar del caso *:

PaiS: .ovvveeeiiiiiiiiiiiiiiiieere e —————— C.AULONOMA: ..o

Provincia: .......cocoovvieeeiiiiicc e, MURNICIPIO: ..o
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Importado5:  Si[_ ] No[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnédstico de laboratorio: ........ [, [ o,
Agente causal &: [_] Virus de la parotiditis

Muestra (marcar hasta dos muestras con resultado positivo):
|:| LCR |:| Orina

[ ] saliva [ ] Suero

Prueba (marcar hasta dos pruebas con resultado positivo):
[ ] Aislamiento

[ ] Acido nucleico, deteccién

|:| Anticuerpo, IgM

|:| Anticuerpo, seroconversion

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR):  Si[ | No[ ]

Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[]a [JEe [ [t
[]8 [IF [ [Im
[]c []e []k [N
[1D [1H

DATOS DE VACUNACION

Vacunado con alguna dosis: si[ ] Nol[]

[T o TY e 3 = o
Fecha de ultima dosis recibida: ........ Y [ o,

Presenta documento de vacunacién: Si[ ] No[]

CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] sospechoso
[ ] Probable
[ ] confirmado
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Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico Si[ ] Nol[ ]

Criterio epidemioldgico Si[ | No[ ]

Criterio de laboratorio Si[ | No[ ]

Asociado:

A brote: Si[ ] No[ ] Identificacion del brote: .......ccccveecee e,

C. Auténoma de declaracién del brote”: ....cceeveeeeeeeeeeeeeenen.

OBSERVACIONES®

® N W,

Fecha de la primera declaracién del caso: FecHa gemera declaracion al sistema de vigilanciebitualmente
realizada desde el nivel local).

Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomasntas cercana en caso de no conocerla (fechagdeddtico,
fecha de hospitalizacion, etc.).

Hospitalizado: Estancia de al menos una noche kasglital.

Lugar del caso (pais, CA, prov., mun.): Es el ludarexposicién o de adquisicion de la infecciongeneral se
considerara el lugar donde el paciente ha podidiraer la enfermedad. En caso de desconocersansigeara el
lugar de residencia del caso.

Importado: El caso es importado si el pais del easdiferente de Espafia.

Agente causal: Rellenar (virus de la parotiditépssi se ha detectado por laboratorio.

C. Autobnoma de declaracion del brote: aquella guadignado el identificador del brote.

Incluir toda la informacion relevante no indicadeed resto de la encuesta
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