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Revacunaciones de Parotiditis 

Pregunta 

Han habido diversos casos de Parotiditis en la escuela de mis
hijos y querria saber la utilidad de hacer determinación de
anticuerpos IgG ( como marcadores de respuesta a su vacunación
anterior) y si seria útil revacunar con una tercera dosis.Me
parece que no esta claro el motivo de los casos y hay la
posibilidad que sean cepas nuevas.
Muchas gracias

Respuesta del Dr. José Antonio Navarro (07 de septiembre de
2007)

La  mayoría  de  los  casos  de  parotiditis  que  se  están
registrando actualmente en España corresponden a personas no
vacunadas, con recepción de una única dosis de vacuna triple
vírica, o con recepción de una vacuna que contenía una cepa
(Rubini) de efectividad dudosa.

En  otros  países  con  brotes  en  curso  -Canadá  (1),  Estados
Unidos (2) y Reino Unido (3)-también se observan casos en
individuos que han recibido dos dosis de vacuna triple vírica
con Jeryl-Lynn o RIT 4385 como componente parotídeo. Fenómeno
éste que también se ha observado en España (4).

Los  motivos  aducidos  son  complejos  y  multifactoriales:  a)
fallo vacunal primario, b) fallo vacunal secundario, y c)
circulación  de  una  cepa  heteróloga  no  neutralizable  por
títulos  convencionales  de  anticuerpos  generados  por  las
vacunales (5,6), a pesar de que aunque existan diferencias
antigénicas  entre  los  virus  de  la  parotiditis,  éstos  son
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serológicamente monotípicos (5).

La serología convencional de la parotiditis está sujeta a
múltiples problemas de interpretación y es, por tanto, poco
fidedigna  (7).Por  otra  parte  se  desconoce  el  título  de
anticuerpos específicos que se correlacionen con la inmunidad
a la parotiditis (patrón serológico subrogado) (8).

Respecto  a  la  administración  de  más  dosis  de  vacuna  son
escasísimos los ensayos clínicos que aborden la tercera dosis.
Las  autoridades  de  Estados  Unidos  (9)  recomiendan  la
administración de una segunda dosis en sutuación epidémica y
las de Canadá (8) no recomiendan actualmente la administración
de más de dos dosis de vacuna triple vírica.
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