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La infección por el virus de la parotiditis es frecuentemente
asintomática  y  la  enfermedad  suele  ser  leve,  pero  puede
desencadenar una meningitis viral. Antes de la introducción de
la vacuna, esta enfermedad afecta ba a prácticamente todos los
niños,  comportando  unos  costos  económicos  y  sociales  que
justifican  la  vacunación,  además  de  para  evitar  las
complicaciones  que  puede  causar  y  que  incrementan  estos
costos.

Situación mundial
En la mayor parte de las regiones del mundo, la incidencia
anual  de  parotiditis  en  ausencia  de  vacunación  está
comprendida  entre  100  y  1000  casos  por  cada  100.000
habitantes, con máximos epidémicos en ciclos de 2 a 5 años y
con una tasa de letalidad de 1/10.000 casos.

Aunque en la mayoría de los países la inmunización con la
vacuna da lugar a una reducción considerable de la incidencia
de  la  parotiditis  durante  algunos  años  (<1  caso/100.000
habitantes  durante  10  años),  en  varios  países  se  han
registrado brotes importantes de parotiditis de 10 a 15 años
después  de  la  introducción  de  la  vacuna  en  sus  programas
nacionales de inmunización. Estos brotes afectan a grupos de
mayor edad a los que no se había vacunado, así como a personas
nacidas posteriormente a la introducción de la vacuna.

A pesar de la efectividad de la vacunación sistemática frente
a  la  enfermedad,  siguen  produciéndose  casos  y  brotes
epidémicos, que se atribuyen en gran parte a un descenso de
los anticuerpos protectores con el tiempo. El 43% de los casos
declarados en la Región Europea, entre 2007 y 2011, y en los
que constan registros de vacunación, no estaban vacunados,
mientras que el 57% restante habían recibido una o dos dosis
de vacuna, sugiriendo la posibilidad de la presentación de una
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parotiditis modificada (breakthrough).

Se dispone de vacunas inocuas y eficaces contra la parotiditis
desde  la  década  de  1960.  La  mayoría  de  los  países
industrializados y numerosos países con economía en transición
han incorporado la vacunación antiparotiditis en sus programas
nacionales de inmunización. En la mayoría de los casos se
utiliza  la  vacuna  combinada  contra  el  sarampión,  la
parotiditis  y  la  rubéola  (SRP).

En los países donde se ha llevado a cabo una inmunización a
gran  escala  contra  la  parotiditis,  la  incidencia  se  ha
reducido  de  manera  espectacular.  En  la  figura  3  pueden  verse
los países que la tienen introducida de manera sistemática.

Figura 3.
Países que incluyen la vacuna contra la parotiditis en su
calendario  de  vacunación  infantil  nacional,  2017.  (Fuente:
OMS)



Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), a finales de
2016 la vacuna contra la parotiditis se había introducido a
escala nacional en 121 países.

Documento de posición de la OMS
Se recomienda la vacunación sistemática contra la parotiditis
en los países con un programa de vacunación infantil bien
arraigado  y  eficaz,  con  capacidad  para  mantener  una  cobertura
de vacunación elevada contra el sarampión y la rubéola (es
decir, superior al 80%), y donde la reducción de la incidencia
de la parotiditis constituye una prioridad de salud pública.
Basándose en la mortalidad y la carga de morbilidad, la OMS
considera que la lucha contra el sarampión y la prevención del
síndrome de rubéola congénita tienen más prioridad que la
lucha  contra  la  parotiditis.  En  los  países  que  decidan
utilizar  la  vacuna  antiparotiditis  se  recomienda  su
combinación con las vacunas contra el sarampión y la rubéola.

Situación en Europa
En el informe anual del año 2015, 28 países de la Unión
Europea/Espacio Económico Europeo reportaron 13.519 casos de
parotiditis. La incidencia de casos confirmados fue de 3,1 por
100.000 habitantes, similar a la notificada en 2014. Entre los
países con una incidencia más alta destaca Irlanda (43,5 casos
por 100.000 habitantes), seguido de Eslovaquia, Islandia y la
República Checa.

Se conocía el estado vacunal del 78% de los casos: el 24% no
estaban vacunados, el 25% lo estaban con una sola dosis, el
41% con dos dosis y el 1% con tres dosis. Un 9% requirió
hospitalización,  presentando  complicaciones  el  10%,
especialmente adolescentes y adultos jóvenes. Los datos hacen
referencia a los países miembros del ECDC (estados miembros de
la Unión Europea, a los que se suman Islandia, Liechtenstein y
Noruega).



Situación en España
La  enfermedad  mantiene  un  patrón  de  presentación  cíclico
similar al de la etapa prevacunal, con ondas epidémicas que
aparecen cada 4-5 años. La introducción de la vacuna triple
vírica en el calendario de vacunación infantil a principio de
los  años  1980  redujo  drásticamente  la  incidencia  de  la
enfermedad, pasando de 211 casos por 100.000 habitantes a 10,1
en el año 2016.

En  los  últimos  20  años  se  han  producido  cuatro  ondas
epidémicas de parotiditis (1994-1997, 1998-2003, 2004-2009 y
2010-2014); la última alcanzó su pico máximo en el año 2013
(13.880  casos;  29,5  casos  por  100.000  habitantes).  La
enfermedad repuntó en 2015 (3653 casos; 8,1 casos por 100.000
habitantes), y en 2016 mantuvo la tendencia al alza (4800
casos; 10,3 casos por 100.000 habitantes), marcando el inicio
de la fase ascendente de una nueva onda epidémica (fig. 4).

Figura 4.
Número de casos de parotiditis declarados anualmente en España
de 1996 a 2016



Por comunidades autónomas, la incidencia de parotiditis en
2016  presentó  un  rango  amplio.  Las  tasas  más  altas  se
registraron  en  Aragón  y  Castilla  y  León  (21,6  casos  por
100.000 habitantes), y en Galicia (18,4 casos por 100.000
habitantes). En el otro extremo, las incidencias más bajas se
dieron  en  Andalucía  (1,2  casos  por  100.000  habitantes)  y
Murcia  (2,9  casos  por  100.000  habitantes),  seguidas  de
Extremadura (6,8 casos por 100.000 habitantes) y Navarra (7,0
casos  por  100.000  habitantes).  En  Melilla  no  se  notificaron
casos.


