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1. OBIETIVOS

1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos de parotiditis de acuerdo con los
procesos establecidos para la notificacion, recoleccion y analisis de los datos, que permita
generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y control
del evento.

1.2 Objetivos especificos

e Realizar la notificacién de todos los casos confirmados de parotiditis.

e QOrientar las medidas de control que deben adelantarse frente a un caso confirmado de
parotiditis.

e |dentificar y cortar cadenas de transmision.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacidn,
recoleccidn y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de los
casos de parotiditis, a nivel nacional, departamental, distrital y municipal, segun se requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccién de vigilancia y control
en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y
de los actores del sistema:

® Ministerio de la Proteccidn Social-Centro Nacional de Enlace.

e |nstituto Nacional de Salud-Subdireccion de vigilancia y control en salud publica.

® Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital
y municipal.
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e Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de cardcter publico y privado que
captan los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES
Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccidon Social

por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

N

EQUIPOS: N/A

8. CONTENIDO

8.1. Importancia del evento
8.1.1. Descripcion del evento

Enfermedad virica aguda que se caracteriza por fiebre, aumento de volumen y dolor al tacto de
una o mas de las glandulas salivales, por lo regular la pardtida, y a veces las sublinguales o las
submaxilares. En un tercio de las infecciones, no se presenta aumento aparente de las glandulas
salivales. No todos los casos de parotiditis son causados por infeccidon debida al virus de las
paperas; existen otros agentes que causan inflamacion de las parétidas sin originar parotiditis
en escala epidémica. Como complicacién puede presentarse orquitis en 20 y 30% de los
hombres, siendo ésta la complicacidn extra pardtida mas frecuente y ooforitis en las mujeres en
las que la esterilidad es una secuela rara. También se puede observar meningitis aséptica, casi
siempre sin secuelas y de forma asintomatica, en el 50 a 60% de los pacientes.

Probablemente la parotiditis es la causa mas frecuente de pérdida auditiva neurosensorial
unilateral en el nifio. La incidencia estimada de esta complicacién es de 5 por cada 10.000 casos.
Durante el primer trimestre del embarazo existe el riesgo de aborto espontdneo y no hay
evidencias de que la enfermedad produzca malformaciones congénitas.

La enfermedad produce inmunidad de por vida y se considera que 80% o mas de los adultos en
areas urbanas o suburbanas, con o sin historia de parotiditis, tiene evidencia seroldgica de
inmunidad.
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Agente etioldgico Es un virus RNA, encapsulado, de tipo Paramyxovirus, de
la familia Paramyxoviridae.

Por via aérea y contacto directo con la saliva de una

Modo de transmision .
persona infectada.

Periodo de incubacion De 16 a 18 dias, con un rango entre 14 a 25 dias.
Periodo de El virus ha sido aislado de la saliva desde 7 dias antes
transmisibilidad hasta 9 dias después del inicio de la parotiditis.

8.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

La parotiditis es de distribucidn universal, afecta a ambos sexos por igual. Antes de que se
iniciara la vacunacion generalizada, 85% de las infecciones se presentaban con mas frecuencia
en menores de 15 afios. En la actualidad, la enfermedad suele ocurrir en jovenes, produciendo
epidemias en universidades o en lugares de trabajo. Las epidemias parecen relacionarse con la
falta de inmunizacidén, mas que con la disminucion de la inmunidad. En los paises donde no se
aplica la vacuna, la incidencia es alta, con picos epidémicos cada dos a cinco afios, siendo los
nifnos de 5 a 9 afios los mas afectados.

Desde la introduccion de la vacuna contra la parotiditis, la incidencia de la enfermedad ha
disminuido en forma notable, sin embargo, aparecen brotes esporadicos en poblaciones con
alta tasa de vacunacidn, lo se explica por la transmisién entre pocas personas no protegidas o
no reactoras a la vacuna y cuyas cifras se desconocen con certeza.

A nivel mundial, 57%(109) de los paises usa la vacuna contra la parotiditis de forma rutinaria y
43% (83) no la incluye en sus esquemas de vacunacién, principalmente los paises de Asia y
Africa. En los esquemas de vacunacién, 20 paises incluyen una dosis de vacunacién y 89 de ellos,
dos. La efectividad de la vacuna es de aproximadamente 80% para una dosis y de 90% tras dos
dosis; es por esto que en algunos casos puede presentarse la enfermedad en personas
vacunadas.

En Colombia, el control de esta patologia se inici6 en 1995 con la introduccién de la vacuna
triple viral aplicada en el primer afio de edad y con refuerzo a los 5 afos. A partir del afo 2000
se le considera como evento de notificacion obligatoria al Sistema nacional de vigilancia en
salud publica (Sivigila).

Antes de la introduccién de la vacuna, en el periodo de 1991 a 1994, se reportaban incidencias
promedio de 48,7 por 100.000 habitantes. En los afios siguientes se observé un descenso en la
incidencia, pasando de 47 por 100.000 habitantes en 1995 a 4 por 100.000 habitantes en 1999.

De 2001 a 2005, 42% de los entes territoriales presenté una incidencia de 0,0 a 1,9 por cien mil
habitantes; entre estos tenemos a Barranquilla, Atldntico, Guaviare, Guainia, Magdalena, Choco,
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Cérdoba, Narifio, Norte de Santander, Cauca, Caquetd, Cartagena, La Guajira, Putumayo y Meta;
25% de los entes territoriales presenté una incidencia entre 2,0 y 3,9 por cien mil habitantes,
encontrandose en este rango Tolima, Santander, Cesar, Bolivar, Antioquia, Santa Marta,
Quindio, Huila y Risaralda. Los departamentos de Sucre, Valle y Vichada. que representan 8%
del total de departamentos, estuvieron en un rango de 4,0 a 4,9 por cien mil habitantes Los que
presentaron mayor incidencia promedio en el periodo, con una incidencia mayor a 5 por cien
mil habitantes fueron Arauca, Bogota, San Andrés, Caldas, Boyaca, Cundinamarca, Casanare,
Amazonas y Vaupés, que representan 25% del total de los entes territoriales.

En el dltimo quinquenio se han reportado un total de 8.130 casos de parotiditis, con un
promedio de 1.626 casos por afio. La incidencia promedio de la poblacion general fue de 3,4 por
cien mil habitantes.

8.2. Estrategia

La vigilancia de este evento se realiza a través de vigilancia pasiva que incluye lo siguiente:

¢ Notificacion semanal de todo caso confirmado.

e |nvestigacién oportuna después de la notificacion.

e QOrientacion de las medidas de control.

8.3. Informacion y configuracion del caso

8.3.1. Definicidn operativa de caso

Paciente con cuadro clinico agudo caracterizado por fiebre, cefalea, vomito, edema e

inflamacién unilateral o bilateral de las glandulas pardtidas o salivales, de duracién igual o
mayor a dos dias, sin otra causa aparente.

Caracteristicas de la clasificacién

Paciente que cumple con el cuadro clinico descrito
para parotiditis sin otra causa aparente.

Caso confirmado clinicamente
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8.4. Proceso de vigilancia
8.4.1. Flujo de la informacién
Ambito Internacional
Organizacion Mundial —_—

de la Salud-OMS

—

Organizacion Panamericana

de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

t

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Distritales
Bogota, Barranquilla
Cartagena y Santa Marta

32 Secretarias
Departamentales
de Salud

Unidad Notificadora
Distrital-UND

Unidad Notificadora
Departamental-UND | 4]

Ambito Municipal

de Salud

Secretaria Municipal

ESE e IPS publicas

donde no existe

v

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

A

Ambito Local

y

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

~
,!(//-’\w
A \«

./):
* X

El flujo de la informacidn se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se
envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como

desde cada nivel se envia informacion

a los aseguradores.
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8.4.2. Notificacion

NOTIFICACION RESPONSABILIDAD

Todos los casos de parotiditis confirmados clinicamente deben ser
notificados de manera semanal a todos los niveles en la ficha Unica
de notificacion de datos basicos.

Notificacion

Los casos confirmados de parotiditis deben reportarse
semanalmente de conformidad con la estructura y contenidos
Notificacion minimos establecidos en el subsistema de informacion para la
semanal vigilancia de los eventos de interés en salud publica a la unidad
notificadora municipal, la que a su vez reporta a la departamental y

ésta al Instituto Nacional de Salud.

Los ajustes a la informacion de casos que fueron notificados como
confirmados de parotiditis pero que al final correspondian a otra
enfermedad, se deben descartar a mds tardar en el periodo
epidemioldgico inmediatamente posterior a la notificacion del caso
de conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

Ajustes por
periodos
epidemioldgicos

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo con las definiciones de
caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del
subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracién, direccion,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual
deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato,
valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las
bases de datos propias, las UPGD y los entes territoriales puedan tener informacién adicional
para su propio uso.

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificaciéon semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.
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8.5. Analisis de los datos

8.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.
8.6. Orientacidn de la accién

8.6.1. Acciones Individuales

El proceso de vigilancia debe orientar acciones inmediatas relacionadas con los casos de
parotiditis cuando éstos se encuentren configurados dentro de un brote, y al mismo tiempo
determinar la fuente de infeccion para focalizar las acciones de control pertinentes.

Todos los casos de parotiditis relacionados con un brote deben generar acciones individuales y
acciones colectivas para garantizar el control del brote y realizar una adecuada vigilancia
epidemioldgica del evento en estos casos. Una vez se define el caso de parotiditis, las acciones a
seguir son las siguientes:

® Notificacion segun el flujo de informacidn establecido para el evento

e Diligenciamiento de ficha de datos basicos.

®* Manejo del caso: por lo general, es de forma ambulatoria. La hospitalizacién esta indicada
solo en caso de complicaciones; tratamiento sintomatico, en la mayoria de casos con
analgésicos y antipiréticos, y aislamiento respiratorio, que debe mantenerse hasta por 9 dias
desde el inicio de la inflamacion.

8.6.2. Acciones Colectivas

La direccion municipal de salud realizara la investigacidon epidemioldgica de los casos de
parotiditis para establecer los siguientes puntos:

® Fuente de infeccidn.

® Antecedentes de vacunacion.

* Antecedente de contacto con otro caso.

® Evaluacién de los contactos.

e Otros factores que facilitan la transmision de la enfermedad.

® |ndividuos susceptibles.

® Evaluacion de cobertura de vacunacién con triple viral alrededor del caso.
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Contactos cercanos

La inmunizacion debe aplicarse a los contactos menores de 6 afios seglin esquema de
vacunacion. Si bien no se ha establecido el valor de la vacuna después de la exposicion, su
aplicacién no se encuentra contraindicada, por el contrario, la inmunizacion de las personas que
no desarrollen la enfermedad las protege de exposiciones posteriores.

Los contactos adultos deben recibir informacién sobre la enfermedad y la importancia de la
consulta en caso de sintomas.

Acciones en presencia de brotes

Definicion de brote: en principio se adoptara la definicion de brote de la OMS, la cual lo
establece cuando ocurren dos o mds generaciones de casos en la cadena de transmisién

Se debe realizar todas las acciones individuales y colectivas necesarias ademas de realizar el
informe del brote.

El informe del brote debe abarcar los siguientes aspectos:

e Definicion del territorio epidémico: lugar exacto de la produccion del caso vy
caracteristicas del territorio; descripcion detallada de la familia, colegio, lugar de trabajo.

e Descripcion detallada de la distribucion de los casos en el tiempo y espacio.

e |dentificacidn del caso indice, o sea, del primer caso identificado. Siempre que sea
posible, se intentard confirmar por laboratorio.

e |dentificacion de nuevos casos: se realizard una busqueda activa a través de los
contactos del caso indice y ademas se identificara a los susceptibles.

e Conclusiones y recomendaciones.

Medidas de control

e (Capacitacion del personal de salud para la deteccién y diagnodstico de los casos vy
promocion de las ventajas de la vacunacion.

® Educacidon de la comunidad, en especial de los padres, acerca de las ventajas de la
inmunizacion.

e Aislamiento domiciliario de los casos o cualquier contacto con susceptibles hasta por 9
dias después de haber iniciado los sintomas.

® |nmunizacidén activa segun el calendario de vacunacién nacional.

En Colombia, el Programa Ampliado de Inmunizaciones incluye la vacuna triple viral para los
nifias y nifias de un afio y el refuerzo a los 5 afios (a partir del 2003) segln su esquema de
vacunacion (ver tabla siguiente):
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Esquema de vacunacion — PAI

vacuna  Enfermedad Dosis y edad Sitio de
que previene aplicacion
Sarampion Primera dosis: 12 meses de Subcutdnea
TRIPLE ‘e
VIRAL Parotiditis edad. en brazo
Rubéola Refuerzo: a los 5 afios de edad  izquierdo

La vacuna con virus vivos atenuados de parotiditis es muy eficaz, produce un incremento
importante de los anticuerpos contra la parotiditis y alcanza una proteccién entre 75 y 95%. Asi
mismo, eleva los valores de anticuerpos en los individuos seropositivos. La incidencia de
reacciones adversas depende de la cepa del virus de parotiditis utilizada para preparar la
vacuna; sin embargo, en general las complicaciones son raras y se ha documentado que cerca
de 1% de los vacunados puede presentar parotiditis unilateral.

Respecto a la triple viral, esta contraindicada en mujeres embarazadas y en personas con
inmunodeficiencias o que reciben inmunosupresores. Se recomienda a las mujeres evitar el
embarazo en los tres meses siguientes a la vacunacion. Las reacciones secundarias a la vacuna
triple viral son raras; puede aparecer fiebre hasta en el 5% de quienes la reciben.

9.
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10. CONTROL DE REGISTROS
CONTROL DEL REGISTRO
3ra.FASE
IDENTIFICACION 1ra. FASE: ARCHIVO DE GESTION 2da. FASE DISPOSICION INICIAL DISPOSICIO
N FINAL
ORDENACION TIEMPO DE | METODO METODO
cobD NOMBRE DOCUMENTAL RESPONSABLE LUGAR RETENCION | USADO RESPONSABLE TIEMPO UTILIZADO
REG- Ficha de | Orden Auxiliar ) Orden -
e - . Archivo o L Auxiliar o L
R02.001. notificacion cronoldgico vy | servicios SvCsp 3 afios cronoldgico dministrati 15 afios Eliminacién
4010-001 | Datos basicos | tematico generales y tematico administrativo

11. CONTROL DE REVISIONES

VERSION FECHA APROBACION RESPONSABLE APROBACION MOTIVO DE CREACION O CAMBIO
AA MM DD
00 09 07 01
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12. ANEXOS
12.1. Anexo 1 ficha unica de notificacidon de parotiditis

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA 5
Subsisterna de Informagion SIVIGILA o
Ficha de Matificacidn

e ” -
BICENTEMARID 7. WYy "'~
S e oy W

liwialy hka |

l Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL RECG- RO 0 AG0-00 V00 ANC 2510

1.1. Nombre del evento 1.2. Fecha de notificacian
] ! ] ! ! |1
L7
1.3. Semana®|1.4 Ano: 1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notifica
] L1 1
* Epidemioiogica Al
1.7. Reazon sockal de ka unidad primarta generadora del dato 1.8 Codigo de ka UPGD 1.3. NIt LIPGD
Deptn. | Municipio Codign S
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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2.M. Grupo poblacional
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3. NOTIFICACION
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4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2. Fecha de ajuste
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