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Situacion epidemioldgica

Parotiditis es una enfermedad inmunoprevenible de distribucion mundial y endémica en Chile. Previo a la
introduccion de la vacuna en 1990, la incidencia de la enfermedad se presentaba en ciclos que variaban
entre 100 y 250 casos por cien mil habitantes (habs.) cada 3 a 5 afios. Durante la década de los 90s, la
incidencia cae bajo los 20 casos por cien mil habs. y desde el afio 2004 no supera los 10 casos por cien
mil habs. Por su parte, la tasa de mortalidad se ha mantenido bajo los 0,01 casos por cien mil habs. en
el periodo de 1990 a 2014, registrandose 14 fallecidos entre esos afios (Figura N° 1).

Figura N° 1: Tasa de notificaciones y mortalidad por parotiditis, Chile, 1980 -2016.
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* Datos provisorios
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

En los afios 2015 y 2016 se registraron aumentos en las tasas de notificacion de parotiditis en relacién a
la mediana 2010-2014, de 1,5 y 1,4 veces mayor a lo esperado, respectivamente.

En el afio 2015, el aumento de casos se asocié a un brote epidémico en poblacién adulta de la region de
Tarapaca, pero también a alzas en las regiones Metropolitana, de Atacama y Magallanes. Por su parte, en
el ano 2016 las regiones con aumento de casos con relacion a la mediana 2010-2014, fueron Tarapaca,

Antofagasta, Coquimbo, Metropolitana, Biobio, Los Lagos y Magallanes.


https://epi.minsal.cl/
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Figura N° 2: Tasas de notificacion (incidencia) de parotiditis, Chile, periodo 2007-2016* *.
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* Datos provisorios

** Seconsideraron como regiones del norte desde Aricay Parinacota hasta Coguimbo, del centro alas regiones de Valparaiso al Maule, y del sur, desde
Biobio a Magallanes.

Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

Para la realizacion de este informe, en consideracion de este aumento de casos observado durante los
afnos 2015 y 2016, se decide usar como periodo de comparacién, el comprendido entre los afios 2010 y
2014, periodo que ademas, presentd una alta estabilidad.

Situacion a la semana epidemioldgica (SE) 26 de 2017

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 26, correspondiente a los meses de enero a junio, se han notificado
944 casos de parotiditis en el pais, cifra 52% superior a lo notificado a igual fecha el 2016 y el doble a lo
esperado segun la mediana 2010-2014. Durante todo el periodo, las notificaciones han superado la me-
diana y lo observado entre 2015y 2016, alcanzando un maximo en el mes de mayo (Figura N°3).

La region Metropolitana da cuenta del 41,4% de los casos, seguida por las regiones de Biobio, Valparaiso
y los Lagos con un 11,3%, 10,1% y 9,4% de los casos, respectivamente.

Figura N° 3, Notificaciones mensuales de parotiditis.
Chile, 2015-2017.
A nivel pais, la tasa de notificacion

durante los primeros seis meses del

2017 fue de 5,1 casos por cien mil
habs., 1,5 veces mayor a la observa-
da en el primer trimestre del 2016 y
2,1 veces mayor a la tasa de la me-
diana 2010-2014 (Tabla N° 1).

La region de Los Lagos es la region
con la mayor tasa del pais durante
este periodo, siendo ésta 4,3 veces
superior a la mediana 2010-2014.
Con excepcion de las regiones de Ta-
rapaca, Antofagasta, Atacama, O’Hi-
ggins y los Rios, las demas regiones
del pais presentan tasas mayores a
1,5 veces lo esperado.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.
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Tabla N©° 1: Casos y tasas de parotiditis por regiéon, segun notificacion. Chile, SE 1—26, afios
2016, 2017 y mediana 2010-2014

2016* Mediana 2010-2014# 2017%*
Casos Tasa** Casos Tasa** Casos Tasa**
Arica y Parinacota 0 0,0 7 3,1 15 6,1
Tarapaca 41 11,9 25 7,8 21 6,0
Antofagasta 26 4,1 18 3,1 16 2,5
Atacama 15 4,7 14 4,6 7 2,2
Coquimbo 15 1,9 9 1,3 18 2,3
Valparaiso 24 1,3 40 2,3 95 5,1
Metropolitana 267 3,6 179 2,5 391 5,2
O'Higgins 18 1,9 17 1,9 21 2,2
Del Maule 40 3,8 35 3,4 66 6,2
Biobio 101 4,7 51 2,5 107 5,0
Araucania 32 3,2 27 2,7 56 5,6
Los Rios 10 2,5 18 4,5 25 6,1
Los Lagos 22 2,6 20 2,4 89 10,4
Aysén 1 0,9 3 2,8 6 5,4
Magallanes 10 6,0 3 1,8 11 6,6
Pais 622 3,4 458 2,6 944 5,1

*Datos Provisorios

** Tasa por cien mil habitantes
Fuente: Dpto. de Epidemiologia - DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile

El 52% de los casos notificados fueron mujeres. En cuanto a su distribucién por grupo etario, se obser-
van dos picos de mayor frecuencia de casos. El primero, corresponde a los grupos habitualmente afecta-
dos por la enfermedad, es decir, a los menores de 10 afios, en tanto el segundo, incluye adultos entre 20
y 34 afios (Figura N©° 4), Esta curva, muestra un cambio en la distribucion por grupo de edad que histo-
ricamente se observaba, aumentando la importancia relativa de los adultos por sobre los nifios y adoles-
centes. Para el primer semestre del 2017, el 48,0% de los casos fue menor de 15 afios, en tanto, que el
39,9% de los casos se encuentra entre los 15 y 39 afios.

Figura N° 4: Namero de casos notificados de parotiditis, segin quinquenio de edad y sexo.
Chile 2017*
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Figura N°5: Tasas de notificacion de parotiditis por quinquenio de edad. Chile, 2007-2017
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* Datos provisorios
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

Este aumento de casos puede objetivarse en las tasas de notificacion por quinquenio de edad, donde se
observan, para el afio 2017, tasas mayores a las observadas entre el 2007 y el 2016 entre los 15 vy los
39 afios, y especialmente entre los 20 y 34 afios. Para todos los demas grupos de edad las tasas se en-
cuentran en el rango de lo observado durante ese periodo (Figura N°5).

Analisis situacion epidemioldgica parotiditis grupo etario 15 a 39 afios

El nUmero de casos notificados de parotiditis entre 15 y 39 anos viene aumentando progresivamente
desde el afio 2015. Entre el 2007 y el 2014, el promedio mensual de notificaciones en este grupo, varid
entre 10 y 20 casos, aumentando en el afio 2015 a 25 casos y en el 2016 a 28 casos. Durante el primer
semestre del 2017, por su parte, en promedio se notificaron 62 casos de parotiditis por mes en este gru-
po etario (Figura 6).

Figura N°6: Casos notificados de parotiditis en poblacion
de 15 a 39 afios. Chile, 2015-2017 y mediana 2010-2014.
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mil habs., siendo 5,6 veces supe-
rior a la mediana 2010-2016 y 3,3
veces mayor a lo observado el
2016.

No existe diferencias por sexo en la
notificacién de casos para este gru-
po de edad.

N2 casos

70

60

50

40

30

20

10 +

2015*

2016* — 2017*

* Datos provisorios
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Tabla N° 2: Casos y tasas de parotiditis por region, en
poblacion 15 a 39 anos, segin notificacion. Chile, SE 1-26,

aino 2017 y mediana 2010-2014

*Datos Provisorios
** Tasa por cien mil habitantes
Fuente: Dpto. de Epidemiologia - DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile

Las regiones que presentan aumentos

Mediana 2010-2014# 2017* relevantes en la notificacién de paroti-

. - Casos _ Tasa* Casos Tasa** ditis en poblacién de 15 a 39 afios en
Arica y Parinacota 3 3,4 4 4,2 ., . .
Tarapaca 9 6.8 5 14 relacion a la m,edlana, fueron las regio-
Antofagasta 6 2,5 5 2,0 nes de Valparaiso, Metropolitana, Arau-
Atacama 5 4,3 1 0,8 cania, los Lagos y Aysén (esta ultima
Coquimbo 3 1,1 8 2,7 fundamentalmente por un brote institu-
Valparaiso 16 2,3 47 6.8 cional) (Tabla N°2 y ANEXO I)
Metropolitana 62 2,2 193 6,7
O'Higgins 6 1,8 6 1,8 Previo a esta situacion, entre las SE 34
Del Maule 11 2,9 16 4.2 y 42 del 2015, se presentd un brote en
Bioblo 21 25 27 34 la regién de Tarapaca que afecté a po-
Araucania 7 1,9 19 5,0 .7 . o
Los Rios 3 2.0 s 32 blacion adulta, con 80 casos notifica-
Los Lagos 5 16 37 11,9 dos, cuyas edades fluctuaban entre 17
Aysén 1 2,5 5 12,1 y 42 afios (mediana 20 afios), y que
Magallanes 1 1,6 1 1,7 tuvo inicio en una institucion militar.
Pais 169 2,5 376 5,4 Con posterioridad, en el 2016, se ob-

servaron aumentos menores en este
grupo etario en las regiones de Biobio y
Araucania, y hacia finales de ese mis-
mo afio en la regién Metropolitana
(Figura N° 7)

Figura N°7: Casos notificados de parotiditis en poblaciéon de 15 a 39 aifos. Chile, 2014-2017.
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* Datos provisorios
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DEIS. DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.
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A partir de los Ultimos meses del 2016, se observa un aumento progresivo de casos en la regiéon Metro-
politana que llega a su maximo en el mes de abril, en tanto, desde febrero se observa un alza en la re-
gién de Los Lagos. Ambas regiones han disminuido el nimero de notificaciones en el mes de junio. Por
su parte, la regidon de Valparaiso ha mostrado un leve aumento en la notificacion de casos en los prime-
ro meses del afio, y particularmente en el mes de junio (24 casos).

El 50% de los casos entre 15 y 39 afios, se distribuyen en 13 comunas del pais, siendo Las Condes (45
casos), Puerto Montt (26 casos), Vifia del Mar (24 casos), Santiago (15 casos), Vitacura (15 casos) y
Maipu (13 casos), las comunas con mas notificaciones.



El 8% de los casos notificados entre 15 y 39 afios, refieren confirmacion con laboratorio, cifra superior al
5% en que se da este antecedente en la totalidad de los casos. Por su parte, el antecedente de vacuna-
cion es de 31% y 27% en poblacion total y en poblacién entre 15 y 39 afios, respectivamente, en ambos
casos, este antecedente es ignorado en un 65 a 67% de los casos.

Brotes notificados durante el afio 2017

Durante el primer semestre del 2017, fueron notificados dos brotes de parotiditis.

1) Brote en la regién de Aysén ocurrido entre el 21 de mayo y el 25 de junio, con 4 casos confirmados
por clinica o laboratorio y un caso probable. El rango de edad fue de 25 a 30 afios. Los casos ten-
drian como nexo el trabajar en una oficina municipal.

2) Brote de la regién de Los Lagos ocurrido entre el 21 de junio y el 9 de julio, con 7 casos confirma-
dos por clinica, laboratorio o nexo. El rango fue de 23 a 47 afios. Los casos se encontraban en un
centro penitenciario de la regidn.

Comentarios

La parotiditis es una enfermedad trasmisible, inmunoprevenible, que se caracteriza por tener fluctuacio-
nes en su incidencia con peaks cada 3 a 5 afios. Con posterioridad a la introduccién de la vacuna, en
1991, estos ciclos son menos claros, debido a la disminucion progresiva del nUmero de casos como con-
secuencia de esta intervencién, sin embargo, la estabilidad de la tasa entre el 2010 y el 2014, podria in-
dicar el haber alcanzado un nivel basal sobre el cual se volverian a presentar los ciclos nuevamente. Los
aumentos observados durante los anos 2015 y 2016, podrian haberse dado en ese contexto, luego de 5
afios de tasas en torno a los 5 casos por cien mil habs.

El aumento observado a partir de los Ultimos meses del 2016 y el primer semestre del 2017, fundamen-
talmente a expensas de poblacién entre los 15 y 39 afios y, particularmente, entre los 20 y 29 anos, po-
dria obedecer a razones distintas al comportamiento habitual de la enfermedad.

Como es sabido, el Programa Nacional de Inmunizaciones, incluye la vacuna contra la parotiditis en un
esquema de dos dosis, la primera a los 12 meses, seguido de un refuerzo en primero basico. En ambas
ocasiones, se utiliza vacuna trisvirica. Esta intervencidn se viene haciendo desde 1990, por lo tanto, la
primera generacién vacunada, durante el 2017 estaria cumpliendo 28 afios. El aumento de casos por su
parte, si bien se da desde los 15 a los 39 afios, esta centrado particularmente en el grupo de 20 a 29
afos, por lo tanto, estd conformado mayoritariamente por poblacidon que tuvo acceso a inmunizacion, pe-
ro también de generaciones previas a esta. En ese sentido, el aumento de casos podria darse por un au-
mento de los susceptibles, entre los que se encuentran:

o Las ultimas generaciones sin vacunar que por la caida de las tasas no se vieron expuestos al
virus
o Las primeras generaciones vacunadas que podrian estar perdiendo inmunidad como conse-

cuencia del tiempo transcurrido y la reduccion del refuerzo que el virus podria producir al
mantenerse la circulacién en cierto nivel,

o La poblacion que no accedid a la inmunizacidn y aquellas que no generaron respuesta inmu-
ne (aunque estos deberian desarrollar la enfermedad preferentemente antes de los 15 afos)

No obstante, la distribucién no azarosa en la apariciéon de casos, podria dar cuenta de otros factores co-
mo viajes, asistencia a universidades o lugares con alto potencial de hacinamiento, como se ha observa-
do en otros paises que han sufrido brotes o situaciones de alza de casos en adultos, en contextos de alta
cobertura de inmunizacién y bajas tasas de endemia (Estados unidos, Reino Unido, Bélgica, Republica
checa).

De ser asi, es esperable que el aumento de casos se vaya desplazando en la medida que se vaya encon-
trando con bolsones de susceptibles en circunstancias que favorezcan la trasmisién del virus, de la mane-
ra como podria estar sucediendo en la regidén de Valparaiso.



Recomendaciones

En la situacion actual, es recomendable para las Secretarias Regionales Ministeriales de salud las si-
guientes acciones:

1) Reforzamiento de la vigilancia epidemioldgica de parotiditis, de acuerdo a lo establecido en el De-
creto N°158/2005 y la Circular N° B51/19 del 25 de julio de 2008.

2) Monitoreo de la evolucién de la situacién epidemioldgica general y en el grupo de 15 a 39 afios, en
cada una de las regiones, poniendo énfasis en la posibilidad de documentar brotes.

3) En regiones que presenten aumentos de casos mencionados, caracterizacién de los casos nuevos
notificados que se encuentren en el rango de edad de 15 a 39 afios.

4)  Frente a la existencia de brotes, seguir las recomendaciones de la circular antes mencionada. Para
el caso de grupos de adultos, en los cuales el antecedente de vacunacién no es claro, se debe reali-
zar una evaluacién de riesgo del contexto en el cual se da el brote y su potencial de generar nuevos
casos.

5) Fortalecimiento del Programa Nacional de Inmunizaciones, especificamente en los referente a la
cobertura de vacuna trisvirica en primera dosis y su refuerzo.

6) Recomendaciones a la poblacidon de acuerdo a lo establecido en la circular de vigilancia epidemiolo-
gica de parotiditis antes mencionada.

Para la poblacién general se recomienda:

1)  Cumplir con el esquema de vacunacién contra parotiditis, de acuerdo a las indicaciones del Progra-
ma Nacional de Inmunizaciones (http://vacunas.minsal.cl/calendario-de-vacunacion-2017/)

2) Consultar médico al presentar un cuadro febril con aumento de volumen en la region submandibu-
lar. Si el diagndstico es parotiditis, evitar las aglomeraciones y el hacinamiento por un periodo de 7
dias.

3) Evitar el contacto con personas con diagndstico de parotiditis, por un periodo de 7 dias.

4) Lavado de manos frecuente
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ANEXO I. Graficos de tasas de notificacion de parotiditis por grupos de edad. Regiones de Val-
paraiso, Metropolitana, Araucania y Los Lagos. Periodo 2007-2017, semanas epidemioldgicas
1 ala 26.
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