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INFORME DE CIERRE ANO 2021 PAROTIDITIS

Responsable: Gerencia de Salud Publica — Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia.

1. INTRODUCCION

La parotiditis es una enfermedad virica aguda que se caracteriza por fiebre,
hinchazon y dolor al tacto de una o mas glandulas salivales, por lo regular la
pardtida, y a veces las sublinguales o las submaxilares. Muchas de las infecciones
parotiditicas se han acompafiado de sintomas de las vias respiratorias,
particularmente en los nifios menores de 5 afios. La parotiditis origina pérdida
neurosensorial de la audicion en los nifios. Por lo general, el virus se disemina desde
una semana antes hasta una semana después del inicio de los sintomas, aunque la
ventana parece ser mas estrecha en personas vacunadas. La capacidad de
contagio de las personas es mayor uno o dos dias antes del inicio de los sintomas.
La parotiditis es de distribucion universal y afecta a ambos sexos por igual, ocurre
en todo el mundo y el ser humano es el unico huésped natural conocido. El virus de
las paperas es la Unica causa conocida de la parotiditis epidémica. La enfermedad
produce inmunidad de por vida (1).

Son raras las secuelas permanentes como paralisis, convulsiones e hidrocefalia, y
también rara vez los enfermos mueren por la parotiditis. La parotiditis durante el
primer trimestre del embarazo puede aumentar la tasa de aborto espontaneo, pero
no hay pruebas definitivas de que la enfermedad durante la gestacion produzca
malformaciones congénitas. La parotiditis infecciosa se identifica con menor
regularidad que otras enfermedades transmisibles comunes de la nifiez, como el
sarampion y la varicela, aunque los estudios serolégicos indican que 85% o mas de
los adultos han tenido parotiditis infecciosa sin que hubieran sido vacunados. Cerca
de una tercera parte de las personas susceptibles y expuestas tienen infecciones
no manifiestas; muchas de las infecciones de los nifios menores de 2 afios de edad
son subclinicas (2).

1.1. Comportamiento del evento en el mundo
La parotiditis es endémica en todo el mundo, con epidemias cada tres a cinco afios

en poblaciones no vacunadas. Estas epidemias casi siempre ocurren en sitios en
los que se congregan nifios y adultos, como en escuelas, batalilonessn

. . . , . . =
instituciones. En paises sin programas nacionales de vacUlagig

=
icontec

% UNIDOS (=~

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETAR[A SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

general calculada es de 100 a 1000 casos por cada 100.000 habitantes. Después
de la introduccion de la vacuna en Estados Unidos en 1967, el nimero de casos
informados se redujo de forma dréstica. Para 2001 se informaban <300 casos, lo
gue representa una disminucion de 99.8% con respecto a las tasas previas a la
vacunacion. La incidencia de parotiditis se mantuvo en niveles bajos histéricos en
Estados Unidos hasta 2006, cuando se informaron 6.584 casos, el mayor brote
desde 1987. Al momento del brote de 2006, la enfermedad mostraba un
resurgimiento mundial, incluso en poblaciones con alto nivel de cobertura de
vacunacion (3).

El nimero de casos informados en Estados Unidos disminuy6 de manera subita en
los dos afios siguientes, pero luego hubo nuevos picos en 2009 a 2010, con brotes
focales. Un estudio del CDC mostré que la cobertura con dos dosis de la vacuna de
sarampion parotiditis-rubeola en las principales ciudades de Estados Unidos se
mantiene en el nivel necesario, 0 muy cerca de éste, para contener estas
infecciones infantiles. Sin embargo, las zonas focales con vacunacién insuficiente
aun dejan en riesgo a algunos nifios. Todavia se informan brotes de parotiditis
esporéadicos a gran escala en todo el mundo (3).

En los Estados Unidos, la incidencia de parotiditis ha disminuido considerablemente
desde que se comenzo a usar en forma amplia la vacuna antiparotiditica aprobada
en 1967 (1). Esta disminucion se ha observado en todos los grupos de edad, pero
con los programas eficaces de inmunizacién para los nifios y los preescolares,
actualmente el mayor riesgo de la infeccion se observa en los nifios de mayor edad,
los adolescentes y los adultos jévenes. En el decenio de 1980, los brotes de
parotiditis se atribuyeron al hecho de que no se habia inmunizado a las personas
susceptibles, pero los brotes mas recientes han aparecido en poblaciones
vacunadas préacticamente en su totalidad. En el decenio de 1990 disminuy6 de modo
sostenido la incidencia anual de parotiditis. En 1997 se notificaron en los Estados
Unidos menos de 700 casos de la enfermedad (2).

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que el 85 - 90% de la poblaciéon no
inmunizada adulta presenta anticuerpos protectores, pero la infeccion en los adultos
no inmunes produce generalmente enfermedad mas severa que en la infancia.
Antes de la era vacunal la incidencia era de entre el 0,1% y el 1% (y hasta el 6%),
produciéndose de forma endémica en climas calidos y en forma de picos de
incidencia en climas templados. Con la vacunacién se ha obtenido disminucion de
la incidencia en todos los grupos de edad (4).

1.2. Comportamiento del evento en Las Américas
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Aunque la parotiditis siempre habia sido una enfermedad de nifios no vacunados,
con la mayor proporcion de casos ocurridos en nifios de cinco a nueve afos de edad
en la era previa a la vacuna, ahora la parotiditis a menudo ocurre en grupos de
mayor edad, sobre todo en adolescentes, la mayoria de los cuales se vacuné en la
infancia temprana. Este cambio en la distribuciébn de edad y la presencia de
parotiditis en poblaciones vacunadas quiza sea resultado de varias circunstancias
coincidentes que incluyen hacinamiento y condiciones de salud desfavorables entre
otras; la disminucién de la inmunidad esta facilitando la aparicion de brotes en
personas vacunadas (5).

El notable declive con el tiempo de la inmunidad producida por la vacunacion contra
parotiditis puede deberse a los titulos descendentes y a la menor avidez de los
anticuerpos (3). El desvanecimiento de la inmunidad a parotiditis con el tiempo se
respalda con estudios que sugieren que una tercera dosis de vacuna triple viral
(SRP) reduciria de manera significativa la tasa de la enfermedad (6). Sin embargo,
estos estudios no estan bien controlados para descartar la posibilidad de que los
declives observados en la incidencia de parotiditis no se relacionaran con la
intervencion (3).

Con la introduccion de la vacuna, la parotiditis virica aguda disminuyo su incidencia,
asi como la apariciéon de complicaciones, ademas, ha desaparecido la mortalidad
por parotiditis, la cual era de dos por cada diez mil casos en Estados Unidos, en
época prevacunal. En México, como en muchas regiones del mundo, se han
presentado brotes en comunidades con altas coberturas de vacunacion, situacion
gue debe investigarse, para establecer intervenciones oportunas que reduzcan la
incidencia de la enfermedad.

1.3. Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia, desde 2010 a 2020 se han notificado al Sistema de Vigilancia
epidemiolégica 143.019 casos, siendo en 2018 donde se registré el mayor numero
de casos (19.317), con un promedio de 196 casos notificados por semana. Durante
este periodo, se evidencia un pico en la notificacién de casos durante 2010 y 2011
con 10.383 y 16.127 casos, respectivamente. El segundo incremento se presenté
entre 2016 a 2018. Los afios epidémicos identificados corresponden al 2011y 2018,
dados los incrementos significativos con aumento de las incidencias cada seis a
siete afios (1).

Durante 2020 la incidencia de casos en poblacion general repg
100.000 habitantes y en poblacion menor de cinco afos de 14
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de cinco afios. La poblacién méas afectada por grupo de edad corresponde a jovenes
entre los 20 a 24 afios, seguido a personas de 25 a 29 afios. Por pertenencia étnica
los grupos indigenas representaron el 1 % y la poblacién privada de la libertad el
4,8 % (1).

Para el periodo epidemilolégico XlII del 2021, en Colombia se registraron 3061
casos de parotiditis, con una disminucion del 41% frente al mismo periodo del afio
previo. La incidencia fue de 6 casos por 100.mil habitantes en poblacion general y
de 11,4/100.000 en menores de 5 afios. Las mujeres fueron las mas afectadas con
un 53,5% de los casos y el 0,85% de las notificaciones ocurrié en policia y fuerzas
militares, 0,8% en indigenas y 0,3 en poblacion privada de la libertad (7).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos General:

Caracterizar en tiempo, espacio, persona, caracteristicas socio-demograficas,
clinicas y antecedentes epidemiolégicos, los casos de parotiditis notificados en el
departamento de Antioquia durante el afio 2021.

2.2. Objetivos especificos:
e Dar a conocer el comportamiento de la parotiditis en Antioquia, para
documentar el comportamiento del evento durante el 2021.
e Analizar sisteméaticamente el proceso de vigilancia del evento a través de
informacion del SIVIGILA como apoyo para la toma de decisiones.

3. MATERIALES Y METODOS

El presente es un informe de analisis descriptivo retrospectivo del comportamiento
del evento parotiditis, cuyos casos fueron notificados como confirmados,
consolidado del afio 2021, la fuente de informacion es el aplicativo SIVIGILA el cual
es alimentado por los datos que provienen de las Unidades Primarias Generadoras
del dato de Antioquia. Las variables de estudio incluyen las definidas en la ficha de
notificacion de datos basicos, definidos por el Instituto Nacional de Salud (INS). El
equipo técnico de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
(SSSYPSA) realiz6 analisis de calidad de los datos en cuanto a duplicidad y
consistencia.

Se analizaron las siguientes variables: variables nominales: mun|C|p|o de

procedencia, municipio de notificacion, semana epidemiol
pertenencia étnica, sexo, seguridad social, area de ocurre
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poblacional; variables de razon: grupos edad del paciente y nUmero de casos con
parotiditis notificados por subregion.

Se muestran los indicadores de proporcién de incidencia en poblacién general y por
grupos etarios en quinquenios; el indicador para cada grupo poblacional se calculé
con base en los casos notificados por municipio de procedencia durante el periodo
sobre la poblacién proyectada por DANE 2021 para poblacion general y para cada
grupo de edad.

Plan de recoleccion de datos: se consolidd y analizé la informacién de todos los
registros notificados en hoja de calculo de Microsoft Excel. Plan de analisis: se
realizé una descripcién general de las variables sociodemograficas, calculando las
proporciones para los datos cualitativos. Se elaboraron tablas de frecuencia con
andlisis porcentuales. Se analiz6 el calculo de indicadores descritos en el protocolo
de vigilancia epidemiolégica. En cuanto al tiempo se tomo toda la notificacion del
afio 2021.

4. RESULTADOS
4.1. Comportamiento de la notificacidén
Durante el 2021 se notificaron un total de 567 casos de parotiditis en el
departamento. La distribucién de los casos se puede observar en la figura 1, donde
se observa que el menor nimero de casos notificados por Semana Epidemiolégica
ocurrié en la semana 13 con 1 caso, y el maximo namero de notificaciones ocurrié
en la semana 52 con 22 casos.

25

20

15

10
5‘
0

1

7 9

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

icontec

I
& UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia



S

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARI'A SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Figura 1. Distribucién de notificaciones por semana epidemioldgica en Antioquia durante el 2021.

4.2 Magnitud en lugar y persona:

La distribucién por sexo de los casos permite identificar que el mayor porcentaje fue
encontrado en mujeres con un 59% (334 mujeres) (Figura 2).

233
Hombre
41%

334
Mujer
59%

Figura 2. Distribucion porcentual de los casos de parotiditis, por sexo. Antioquia, 2021

Al analizar la variable sexo y edad, se encuentra que el mayor nimero de casos
notificados ocurrié en las mujeres de 65 afios y mas. Por su parte, también se
encontré un elevado niumero de notificaciones en los hombres menores de 9 afos,
con un estrechamiento en la pirdmide tanto para hombres y mujeres entre los 15y
19 afios. Tambien se destaca que se observa un incremento mayor en mujeres que
en hombres entre los 20 y 39 afios (Figura 3).
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Figura 3. Piramide poblacional de los pacientes con parotiditis. Antioquia, 2021

Al analizar las incidencias, la mayor carga se encuentra entre los 0 y 4 aflos con
14,7 casos por cien mil habitantes, seguido por el grupo de 64 y mas afios con 13,6
casos por cien mil habitantes. El grupo entre 5 a 9 afios tambien representa buena
proporcién con 12,6 casos por cien mil habitantes (Figura 4).
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Figura 4. Tasa de incidencia de parotiditis, por grupos de edad. Antioquia, 2021

Con respecto a las incidencias por sexo (figura 5), se encuentré mayor ocurrencia

en los hombres entre los 0 a 4 aflos y 5 a 9 afios. En cambl@@yenilds mujakes las

mayores incidencias se presentan entre los 65 y mas '
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encuentrd una disminucién notable entre los 15 y 19 afios, observandose menores
incidencias en las mujeres con 1,2 casos por cien mil habitantes.
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Figura 5. Incidencia de parotiditis, segun grupos de edad y sexo. Antioquia, 2021

En cuanto al area de procedencia de los casos notificados, se observo que la mayor
proporcién de casos provienen del area urbana con 89,8% (509 casos), el
porcentaje restante es procedente del area rural. El 80,4% de casos pertenecia al
régimen contributivo y el 3,4% no estaba afiliado; el 0,5% de casos ocurrié en
indigenas y la mayor proporcion de casos ocurri6 en pacientes del estrato
socioeconomico 3 (38,1%) (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos casos parotiditis Antioquia 2021

Caracteristica Categorias Casos %
Area de procedencia Urbana 509 89,8
Rural 58 10,2
Contributivo 456 80,4
Régimen de seguridad Subsidiado 81 14,3
social No afiliado 19 3,4
Excepcién 10 1,8
Indeterminado 1
Pertenencia étnica Indigena 3
Otro 564
Estrato socioeconémico 1 54 .
2 148 df’“"“%:j‘?ﬂs |
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3 216 38,1%
4 11 1,9%
5 26 4,6%
6 4  0,7%
Sin dato 108 19,0%

Con respecto a las variables clinicas, se encontrd que tan solo el 4% de los casos (24 pacientes) fue
hospitaliado (Figura 6).
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Hospitalzado_No

96%

Figura 6. Distribucion porcentual de los casos de parotiditis, segiin conducta. Antioquia, 2021

La incidencia de parotiditis del departamento para el 2021 fue de 8,4 casos por cien
mil habitantes, observandose mayor proporcién en el Valle del Aburrd con 11,7
casos por cien mil, seguido del oriente antioquefio con 5,5 casos por cien mil
habitantes. La regién del Magdalena Medio no aporté a la incidencia departamental
(Figura 7).
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Figura 7. Tasa de incidencia de parotiditis, por subregién de procedencia. Antioquia, 2021

4 3. Indicadores

Los indicadores de vigilancia del evento se calcularon con la informacion del
SIVIGILA, teniendo en cuenta los parametros establecidos en el protocolo de
vigilancia epidemiologica del evento.

e Incidencia de parotiditis en poblacion general: En el 2021 se notificaron 8,4
casos nuevos de parotiditis /100.000 habitantes o personas en riesgo.

¢ Incidencia de parotiditis en menores de 5 afios: En el 2021 se notificaron 14,7
casos nuevos de parotiditis /100.000 menores de 5 afios.

e Brotes con investigacién de campo y medidas de intervencién: En el 2021 no
se registraron brotes en el departamento.

5. DISCUSION

La identificacion de los brotes del evento y el seguimiento es uno de los objetivos

de la vigilancia del evento, de ahi la importancia de continuar con la identificacién

temprana y oportuna. La presencia de un solo caso de parotiditis se considera brote

en poblaciones confinadas y de dos o mas casos en comunidad y poblacion

concentrada (1). Para 2021 no se reportaron brotes de parotiditis en Antioquia. Se

debe continuar con las acciones de vigilancia con el fin de ideAtifi€s smas
acc

poblaciones e iniciar oportunamente las investiga (Sgn
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correspondientes. Asi mismo, en el 2021 no se reportaron muertes asociadas a la
parotiditis viral, al igual que en los histdricos nacionales, lo que indica que es una
enfermedad benigna.

Teniendo en cuenta que la vacunacion tiene como objetivo reducir la incidencia de
la enfermedad en la poblacion objeto, se observa que en Antioquia para el 2021, las
incidencias mas altas de casos se encuentran en el grupo comprendido de 0 a 4,
los de 5 a 9 afios y los de 65 y mas afios. Por lo anterior, es importante enfatizar en
la vacunacion en nifios de 1 afio con su primera dosis de SRP, en su refuerzo de 5
afos y de ser posible, es necesario pensar en grupos vulnerables para evitar
complicaciones. Es importante resaltar que, el 95% de las personas vacunadas
produce anticuerpos protectores, que van disminuyendo en los siguientes 12 afios
desde el momento de la vacunacion. En terminos generales, durante el 2021 se
logré una cobertura de SRP al afio de vida del 84,1% y a los 5 afios de 80,2%.

Los casos principalmente ocurrieron en zonas urbanas pero en estratos
socioeconomicos 1, 2 y 3, lo cual puede ser favorecido por situaciones como
hacinamiento, contacto estrecho con enfermos, desconocimiento de medidas
preventivas y subregistro de mas casos que diseminan la enfermedad. Por lo
anterior, es necesario seguir fortalecimiento la vigilancia en todos los municipios,
especialmente en aquellos donde no hay notificacion de casos para reducir el
subregistro y realizar intervencion oportuna de brotes

Finalmente, es importante tener en cuenta que esta enfermedad, aunque suele
tener una evolucion benigna, cuando afecta a adultos suele ser motivo de bajas
laborales y/o hospitalizacion con repercusiones econdmicas y/o familiares para las
personas y grupos. A pesar de la elevada cobertura vacunal que hay en la mayoria
de los paises, la acumulacion de personas susceptibles (nacidas antes de la
implementacion de la vacuna y la poblacion inmigrante no vacunada) nos debe
mantener en alerta ante nuevos brotes de parotiditis en adultos.

5.1 LIMITACIONES

e En general se ha identificado pobre conocimiento por parte del talento humano de
salud y personal de vigilancia de muchos municipios sobre la enfermedad, lo cual
conlleva a no notificar y no profundizar sobre contactos estrechos para realizar
intervenciones.

[1 Hasta la mitad de las infecciones por el virus de la parotiditi
causa sintomas respiratorios inespecificos.
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e Imposibilidad debida al hacinamiento o a condiciones de salubridad precarias en
algunos lugares, para mantener la desinfeccion concurrente de lugares y objetos
contaminados con secreciones nasofaringeas de personas infectadas o enfermas.

(1 Durante un brote de parotiditis, el diagnéstico es sencillo en pacientes con
inflamacién parétida y antecedente de exposicion reciente. Sin embargo, cuando la
incidencia de la enfermedad es baja, deben considerarse otras causas de
inflamacién parétida y se requieren pruebas de laboratorio para la confirmacion.
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