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Implementacién de técnicas moleculares para R
el diagndstico de parotiditis epidémica

Implementation of molecular techniques for diagnosis of mumps
Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el trabajo de Sanz et al.! sobre
el diagnéstico serolégico de parotiditis epidémica y la asociacién
con la deteccién de titulos elevados de IgG especificos. Los autores
demuestran que el 73,4% de los pacientes con parotiditis epidémica
(sin marcador de primoinfeccién como es la IgM) presentaron titu-
los de IgG significativamente elevados y concluyen la necesidad de
disponer de nuevos estudios que utilicen otros métodos serol6gicos
para aclarar el rendimiento diagndstico de la cuantificacién de las
IgG y definir el concepto de «titulos elevados». Para ello, nos gustaria
aportar nuestra experiencia durante el afio epidémico de parotidi-
tis sufrida en Valencia de enero a noviembre de 2017, cuya tasa de
incidencia fue de 42,5 casos por 100.000 hab (datos provisionales
de la direccién de Salud Pablica de la Conselleria de Sanidad de la
Comunidad Valenciana).

Durante este periodo a nuestro servicio de microbiologia
se enviaron 140 muestras de saliva de casos sospechosos de
parotiditis epidémica, (rango edad: 3-78 afios; media: 23,9;
80 varones) para su diagndéstico mediante la deteccién de RNA viral
mediante RT-PCR Real-Time (BD MAX", Beckton Dickinson, EE. uu.)
siguiendo el protocolo disponible en la pagina web del Centers for
Disease Control (CDC) disponible en: http://www.cdc.gov/mumps/
lab/qa-lab-test-infect.html#realtime-pcr

Se pudieron confirmar 88 casos, realizindose en 50 de ellos
simultineamente a la RT-PCR Real-Time, la determinacién sero-
l6gica cualitativa de las IgM y cuantitativa de IgG especifica por
quimioluminiscencia (LIAISON®, Diasorin, Italia) rango de medi-
ciébn 5-300 unidades arbitrarias (UA), con punto de corte de
positividad de 11 segtn el fabricante. Unicamente 16 casos pre-
sentaron positividad de las IgM especificas, el 32% de sensibilidad.
De los 34 casos que no presentaron marcador de primoinfeccion,
el 68,5% presentaron positividad elevada de anticuerpos (Ac.) IgG
(>300UA/ml). A su vez, de los 52 casos sospechosos no confirma-
dos, al no detectarse RNA viral en saliva, nicamente en 27 de ellos
se pudo realizar la serologia, presentando el 25,9% niveles elevados
de las IgG.

Para analizar si existe correlacién entre la deteccion de RNA viral
ensalivaylacantidad de Ac.IgG serealiz6 el test de Spearman, obte-
niéndose un coeficiente de correlacién (rho=0,573; p<0,05). Estos
resultados demuestran que existe una relaciéon directa y moderada
entre ambas variables.

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.eimc.2016.10.012

Los resultados publicados por Sanz et al.! y los anterior-
mente detallados ponen de manifiesto la escasa sensibilidad de
la serologia, el 24,7 y el 32%, respectivamente, para el diagnés-
tico de la parotiditis epidémica en poblacién altamente vacunada,
como también publicé Maillet et al. donde obtuvieron una sen-
sibilidad del 45%2. Encontramos una correlacién moderada entre
casos confirmados de parotiditis mediante RT-PCR Real-Time y
niveles elevados de las IgG. Este fenémeno es parecido al que
puede observarse cuando se produce una infeccién secundaria®.
Tras la vacunacién, el sistema inmunitario genera anticuerpos
frente a las cepas vacunales (Rubini y/o Jeryl Lynn), no obs-
tante, estos anticuerpos no son protectores y cuando se produce
un nuevo contacto con la cepa salvaje circulante se genera una
respuesta rapida e intensa de anticuerpos frente a antigenos ya
reconocidos.

Para mejorar los resultados diagnésticos de parotiditis en
nuestro hospital se decidi6 realizar la RT-PCR Real-Time parala con-
firmacion de los casos sospechosos de parotiditis epidémica como
recomiendan otros autores* y siguiendo las recomendaciones del
CDC Vaccine-Preventable Diseases Surveillance Manual®. Los resulta-
dos ademas de evitar la incertidumbre diagnéstica generada por la
serologia mejoraron de forma considerable la sensibilidad alcan-
zando el 62,85% de los casos sospechosos frente al 11,42% de la
deteccion de las IgM.

En nuestra experiencia, la realizacién en la rutina del laboratorio
de la RT-PCR Real-Time en muestra salivar es imprescindible para
ofrecer un buen diagnéstico microbiolégico de la parotiditis epidé-
mica, y relega la utilidad de la serologia, al presentar mucha menos
sensibilidad, a un indicador del estado vacunal.
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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

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/j.eimc.2018.04.006

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.
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