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RESUMEN

Antecedentes. La parotiditis epidémica -infeccion virica hi-
mana- afecta fundamentalmente las glindulas salivales, con
incidencia maxima entre 59 afios de edad. En la semana epi-
demioldgica (SE)-40/2010, el Hospital Centro Oriente-(HCO)
recibié notificacion comunitaria de un brole en la seccion
primaria de una Institucion-Educativa-Distrital(IED) de la
localidad de Santa Fe{Bogotd); la oficina de epidemiologia
del HCO realizé la investigacion y orlen® las acciones de
prevencion y control. Métodos. Estudio descriplivo de in-
vestigacion de brote, caracterizacion Hempo-lugarpersona,
definicion de caso como paciente con cuadro dlinico de
paroliditis sin ofra causa aparente; bisqueda-activa-insti-
tucional(RAI) y visita domiciliaria; las variables en extudio
correspondieron a aguéllas de la ficha de notificacion indi-
vidual. La informacion fue sistematizada y analizada con
Epi-info-3.5.1® usando medidas de frecuencia-tendencia
(centraldispersion J-asociacion. Reswltados. Por BAL fueron
identificados 14 casos de paroliditis, mujeres-35,7%(5) »
hombres=64.3%(9), edad promedio=11.9 asos(r-740), un
adulto=7,1% y menores de 12 arios=(92.9%(13). Confirma-
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ABSTRACT

Backeround. Epidemic parolitis (“mumps”) is a human viral
infection which affects mainly the salivary glands; its peak
incidence afflicts children 5 to 9-year. Al epidemiologic week
(EW) 40,2010, the Centro Oriente Il Level Hospital received
a community report about a mumps outhreak in a District
Primary School (DPS), eastwards of the locality of Santa Fe
(Bogold). The hospital’s epidemiology affice sent a response
team fo investigale the situation and to guide prevention &
control actions. Methods The team made an outhreak de-
scriptive study, field investigation included description time-
Placeperson; case-definition as patient with active clinical
condition of parotitis; Active Institutional Search (AIS) and
house visitations; study variables matched those of the offi-
clal individual notification report. Data were registered and
analyzed using Epi -Info 3.5.1® with froquency, central irend
and associalion measurements. Resulls. 14 mumps cases
were identified: 1 adult and 13(93%) children; 5(35,7%)
were girls; median age was 11.9 year (range 7-40). Four cases
(28,6%) were confirmed by clinical signs, 10(71,4%) by epi-
demiologic link; no one was hospitalized 12 patients (86%)
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dos por clinica=28,6%(4), de eflos uno por laboratorio, y por
nexo epidemioldgico=71,4%( 10): ninguno fue hospitalizado.
Dosis aplicadas de la racuna triple viral: primera y segunda
dasis=7,1%(1) respeclivamente y desconocido=85,7%(12);
posefan el carnel de vacunacion=23,1%(3), no lo te-
man=23,15(3) y sin informacion=61,5%(8). F caso indice,
se presenis en la SE-30 y ol pico epidemiologico en la SE-34;
tasa de ataque general=8.1%. Conciusiones. Se confirmaron
brote de parotiditis, notificacion tardia e imposibilidad de
verificacion de antecedentes de vacunacion. Se recomendo a
la IED fortalecer la bioseguridad: a las tnstituciones de salud,
Jortalecer medidas de vigilancia y control, observancia del
protocolo nacional, racunacidn escolar y cjecutar informa-
cién-cducacion-comunicacion sobre vacunacion y manefo/
cuidado del respectivo carnel.

Palabras Claves: paroviditis, tacunacion, programas de innn-
nizacidn, broles de enfermedades, vigilancia epidemioligica.

fad unknown vaccination status; 11 cases (78%) produced
neither the vaccination card nor any additional information.
Index case occurred at EW30/2010 and the epidemic peak
occurred al EW34/2010; attack rate was 81%. Conclusions.
Epidemiology office confirmed mumps outbreak, delayed no-
tification and impossibility to verify vaccination records. The
response loam recommended the DPS to strengthen biosafety
measnres; and advised local health institution lo increase
epideniologic surveillance & control activities, adherence
fo national mumps profocol, school vaccination and to pro-
mate information, communication, education strategies on
importance of vaccination and cards right use.

Keywords: parolitis, mumps, vaccination, immunization
program, disease ouibreaks, epidemiolagic surveillance.

INTRODUCCION

La parotiditis epidémica o “paperas” es una infeccion virica hu-
mana, que se transmite por a via aérea al toser y al estornudar,
que afecta fundamentalmente a las gléndulas salivales. Si bien se
trata de una enfermedad infantil benigna, cuya incidencia méixs-
ma se registra entre Jos 5y los 9 ados, el virus de la parotiditis
también puede afectar a los adultos, en los que provoca con relate
va frecuencia complicaciones como |a meningitis v la orquitis, Se
caracteriza por la presentacion de fiehre, dolor de cabeza, dolor
en los misculos, inflamacian de los nixdulos linfiticos cerca de la
mandibala y tumefaccion no supurada de las glindulas salivares,
generalmente las paritidas, El periodo de incubacion varia entre
14y 25 dias. El periodo de contagiosidad maxima transcurre des-
de unos dos dias antes del comienzo de los sintomas hasta asatro
dias después de que ¢stos aparezcan (1-4).

El virus de la parotiditis pertenexe al género Rubelavirus, de
la familia Paramyxoviridae. En la mayor parte de las regiones
del mundo, la incidencia anual de la parotiditis en ausencia de
vacunacion varia entre 100 y 1.000 casos por cada 100,000 ha-
bitantes, con maximos epidémicos en ciclos de dos a dnco aios.
Se considera que la infeccién natural por este virus confiere
proteccion durante toda Ja vida (5).

En 2002, se introdujo la vacunacion rutinaria en 121 paises en
los cuales ha disminuido Ja incidencia de 1a enfermedad y se ha
detenido fa circulacidn del virus, mientras que en los paises en
los que no se introdujo la incidencia se ha mantenido alta afec-
tando principalmente a nifos de 59 aos de edad. Para que los
paises puedan alcanzar una reduccén en la incidencia de 1a pa-
rotiditis, la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que
las acciones de vigilancia promuevan la identificacion de pobla-

ciones de alto riesgo, predigan y prevengan posible brotes; y,
los paises que tiene como objetivo interrumpir la transmision
de la parotiditis completamente requieren de una vigilancia in-
tensivabasada en la vigilancia de casos para detectar, investigar
¥ confirmar todos los casos sospechosos en la comunidad (6).

En Colombia, ¢l control de esta patologia se inicié en 1995 con
la introduccidn de 1a vacuna triple viral, aplicada en el primer
ano de edad, con un refuerzo a los 5 anos (7). Esta es una de
las enfermedades prevenibles por vacunacion que tiene su pilar
fundamental en la vigilancia enmarcada dentro del funciona-
miento del Sistema de Vigilancia en Salud Piblica (Sivigita) del
pais (8), al cual fueron notificados durante 2009, 9.457 casos,
observando un incremento del 52% con relacion al ano ante-
rior (9); para una incidencia de 20.8 casos por cada 100.000
habitantes, nivel que se sitia por encima de la meta nacional
establecida de 5 casos por cada 100.000 habitantes, y con letali-
dad igual a cero (7). El Programa Ampliado de Inmunizaciones
=PAI (10, 11) repor a nivel nacional coberturas para triple
viral de 95,2% en nifios de un afo en el 2009 (12), y para el
Distrito Capital, 98,7% en 2009 y 97,5% en 2010(13).

En ¢l dltimo quinquenio se han reportado de 8.130 casos de
parotiditis, para un promedio de 1.626 casos por afo. La inc+
dencia promedio de la poblacion general fue de 3,4 por cien mil
habitantes (14),

ANTECEDENTES
En la semana epldemiologica 40 de 2010, la Empresa Social

del Estado (ESE) Hospital Centro Oriente 11 Nivel (HOO), de Fa
red adscrita a Ja Secretaria Distrital de Salud (15), recibio no-

Rivits Facuttad Cancans de o Salud Usiversidad ddl Cascs
Vo 12 Mo 4 Dicentee 2010

35



tificacion de la comunidad de un brote
de parotiditis en fa seccion primaria de
una Institucion Educativa Distrizal (IED)
ubicada al este de la Localidad de Santa
Fe del Distrito Capital (16, 17). La ofici-
na de Epidemiologia de 1a ESE desplazd
un cquipo de profesionales 2 la 1ED,
para efectuar la investigacon del brote
y orientar las acciones de control en Ja
comunidad educativa

METODOS

Se realizd un cstudio deseriptivo de inves-
tigacion del brote, mediante k2 caracteri-
7xon on tiempo, lugar ¥ persona, part
orientar las acciones de control en la po-
blacion de estudiantes, profesares y perso-
nal administrativo ée Ia 1ED. La investiga-
cion de campo implicd: 2) bldsqueda activa
institucional (BAI) y b) visita domicilkeria

La [ED, es un establecimiento de una sola
planta construida en material prefabrica
do con pisos en cemento en buen estado,
adecuada ventilacion ¢ iluminacion, te-
chos en teja y adecuadas condicones de
ase0, sin evidenda de roedores, inunda-
ciones o fugas de agua, presencia de hu
medad o hacinamiento, asi mismo, cucnta
con los servicios pablicos de acueducto,
alcantarillado, teléfono, recoleccion de
Dasuras y energia cléctrica. La poblacion
¢s de 159 estudiantes cntre los 5-12 anos
de odad y 14 personas adultas (7 profeso-
res, 3 vigilantes, 3 funcionarios adminis-
trativos y 1 encargado del asea). Cuenta
con seis salones de clase con capacidad
para 25 nifios cada uno. En cada saldn, los
nifos estdn ubicados en su puesto de tra-
bajo -una sill2 y un pupitre, para los gra-
dos de primero a quinto v cuatro mesas
detrabajo para acomodar de cuatro a seis
menores, en preescolar, una sala de pro-
fesores con bafo privado, una cafeteria,
dos baterias de badio (cadauna con cuatro
unidades sanitarias ¥ cuatro lavamanos),
la caseta de celaduria, un patio ¥ 2ona ver-
de para actividades recreativas.

1a IED fue visitada ¢l 7 de octubre por
parte del equipo de cpidemilogia del

HCO y los profesionales en entrenamien-
to en Epidemiologia de Campo, Servico
de Epidemiologia Aplicada, del Instituto
Naclonal de Salud con el objeto de realizar
mediante basqueda activa, [a identfica-
cidn de casos, de acuerdo con la definicién
operativa del protacolo nacional “pacten-
te con cuadro dinico agudo caracterizado
por fiebre, cefalea, vomito, cdema e infla-
miacion unilateral o bilateral de las ghin-
dulas paritidas o salivales, de duracidn
igual 0 mayor a dos dias, sin Giusa apa-
rente” v §a definicion de caso confirmado
dlinicamente *paciente que cumple con ¢l
cuadro clinico descrito para parotiditis sin
ofra causa aparente” (14),

Se entrevistd a los profesores que se en-
contraban en la institucion, encargados
de los cursos de preescolar hasta quinto
de primaria, quienes suministraron lain-
formacion del numero de casos presenta-
dos en cada uno de los cursos; ademis se
les indago por el nimero de incapacida-
des o ausencias presentadas durante los
meses de agosto, septiembre y lo corrido
de octubre, con el fin de captar el niime-
ro total de casos presentados.

Se recolects Ja muestra por hisopado bu-
cal, al menor que habia presentado la sin-
tomatologia en los dias previos a la visita,
Ia cual fise enviada al laboratoro para su
confirmacion, Mosteriormente se contackh
a la madre de cada uno de los menores
identificados como casos de parotiditls a
quienes se les preguni por los anteceden-
tes del caso y los datos clinicos,

Las variables en estudio correspondie-
ron con Jas presentadas en la ficha de
notificacion individual del evento. Ellas
fueron: ) informacidn general: nombre
ded evento, fecha de notificacion, sema-
na cpidemioldgica, municipio que noti-
fica, razén social de la Unidad Primaria
Generadora del Dato; b) Identificacion
personal: fecha de notificacion, tipo de
documento de identificacion, nimero de
identificacion, edad en anos, sexo, drea
de ocurrencia del caso, barrio de ocu-
rrencia, localidad, direccion de residen-
¢ia, ocupacidn, tipo de régimen en salud,

pertenenda €nica, grupo poblacional;
c) notificacion: sitio de ressdencia, fecha
de consulta, fecha de iniclo de sintomas,
clasificacton inicial del caso, hospitaliza-
cldn, fecha de hospitalizacion, condicion
final de caso, fecha de defuncidn; d) se-
guimbento y clasificacion final del caso;
c) antecedentes del caso; identificacidn
del caso, contacto de un caso confirma-
do, namero de dosis aplicadas de vacuna
triple viral, fecha de dltima dosis, carné
de vacunacon; 1) dates clinicos -signos
y sintomas: inflamacion de pardtida,
localizacion, otra glindula salival afecta-
da, dolor a la palpacion, fiebre, dolor de
cabeza, dolor articular, malestar general,
pérdida de apetito, complicaciones; y,
¢) examen de laboratorio. La informa-
cién fue sistematizada y analizada con
¢l programa cstadistico Epiinfo 3.5.1®
usando medidas de frecuencia, tenden-
cia (central, dispersion) y de asocacién.
El estudio se dasifiod como una investi-
gacion sin riesgo, puesto que no conliesd
riesgos para seres humanos de acuer-
do con lo establecklo en la Resolucion
008430 de 1993 de! Ministerio de Salud,
articulo I1, literal a (18).

RESULTADOS

Durante la BAL fueren ideatificados 14
casos de parotiditis, 5 (35.7%) mujeres
y 9 (64,3%) hombres, con edades com-
prendidas entre 7 y 40 aios para un pro-
medio de edad 11,9 anos, una mediana
de 10,5 afios, una moda 11, 0 anos. De los
casos, se identificd una persona adulta
(7,1%) y 13 (92,9%) menores de 12 asos,
residentes en los barrios Egipto Alto 7
(50,0%), Egipto 2 (14,3%), La Pena, Julio
Cesar Turbay, Los Laches y Alamos Norte
1(7,1%) respectivamente. Trece (92.9%)
eran estudiantes, uno (7,1%) empleado.
Respecto de a afiliacion al Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud, al régi-
men subsidiado pertenecian {1 (78.6%),
al contributivo, al especial y sin afiliacion
1 (7,1%) respectivamente.

De acuerdo con la clasificacion indcial del
caso, fueron confirmados por dinica 4
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(28,6%), uno de los cuales fue 2si mismo
confirmado por laboratorio mediante
IgM positiva; y, por nexo epidemiologion
se relacionaron 10 (71.4%) casos, y nin-
guno fue hospitalizado; de esta forma se
confirmé el brote. Por busqueda activa
institucional se identificaron 13 (92,9%)
casos y 1 (7,1%) por consulta externa:
todos tuvieron contacto con los casos
confirmados.

Al indagar a las madres respecto al ni-
mero de dosis aplicadas de la vacuna
triple viral: primera y segunda dosis 1
(7,1%) respectivamente y desconocido
12 (85,7%); las madres poseian el carnet
de vacunacion 3 (23,1%), no lo tenian 3
(23,1%) y sin informacidn 8 (61,5%).

La curva epidémica (figura 1) evidencié
¢l caso indice, que se present en la se-
mana epidemiologica 30 (30 de julio)
y ¢l pico epidemiologico ocurrid en la
semana epidemiologica 34 (2228 de
septiembre) (figura 1); la tasa de ataque
general fue de 8 1% (tabla 1).

Referente 2 los signos y sintomas, se re-
portaron 11 (78,6%) casos con inflama-
cion de la glandula paritida, 3 (31,4%)
casos sin datos; todos manifestaron do-
lor a la palpacion y no tuvieron compli-
caclones (tabla 2).

DISCUSION

En la presente investigacion de campo,
actuando segin el dictado del protocolo
nadonal (14) se¢ confirmé un brote de
parotiditis en la localidad de Santa Fe
(Bogotd) por clinica, por nexo epidemio-
lagico y por laboratorio.

Por definicion, la vigilancia epidemiolo-
gica es la recoleccion sistemdtica, conti-
nua, oportuna y confiable de informa-
cidn relevante y necesaria sobre algunas
condiciones de salud de la poblacion
(20). Cumplir con los Hneamientos esta-
blecidos para la vigilancia de los eventos
de interés en salud piblica. contribuye
con la finalidad de detectar brotes v
epidemias y orientar las acciones espe-
cificas de control de la enfermedad (21).
Ahora bien, el protocolo nacional para la
parotiditis establece que todo caso con-
firmado por dinica debe ser notificado
semanalmente al Sivigila, pero como se
evidendié en el estudio v confirmacion
del brote, a excepaion de un caso, todos
los demas fueron notificados después de
la BAL a pesar de haber asistido a consul-
ta durante los dos primeros dias de mani-
festacion de los signos y sintomas.

El caso indice se presentd a finales de
julio de 2010, previo al periodo de vaca-

Figura 1. Curva epldémica, brote de parotiditis, IED Localidad de Santa Fe, Bogotd,

D.C., 2010,
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clones escolares; un mes después, uno de
los profesores fue incapacitado durante
diez dias luego de asistir a consulta médi-
ca donde se diagnosticd parotiditis (caso
confirmado por cuadro dinico), lvego
del cual se inicid la presentacion de ca-
sos entre los menores hasta el 5 de ot
bre, fecha de ocurrencia del dltimo caso
presentado, lo cual evidencio el dclo de
transmision de la enfermedad (14).

Como ha sucedido en otros estudios (22),
una dificultad repartada fue el poder con.
firmar las coberturas de vacunaciin, De
los menores afectados, se confirmaron
los antecedentes de vacunacion de tres de
ellos con el aplicativo PAI (19); los demds,
aun cuando sus madres manifestaron que
habian sido vacunados, no poseian el
carné de vacunacion para su verificacidn,
Esto nos leva a resaltar por un lado, ka im-
portancia de mantener y fortalecer las ac-
tividades de informacion, comunicacion y
educacion orientadas a fa comunidad, no
s6lo en 1o concerniente a las actividades
de vacunacion, sino al cuidado requeri-
do para conservar y mantener al alcance
los documentos que permitan verificar o
corroborar Ia informacion solicitada res-
pecto a Jos bioldgicos aplicados al menor.
Por otro lado, ponemos de relieve la nece-
sidad de fortalecer los procesos de capa-
citacion al profesional de salud respecto a
la importandia de mantener registros de
calidad; en otras palabras, variables como
“antecedentes de vacunacion® deben ser
verificadas, para asi Jograr un andlisis in-
tegrado y fiel de la informacién (23), en
pro de mejorar las coberturas de vacuna-
cion, induso tratandose de enfermedades
<omo ¢l caso aqui presentado de paroti-
ditls- considerando que los esfuerzos y
prioridades de los organismos internacio-
nales estin mas enfocados hadia enferme-
dades como sarampidn y rubéola (24).

RECOMENDACIONES

A la comunidad:

*  Fortalecer las medidas de bioseguri-
dad como lavado de manos, uso de
tapabocas
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Tabla 1. Tasa de ataque, brote de parotiditis, IED Localidad de Santa Fe, Bogota DC, 2010

Hombres Mujeres Toral

Edsd  Afcctados  Expuestos M:::% Afectados  Expuesies Mf::% Afectados  Expuestes m:x
L6 0 0 00 0 0 00 0 0 00
79 4 48 83 2 » 51 6 2 69
1012 4 36 I 3 3% 83 7 7 97
1505 0 0.0 0 0 00 0 0 00
16-18 0 0,0 0 0 00 0 0 0.0
18 | 20,0 0 9 0.0 1 14 X
Towl 9 89 10,1 5 84 6,0 14 173 8.1

Tabla 2. Distribucion de signos y sintomas manifestados, brote de Parotiditis, [ED
Localidad de Santa Fe, Bogotd D.C., 2010

Datos climices: Signes y Sintomas No, Yo
Infamacién de la pardtida

Si 1 78,6

No 0 0.0

Desconocido 3 214
Localizacion

Taguierda 2 182

Derecha 3 213

Bilateral & M5
Oura glindula salival afectada

Si 1 9,1

No 10 909
Dalor a la palpoacadn

St 11 100,0

Na 0 0,0
Fiebee

S 7 50,0

No 4 286
Doloe de cabeza

Si £ L7 A |

No 3 214
Dodom articular

Si 273

No 27
Malestar general

Si 10 909

No I 9.1
Pérdida de apetito

Si 9 18

No 2 182
Complicaciones
No 1 100,0
Eximenes de laboratorio

5t | 9.1

No 10 909

Desconocado 0 0.0

* Asear y desinfeciar salones, dreas
comunes y sanitarios durante la se-
mani de receso escolar.

*  Participar y reclamar activamente
actividades de vacunacidn escolar.

*  Alasinstituciones de salud del drea:

* Fortalecer las medidas de vigilancia
y control

*  Capacitar al personal de salud res-
ponsable sobre ¢l diligeaciamiento
de las fichas de notificacidn y el pro-
ceso de reporte de eventos de Inte-
rés en salud pablica, de acverdo con
los protocolos nacionales.

«  Fortalecer la implementacion de la
estrategia de informacion, educa-
cion y comunicacion a la comunidad
en general, con respecto a la impor-
tancia de la vacunacion y ¢l manejo
y cuidado del carnet de vacunacion.

«  Fortalecer comunicacion con €l ni-
vel local y distrital en cuanto al ma-
nejo integral (preventivo, de aten-
cion y apayn) de episodios o brotes
similares.
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