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1. INTRODUCCION fl

Etiologia parotiditis

Paramyxovirus Otras Otros virus

Mucocele, sialolitiasis,
enfermedades autoinmunes - Adenovirus
- Enterovirus

(coxsackie, echovirus)

e E. Declaracion Obligatoria desde 1982 _VEB
e Disminucién con vacuna TV <l‘: ¢perdida de -VHH 6A 'y 6B
inmunidad? 3
e Brotes epidémicos c/3-5 afios Influenza A (H3N2) y B
- Parainfluenza 1y 3
e Tipica de infancia — adolescencia / juventud _ Parvovirus B-19

e Clinica: 15-20% asintomatica
40-50% sintomas via respiratoria alta
30-40% tumefaccion parotidea UL/BL
+/- fiebre, cefalea, MEG, anorexia

Complicaciones: Orquitis, meningitis, pancreatitis




2. PROTOCOLO INTERNO g

Prevision de inicio de un Creacion de circuito interno para
nuevo pico epidémico :> pacientes con sospecha de parotiditis
en 2015-2016 que acuden a urgencias en enero 2017

Sospecha clinica de
parotiditis
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PREVENTIVA a partir del 7°
dia de clinica

Fuente: Declaracion agregada de casos. Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica




3. OBJETIVO Y METODOS

Estudio:

e Retrospectivo
e Observacional

e Unicéntrico

169 pacientes
con clinica de
parotiditis

24 sin EECC
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Criterios inclusion:

- Pacientes < 16 anos

- Urgencias Hosp. Terciario
- Enero 2016 - Dic 2017

- VEB

- Virus respiratorios

' -InfluenzaAyB |
-VRSAyB | —

i - Adenovirus

- Metaneumovirus

i - Coronavirus

| - Enterovirus

| - Rinovirus :
| - Parainfluenza 1-4 i

134

PCR en saliva y orina

+/- serologia

11
Solo serologia
paramyxovirus

_CMV

PCR en saliva

S positivos 6 negativos

93
negativos

41
positivos

- Historia clinica

- EECC, tratamiento
- Evolucion




3. OBJETIVO Y METODOS NN

0,21% de 169 pacientes Cump,,-m.
consultas en :> con clinica de << de Protoclsrto
Urgencias iditi o:
g parotiditis ﬁ 79,39,
134 11
24 sin EECC PCR en saliva y orina Solo serologia
+/- serologia paramyxovirus
- VEB -CMV |
- Virus respiratorios | | pcR en saliva S positivos 6 negativos
InfluenzaAyB |
-VRSAYB | @ —
 opdenovinis - Historia clinica
i - Metaneumovirus ! ]
- Coronavirus 93 41 - EECC, tratamiento
_ perovirus § negativos positivos - Evolucion

| - Parainfluenza 1-4



4. R ES U LTADOS ){\E%GENCAS DE PEDIATRIA
Virus positivos en saliva

Paramyxovirus + VEB 93
Paramyxovirus + VEB + CMV
VEB + CMV

VEB + CMB + Rinovirus

VEB + CMV + Influenza A H3N2
VEB + Influenza A H3N2

VEB + Parainfluenza 3

Paramyxovirus ® VEB CcmMmVv Parainfluenza 2y 3
@ InfluenzaAH3N2 @ Coinfeccion Negativos



PARAMYXOVIRUS

13% de los
estudiados ‘Jl>

18 casos de

paramyxovirus

13

PCR positiva

Vacunas: 0 dosis — 3 casos } 3 por decision

10 saliva +

4 orina +

5 serologia
(IgM) positiva

(PCR negativa o
no realizada)

|

3 sangre y orina +
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Contacto previo con caso de parotiditis: 3 casos

1 dosis — 3 casos parental

2 dosis — 12 casos

Mediana de edad: 14 afios (rango 1-16)

Predominio sexo masculino (74%)
Antecedentes:
- Hipertension intracraneal (VDVP)
- Trasplantado renal

Clinica: 17p. (94%) tumefaccion parotidea, en 2p.(12%) BL
13p. (72%) dolor, 13p. (72%) fiebre

Analitica 11p. (61%): 100% hiperamilasemia salival

2p. (11%) leucocitosis neutrofilica
2p. (11%) aumento Proteina C Reactiva

Antibioterapia 3p. (16%): amoxicilina-clavulanico
Ingreso hospitalario 1p. (6%): Sd. Guillain-Barré



Variable Paramyxo- VEB cmv Influenza A | Parainfluenz | Total con DX
virus (N=21) (N=11) H3N2 a2y3 etiolégico
n (%)* (N=18) (N=6) (N=4) (N=47)
Sexo femenino 5 (28%) 5 (25%) 3 (27%) 3 (50%) 0 (0%) 14 (30%)
Edad mediana 14 (1-16) 7 (1-14) 7 (1-14) 11 (6-13) 2 (0,9-4) 8 (0,9-16)
(rango)
Tumefaccioén 17 (94%) 18 (87%) 10 (91%) 4 (67%) 4 (100%) 43 (91%)
parotidea
Bilateral 2 (11%) 3 (14%) 2 (18%) 2 (33%) 0 (0%) 6 (13%)
Dolor 13 (72%) 10 (48%) 8 (73%) 5 (83%) 1(25%) 30 (64%)
Catarro previo 4 (22%) 2 (9,5%) 1(9%) 1(17%) 0 (0%) 7 (15%)
Adenopatias 5 (28%) 9 (43%) 4 (36%) 2 (33%) 1 (25%) 15 (32%)
Fiebre 13 (72%) 12 (57%) 4 (36%) 2 (33%) 0 (0%) 25 (53%)
Tos 2 (11%) 3 (14%) 1(9%) 3 (50%) 2 (50%) 9 (19%)
Rinorrea 2 (11%) 3 (14%) 2 (18%) 4 (67%) 1(25%) 9 (19%)
Odinofagia 4 (22%) 2 (9,5%) 2 (18%) 1(17%) 0 (0%) 6 (13%)
Cefalea 1(6%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (33%) 0 (0%) 3 (6%)
Mialgias 2 (11%) 1 (5%) 0 (0%) 1(17%) 0 (0%) 3 (6%)
Exantema 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(17%) 0 (0%) 1(2%)

* Salvo que se indique lo contrario
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CONCLUSIONES N

e E| virus de la parotiditis no es actualmente una causa
muy frecuente de parotiditis en el ninho pequeno, pero
sigue causando casos esporadicos y brotes epidemicos,
sobretodo en adolescentes y jovenes.

e Es importante insistir en el estudio etiolégico de los
casos sospechosos y en su declaracion para alertar
precozmente a las Autoridades Sanitarias.

e Los hallazgos de nuestro estudio son coherentes con los
estudios previos, en los que se describen el VEB,
influenza A (H3N2) y Parainfluenza 2 y 3 como
causantes de parotiditis.
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Variable Paramyxo- VEB cmv Influenza A | Parainfluenza | Total con DX
virus H3N2 2y 3 etiolégico
n (%) (N=18) (N=21) (N=11) (N=6) (N=4) (N=47)
Analitica 11 (61%) 10 (53%) 7 (64%) 4 (67%) 2 (50%) 27 (57%)
Antibioterapia 3 (17%) 3 (14%) 2 (18%) 3 (50%) 0 (0%) 9 (19%)
Ingreso 1 (6%) 1(5%) 2 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (6%)
Antecedentes: Valores analiticos:

- Hipertension endocraneal idiopatica (VDVP) -
- Trasplantado renal

- Sindrome de Pierre Robin -
- Asmal/sibilancias (4)

- OMA de repeticion -
- Anemia ferropénica

Complicaciones:
- Sd. Guillain-Barré (1) -

Amilasa total media: 227 UI/L

(pancreatica: 30 UI/L)

Antibiéticos:
Amoxicilina-clavulanico (8)

- Amoxicilina (1)

Leucocitosis: 6 p. (22%)

(de entre 18.330 y 21.800/uL)
Aumento de PCR: 4p. (15%)
(de entre 2,3 y 9,6 mg/dL)




