CARTAS CIENTIFICAS

Infeccidn por el virus de la parotiditis
en adultos

Sr. Editor: La parotiditis, produci-
da por un virus ARN perteneciente a
la familia de los paramixovirus, es
una de las infecciones virales de decla-
racién obligatoria mas frecuentes!. El
dnico reservorio es el ser humano y la
transmision es aérea por lo que los
brotes ocurren sobre todo en colectivos
cerrados??. Aunque la infeccién es
asintomadtica en un tercio de los casos,
la manifestacion clinica mas frecuente
es la inflamacién de la parétida o de
otras glandulas salivares!. Otras ma-
nifestaciones son la orquitis, la afecta-
cién del SNC y la pancreatitis!. Des-
de la introduccién de la vacunaciéon
universal en Espafia entre 1982 y
1985, la incidencia de parotiditis ha
disminuido progresivamente: en 1983
se declararon 222.908 casos y en 1993
s6lo 6.218%. Sin embargo ha habido di-
versos brotes tanto en Europa?36.7
como en Espanal4% que se han atri-
buido a una baja eficacia vacunal o a
la acumulacién de personas suscepti-
bles.

Entre enero y abril de 2002 ingre-
saron en el servicio de medicina inter-
na 12 pacientes, con una edad media
de 21 afios (18-27 afios), con un cuadro
clinico de infeccién por el virus de la
parotiditis. Sus caracteristicas se ex-
ponen en la tabla 1.

Al igual que en esta serie, un dato
caracteristico de la parotiditis en la
etapa posvacunal es que la edad de
los afectados es mayor'-?7. Esto se
debe a la introduccién progresiva de
la vacuna, de modo que hay un por-
centaje importante de adultos jovenes
mayoritariamente varones que ni es-
tan vacunados ni han estado en con-
tacto con el virus de forma natural y
son susceptibles de padecer la enfer-
medad si entran en contacto con un
caso de parotiditis37. En esta serie se
desconocia el estado vacunal en el 33%
de los pacientes, pero el que sean jéve-
nes nacidos antes de la implantacién
de la vacuna unido al alto porcentaje
de serologias IgM positivas nos hace
pensar que la causa mas probable sea
que no estaban vacunados. Esta agre-
gacion de casos se produjo en relacién
con una onda epidémica de parotiditis
méas amplia ocurrida en Galicia en
2002: en ese afio se declararon 1.080
casos de infeccién por el virus de la pa-
rotiditis, mientras que en 2001 fueron
153 casos y en 2003 fueron 140 casos®.
Cuando la infeccién afecta a los adul-
tos hay un mayor porcentaje de orqui-
tis y meningitis, mientras que en los
nifos predomina la afectacion de las
glandulas salivares!. Aunque lo habi-
tual es la parotiditis, también pueden

TABLA 1. Caracteristicas de 12 adultos con infeccion por el virus de la parotiditis

Numero de pacientes (%)

Sexo, varén
Contacto con otros casos de parotiditis

9/12 (75)
5/12 (42)

Vacunacién previa frente al virus de la parotiditis

Si

No

Desconocida

Manifestaciones

Cefalea

Fiebre

Tumefaccién parotidea

Submaxilitis

Orquitis

Signos de irritacién meningea
Datos de laboratorio del LCR

Pleocitosis (< 500 cél./ul)

Linfocitos (> 90%)

Proteinas > 0,4 g/1

Hipoglucorraquia*

Serologia frente al virus de la parotiditis**

IgM positiva/IgG positiva
IgM negativa/IgG positiva®**

2/12 (17)
6/12 (50)
4/12(33)

12/12 (100)
12/12 (100)
11/12 (92)
1/12 (8)
4/9 (44)
8/12 (66)

11/12 (93)
11/11 (100)
9/12 (75)
3/12 (25)

10/12 (83)
2/12 (17)

*Menor del 50% de la glucemia o de 0,40 g/1.

**Determinacion de IgM e IgG por ELISA (Enzygnost IgG e IgM, Dade Behring) durante la fase

aguda de la enfermedad.
***Ambos estaban vacunados.

afectarse otras glandulas salivares,
como en uno de estos pacientes, que
presenté aisladamente dolor y tume-
faccién en la regién submandibular de-
recha en relacién con submaxilitis. La
orquitis puede llegar a afectar al 50%
de los varones?, suele ser unilateral y
no complicarse con esterilidad?3. El
1-23% puede desarrollar meningitis,
pero la presencia de pleocitosis linfoci-
taria sin datos de meningitis puede al-
canzar el 50%23. El alto porcentaje de
meningitis en esta serie podria estar
en relacion con el hecho de limitarse a
enfermos que requirieron hospitaliza-
ciéon. Un dato tipico, a diferencia de
otras meningitis viricas, es la hipoglu-
corraquia, que ocurre en el 10-30% de
los casos®. La encefalitis es muy rara,
pero suele tener mala evolucién y es la
causa mds frecuente de mortalidad?3.
El diagnéstico es fundamentalmente
clinico y debe sospecharse ante un
paciente con tumefacciéon parotidea y
fiebre que puede acompanarse de me-
ningitis y/o orquitis. El diagnéstico se-
rolégico viene dado por la demostra-
ci6n de anticuerpos IgM o aumento
cuatro veces del titulo de IgG entre la
fase aguda y la de convalecencia. Al
igual que en 2 casos de este grupo, con
frecuencia las personas vacunadas que
desarrollan la enfermedad son IgM ne-
gativos**10y en estas situaciones la de-
terminacién del titulo de IgG puede ser
un buen método diagnéstico™®.

Con esta comunicacién queremos
llamar la atencién sobre una enferme-
dad que aunque suele tener una evolu-
cién benigna, cuando afecta a adultos
suele ser motivo de baja laboral y/o

hospitalizacién con las consiguientes
repercusiones econémicas y persona-
les. A pesar de la elevada cobertura
vacunal que hay en la mayoria de los
paises desarrollados, la acumulacién
de personas susceptibles (nacidas an-
tes de la implantacién de la vacuna y
la poblacién inmigrante no vacunada)
nos debe mantener en alerta ante nue-
vos brotes de parotiditis en adultos.
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