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Respuesta a «<lmplementacion de técnicas ]
moleculares para el diagnostico de parotiditis A
epidémica»

Reply to “Implementation of molecular techniques for diagnosis
of mumps”

Sr. Editor:

Nos ha resultado grato comprobar que los resultados aporta-
dos por Navalpotro Rodriguez et al.! estan en concordancia con
nuestros datos publicados recientemente en EIMCZ. En su estudio,
mas de 2 tercios de los casos de parotiditis IgM negativos, pero
con resultados positivos mediante RT-PCR, mostraron niveles de
IgG especifica con positividad elevada (entendida como superior al
limite de medicién del técnica de quimioluminiscencia utilizada)!.
A diferencia de lo que ocurre con los otros componentes de la
vacuna triple virica, en los que se dispone de unidades interna-
cionales de IgG (mUI/ml para sarampién e Ul/ml rubéola) que
favorecen la comparacién de resultados serolégicos entre diferen-
tes estudios>, en el caso de parotiditis no existe un suero estindar
que permita referirse en unidades internacionales* y la cuantifica-
cién de IgG se expresa en términos de titulos o unidades arbitrarias
propios de las técnicas empleadas’2. Ademas, las dificultades para
la estandarizacién de los métodos de cuantificacién de IgG frente a
parotiditis* pueden entorpecer la comparacién de los datos aporta-
dos por distintos laboratorios. El hecho de que aproximadamente
una cuarta parte de los casos negativos por RT-PCR también presen-
tara positividad elevada, quiza se explique en parte por la dindmica
de los resultados obtenidos por las pruebas de laboratorio para el
diagnéstico de parotiditis. Las técnicas de RT-PCR se muestran mas
sensibles en las fases iniciales tras el inicio de sintomas®’ pero pue-
den resultar negativas a medida que avanza la infeccién. Asi, un
resultado RT-PCR negativo (en etapas tardias) no excluye defini-
tivamente la infeccién. La deteccién de IgM mejora a partir de la
segunda semana, sin embargo carece de sensibilidad en poblacién
con antecedentes de vacunacién®’. La identificacién de elevadas
concentracién de IgG especifica puede incrementar esta sensibili-
dad. No obstante, los niveles elevados de IgG pueden, obviamente,
no resultar demasiado especificos. El programa actual de vacuna-
cién en Espafia contempla la administracién de 2 dosis de vacuna
triple virica a los 12 meses y los 3-4 afios de edad. Entre 2007 y
2016 se han mantenido coberturas vacunales en nifios superiores
al 95% con la primera dosis y al 90% con la segunda® y en nuestro
medio los niveles de seroprevalencia frente a parotiditis en adultos
jovenes se acercan al 90%°. Sin embargo, pese a esto, la parotiditis
contintia mostrando una presentacién ciclica en nuestro pais'’. La
aparicién de ondas epidémicas periédicas puede ejercer en los indi-
viduos vacunados un efecto «boster» que potencie la elevacién de
los niveles de anticuerpos especificos al entrar en contacto con los
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virus salvajes circulantes. Estamos absolutamente de acuerdo con
los autores en que la realizacién de RT-PCR en muestras de saliva
es en la actualidad el mejor método para la confirmacién de casos
de parotiditis epidémica en nuestro entorno. La serologia puede
mantener interés en colectivos no vacunados, en la realizacién de
estudios epidemiolégicos y en aquellas situaciones especiales en las
que no hubiera sido posible obtener muestras en las etapas iniciales
de la enfermedad.

Bibliografia

1. Navalpotro Rodriguez D, Torrecillas Muelas M, Melero Garcia MM, Gimeno
Cardona C. Implementacién de técnicas moleculares para el diagnés-
tico de parotiditis epidémica. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37:
66-7.

2. Sanz]C,Ramos B, Fernandez A, Garcia-Comas L, Echevarria JE, de Ory F. Diagnds-
tico serolégico de parotiditis epidémica: valor de la titulacién de IgG especifica.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36:172-4.

3. Garcia-Comas L, Sanz Moreno ]JC, Ordobas Gavin M, Barranco Ordéiiez D, Garcia
Gutiérrez ], Ramos Blazquez B, et al. Seroprevalence of measles and rubella virus
antibodies in the population of the Community of Madrid, 2008-2009. ] Infect
Public Health. 2015;8:432-40.

4, Tischer A, Andrews N, Kafatos G, Nardone A, Berbers G, Davidkin [, et al. Stan-
dardization of measles, mumps and rubella assays to enable comparisons of
seroprevalence data across 21 European countries and Australia. Epidemiol
Infect. 2007;135:787-97.

5. Kafatos G, Andrews N, McConway K], Anastassopoulou C, Barbara C, de Ory F,
et al. Estimating seroprevalence of vaccine-preventable infections: Is it worth
standardizing the serological outcomes to adjust for different assays and labo-
ratories? Epidemiol Infect. 2015;143:2269-78.

6. Mankertz A, Beutel U, Schmidt F], Borgmann S, Wenzel ]], Ziegler P, et al.
Laboratory-based investigation of suspected mumps cases submitted to the Ger-
man National Reference Centre for Measles, Mumps, and Rubella, 2008 to 2013.
Int ] Med Microbiol. 2015;305:619-26.

7. Patel LN, Arciuolo R], Fu ], Giancotti FR, Zucker JR, Rakeman JL, et al. Mumps
outbreak among a highly vaccinated university community-New York City,
January-April 2014. Clin Infect Dis. 2017;64:408-12.

8. Coberturas de vacunacién. Datos estadisticos. Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad. Gobierno de Espafia. [consultado 29 May
2018]. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm

9. Gonzdlez-Escalada A, Garcia-Garcia L, Viguera-Ester P, Marin-Garcia P, Garcia
J, Gil-de-Miguel A, et al. Seroprevalence of antibodies against measles, rubella,
mumps, varicella-zoster, and B. pertussis in young adults of Madrid, Spain. Hum
Vaccin Immunother. 2013;9:1918-25.

10. Lopez-Perea N, Masa-Calles], Torres de Mier MV, Fernandez-Garcia A, Echevarria
JE, de Ory F, 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.

Juan Carlos Sanz®:P-*, Aurora Fernandez-Garcia®:,
Juan Emilio Echevarria®¢ y Fernando de OryP¢

2 Laboratorio Regional de Salud Piiblica de la Comunidad de Madrid,
Madrid, Espafia

b programa de Prevencién, Vigilancia y control de las Enfermedades

Transmisibles (PREVICET), Consorcio de Investigacion Biomédica de

Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Madrid, Espafia


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2018.04.006&domain=pdf
http://www.cdc.gov/mumps/lab/qa-lab-test-infect.html
http://www.cdc.gov/mumps/lab/qa-lab-test-infect.html
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2016.10.012
mailto:Davidnavalpotro01@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.04.006
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2018.05.002&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.04.006
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm

68 Cartas al Editor / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(1):66-69

¢ Laboratorio Nacional de Referencia de Parotiditis, Centro Nacional
de Microbiologia (CNM), Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), Madrid,
Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: juan.sanz@salud.madrid.org (J.C. Sanz).

https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.05.002

0213-005X/

© 2018 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica. Todos los derechos reservados.

Epidemiologia de la tuberculosis en Espaiia: R
areas de mejora en la vigilancia epidemioldgica
y aportaciones desde la Red Espaiiola de Estudio

de Tuberculosis Pedidtrica

Epidemiology of tuberculosis in Spain: Areas of improvement in
epidemiological surveillance and contributions from the Spanish
Network for the Study of Pediatric Tuberculosis

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo de Cano-Portero et al.! sobre
la epidemiologia de la tuberculosis (TB) en Espafia en el afio 2015.
Consideramos de vital importancia el trabajo desarrollado por la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, al constituir la vigilan-
cia activa una de las lineas prioritarias en la lucha contra la TB.

Segiin los autores, en el 2015 se declararon 335 casos de TB en
menores de 15 afios en Espafia. Sus datos difieren del Informe del
ECDC del mismo afio (270 casos pediatricos)?. Esta discrepancia
sefiala la necesidad de mejorar la coordinacién institucional para
determinar con precisién el alcance de la TB pediatrica en nuestro
pais.

Espafia es un pais de baja prevalencia de TB, con una incidencia
de 10,5/100.000 habitantes en 2015, y un 7% de casos pediatri-
cos. La TB infantil todavia es un problema significativo en nuestro
medio, siendo Espaifia el pais de Europa Occidental con mas casos
pediatricos?. Durante décadas, la TB infantil ha estado desatendida
por las politicas nacionales e internacionales, debido a la menor
incidencia respecto a los adultos, a las dificultades diagnésticas y
a su menor contagiosidad. Por el contrario, los nifios son especial-
mente vulnerables a la TB, con mayor riesgo de desarrollar formas
graves, especialmente los menores de 2 afios, donde la tasa de pro-
gresion alcanza el 50%>. Los nifios, ademds, constituyen un evento
centinela de transmisién reciente en la comunidad, y son el nicho
de la TB del futuro. Por tanto, es prioritario definir de forma precisa
el impacto de la TB pediatrica en Espaiia, estableciendo medidas
para identificar y tratar precozmente a los pacientes de riesgo.

Aprovechamos esta carta para resaltar el trabajo de la Red
Espafiola de TB Pediatrica (pTBred)*, establecida en 2014, integrada
en la Red Europea pTBnet’. Entre sus lineas de trabajo, destaca el
registro de casos pediatricos, que amplia la perspectiva del sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica. Desde 2014, participan 83
instituciones y 141 investigadores, y se han registrado 570 casos
de TB activa, siendo el 47,8% menores de 5 afios.

El informe de Cano-Portero et al. recoge el pais de origen del
97% de los casos, agrupado como nacido en Espafia/nacido fuera,
siendo un 30% extranjeros. El pais de nacimiento de losextranjeros,
sin embargo, es desconocido en un 32%. En la cohorte pTBred,
hemos profundizado en el origen de los casos, conociendo el pais
de nacimiento del 98,4% de los nifios (81,1% espafioles) y del
98,2% de sus progenitores (55,9% extranjeros).

La vigilancia de las cepas de TB resistente circulantes es una de
las prioridades actuales para el control epidemiolégico de la TBS. La
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monitorizaciéon de los casos pediatricos resulta de gran relevancia,
ya que la TB infantil se debe habitualmente a una primoinfeccién
reciente, siendo raralareactivacién de cepas latentes. Cano-Portero
et al. reportan un 70% de casos confirmados, aunque solo dispo-
nen de los resultados de sensibilidad del 26%, sin detallar la tasa
de resistencia a isoniazida. El estudio no reporta datos disgregados
por edad. En nuestro registro, la tasa de confirmacién es del 36,9%,
coincidiendo con la literatura’. Un 11,2% de los nifios presentaron
algln tipo de resistencia, siendo el 5,6% resistentes a isoniazida, y
el 1% MDR. De forma destacada, el Giltimo informe anual del ECDC?
tampoco dispone de datos sobre TB resistente en Espaiia, a diferen-
cia de otros paises europeos, a pesar de ser Espafia uno de los paises
con mayor inmigracién procedente de Europa del Este, donde la TB
MDR es un problema de gran magnitud.

Aunque la TB es una de las prioridades de Salud Piblica, todavia
tenemos grandes lagunas acerca de su situacién en Espafia. pTBred
estd trabajando intensamente para mejorar el conocimiento de la
epidemiologia y la utilidad de nuevas herramientas diagnésticas y
terapéuticas en nifios. Consideramos que los datos de esta cohorte
pueden esclarecer el conocimiento de la TB pediatrica, centinela
de la TB global en Espaiia, maxime cuando se aportan datos de las
cepas circulantes resistentes. Coincidimos con Cano-Portero et al.
en la necesidad de establecer un compromiso politico y de mejorar
la cooperacién intersectorial, siguiendo las recomendaciones del
Plan Mundial de la OMS?®, para avanzar en el camino hacia el control
global de la TB.
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