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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 32 afios, médico de familia de profesion, que consulta por inflamacion de la
glandula parétida derecha. Asociafiebre previade 38 °C y artromialgias. Se pautan antinflamatorios oralesy
crioterapialocal. Tres dias después, existe afectacion contralateral. Explica contacto directo con cuatro nifios
de 7 afios, alumnos de una misma clase, alos que atendi6 en urgencias con el mismo cuadro. Diez dias
después, resuelta yala parotiditis, inicia cuadro autolimitado de orquitis. Sin AP de interés. Vacunacion
completa.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumefaccidn, enrojecimiento e hipersensibilidad a nivel de ambas
glandulas parétidas. Resto normal. Hemograma: leucos. 4.000 (46% neutrdfilos). Bioquimica: perfil hepético
normal, PCR 2,4, procalcitonina 0,054. Serologia con 1gG e IgM positivos a Paramyxovirus.

Juicio clinico: Parotiditis virica.

Diagnostico diferencial: Infecciones virales (Parainfluenza, Coxsackie, Influenza A, Epstein Barr, VIH,
adenovirus), bacterianas (Staphylococcus aureus) y etiologias no infecciosas (calculos salivares, tumoresy
sarcoidosis).

Comentario final: Es una enfermedad infectocontagiosa aguda y benigna, caracterizada por la tumefaccion de
las glandulas pardtidas. Pueden existir complicaciones, como la orquitis unilateral (> frecuente). El
diagndstico es clinico. En caso de clinica atipica o de complicaciones, se le derivara al servicio
correspondiente. El tratamiento es conservador. Debido alas vacunaciones sistematicas, |a edad de mayor
prevalencia se ha desplazado, afectando a adultos jévenes en contexto de brotes epidémicos presentes aln en
paises desarrollados. Por ello, ademas de la vacunacion, esimportante €l aislamiento de los pacientes hasta
cinco dias después del inicio de los sintomas. Se sabe que |a diferencia antigénica entre |os genotipos
circulantesy €l genotipo ade las vacunas influencian en las respuestas inmunol 6gicas, ademés existe un
descenso de |os anticuerpos con los afos; hecho que plantea dudas de su efectividad en el tiempo. En nuestro
area se ha dado un brote en unalocalidad en € que se han visto afectados 7 nifios de entre 6 y 8 afios y dos
profesional es sanitarios de 28 y 32 afos; todos bien vacunados, hecho que motivé larevision de la patologia
y plantea dudas sobre la eficacia de la vacunacion.
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