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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio trata de un brote de
parotiditis en un Liceo Militar que se inicia en junio del afio
2016y se prolonga hasta fines de octubre del mismo ano. El
objetivo fue describir las caracteristicas epidemiologicas
del brote. Métodos: Es observacional, retroprospectivo, de
corte transverso de fichas clinicas de cadetes que constan
en el archivo del Liceo Militar de Acosta Nu que abarca el
periodojunio a octubre del ano 2016y posterior entrevista
a los afectados. Resultados: De 181 cadetes, todos
masculinos, con edad media de 16 anos, del Liceo Militar
de Acosta Nu. Se tomé como muestra a 115 cadetes (63%)
presentaron parotiditis, sin afectacion de las otras
glandulas salivales. En 50 casos (44%) de forma bilateral y
64 casos (56%) unilateral. 23 cadetes (20%) presentaron
complicaciones, como orquitis 22 (19%) todos unilaterales,
pancreatitis 1. En ningtn caso se presentd meningitis,
encefalitis, miocarditis, todos sobrevivieron. De los
cadetes afectados no fueron vacunados (SPR) 103 (90%), 8
(7%) recibieron una dosis y 2 (2.3%) dos dosis. Los casos
ocurridos (63%) fue debida a la falta de vacunacion
completa (Triple Viral, 2 dosis) y a las condiciones de
hacinamiento de los cadetes. Conclusion: El brote de
parotiditis ocurrido en el Liceo Militar de Acosta Nu, se
caracterizo por la alta incidencia de contagios debido a la
baja o nula cobertura vacunal y a las condiciones de
hacinamiento de los cadetes. Por lo tanto recomendamos
que al ingreso a toda institucion que incluya residencia
temporal o fija en condiciones de hacinamiento, la
exigencia minima debiera ser la presentacion de un carnet
de vacunaciéon completo.

Palabras claves: Brote, parotiditis, complicaciones, carnet
de vacunacion.

ABSTRACT

Introduction: This study describes an outbreak of mumps
in a Military Academy that began in June 2016 and lasted
until the end of October of the same year. Objective: To
describe the epidemiological characteristics of the
outbreak. Materials and Methods: This was an
observational, retroprospective, cross-sectional review of
the medical records of cadets at the Acosta Nu Military
Academy who presented for medical evaluation from June
to October, 2016 and with subsequent interviews with
identified patients with parotitis. Results: Of 181 cadets, all
were male, with an average age of 16 years. We selected a
sample of 115 cadets (63%) who presented parotiditis,
without involvement of other salivary glands. In 50 cases
(44%) the illness was bilateral and in 64 cases (56%), the
illness was unilateral. 23 cadets (20%) presented
complications, such as orchitis 22 (19%) all unilateral, and
one patient had pancreatitis. No patient had meningitis,
encephalitis, or myocarditis, and there were no deaths. Of
the affected 103 (90%) cadets were not vaccinated with the
measles-mumps-rubella (MMR) vaccine, 8 (7%) had
received one dose and 2 (2.3%) received two doses. The
cases that occurred (63%) were due to the lack of complete
vaccination (MMR vaccine, 2 doses) and to the
overcrowded conditions of the cadets. Conclusion: The
Outbreak of parotitis, which occurred at Acosta Nu
Military Academy, was characterized by a high incidence
of infections due to incomplete or no vaccination coverage
and the overcrowded conditions of the cadets. Therefore,
we recommend that upon admission to any institution that
includes temporary or fixed residence in overcrowded
conditions, the minimum requirement should be the
presentation of a completed vaccination card.

Keywords: Outbreak, parotitis, complications,
vaccination card

!Hospital Central de las Fuerzas Armadas dela Nacion (FF.AA). Asuncion, Paraguay.

Correspondencia: Laura Lépez Correo:lyla_u89@hotmail.com

Conflicto de Interés: Los autores declararan que no poseer conflicto de interés

Recibido: 24/11/2017. Aceptado: 25/04/2018
DO https://doi.org/10.31698/ped.45012018005

Pediatr. (Asuncién). 2018; 45(1):37-44 (enero - abril)




Lépez L, Arguello G, Sianchez M], Rolén R

INTRODUCCION

La parotiditis es una infeccion viral aguda, que suele
tener una evolucidon benigna cuyo agente es un
Paramyxovirus del mismo grupo que los virus de la
parainfluenza . En la era de la prevacuna, la tasa de
ataque mas alta era entre los nifios en la escuela
primaria, y la mayoria de los adolescentes
mostraron evidencia de infeccion previa .

El tnico reservorio conocido es el hombre, no se
conoce el estado de portador. El mecanismo de
transmisidon es por via aérea, por secreciones
rinofaringeas, fomites y por contacto directo con la
saliva de una persona infectada. Aunque la
parotiditis durante el embarazo se ha relacionado
casualmente con abortos y con fibroelastosis
endocardica, su teratogenicidad no ha sido
comprobada totalmente .

Las paperas son dificiles de diferenciar clinicamente
de otras afecciones que causan hinchazén de las
principales glandulas salivales. Varios agentes virales
pueden inducir sintomas que imitan los de las
paperas, y la hinchazon de las glandulas pardtidas
puede ser causada por diversas infecciones
bacterianas “?. Si la parotiditis es causada por
bacterias, generalmente producen otros sintomas,
como la coleccién purulenta dentro o alrededor de la
glandula par6tida . Este trabajo de basa
especificamente sobre la parotiditis viral endémica. El
periodo de incubacion oscila entre 14 a 21 dias, con un
promedio entre 14-25 dias. El virus ha sido aislado de
la saliva desde 7 dias antes hasta 9 dias después del
inicio de la parotiditis “. Es obligatoria la notificacion
de la misma y para su prevencion es necesario educar
a las madres acerca de la enfermedad y las medidas
que pueden ser aplicadas para evitar el contagio 7. A
continuacion se exponen los principales sintomas con
mencion de las complicaciones.

La forma parotidea es la mas frecuente. El periodo
prodrémico es breve, de uno a tres dias de duracion,
y se manifiesta con sintomas poco especificos:
anorexia, cefaleas, fiebre y malestar general. En el
periodo de estado el dato clinico fundamental es la
inflamacién de la glandula parotida uni o bilateral.
La inflamacion bilateral ocurre en 75% de los

. 6,8
pacientes “”.

También existen alteraciones glandulares extra
salivales, que coincide con la parotiditis o aparece
pocos dias después de esta, y se considera como
complicaciones de la enfermedad. Su patogenia mas
probable es la diseminacion tardia del virus, a partir
del foco parotideo y las glandulas afectadas con
mayor frecuencia son los testiculos, el pancreas y el
ovario, dando cuadros de orquitis, pancreatitis y
ooforitis **”.

La orquitis es relativamente frecuente en el nifio ptiber
y en los adultos jovenes (hasta en 35%), pero es
excepcional antes de los 10 afos. Por lo general
aparece durante la primera semana de la enfermedad
o poco después, pero puede preceder a la tumefaccién
parotidea e incluso puede presentarse sin afeccion de
las glandulas salivales. En la gran mayoria de los casos
es unilateral, y se presenta con fiebre, dolor y
tumefaccion de uno o los dos testiculos, acompanada,
en ocasiones, de epididimitis. Cuando la inflamacién
es muy intensa y bilateral, hay peligro de esterilidad
por necrosis, el edema puede comprimir el tejido
glandular y producir atrofia, aunque rara vez esta es
total y bilateral. La orquitis por el virus de la
parotiditis puede constituir un factor de riesgo para el
desarrollo posterior de cancer testicular en un 3,5% “°.

La pancreatitis se manifiesta por brusca elevaciéon
febril, dolor abdominal muy intenso localizado en el
epigastrio, vémitos, a veces heces grasosas y curva
de glicemia de tipo diabetoide; excepcionalmente
hay glucosuria. El curso es subagudo, con recaida en
los sintomas digestivos (diarrea, indigestiones). La
diabetes tipo I es una secuela excepcional: el virus
urliano actuaria como desencadenante en nifios
genéticamente predispuestos y en los que ya
tuvieran lesiones de las células beta de los islotes de
Langerans. La ooforitis, menos frecuente, aparece en
las ptiberes; su sintomatologia principal consiste en
dolor localizado en las fosas iliacas y pasa muchas

vecesinadvertidas “*°.

Mas raro es el compromiso de otras glandulas, como
la mamaria, la tiroides, la paratiroides, el timo, las
glandulas de Bartolini, las glandulas lagrimales y el
saco lagrimal. La inflamacién de todas ellas es
benignay revierte sin consecuencias .
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Afecciéon nerviosa, ante todo hay que destacar la
meningitis. Hay una forma oculta asintomatica,
presente en 50% de todas las parotiditis, que solo es
detectable por examen del liquido cefalorraquideo.
La meningitis parotidea manifiesta es menos
frecuente y suele coincidir con la inflamacién de las
glandulas parotideas; mas rara vez aparece antes o
después delainflamacién de las mismas *”.

El cuadro clinico presenta fiebre alta o estado
subfebril, vomito, cefaleas, rigidez de nuca y otros
signos meningeos positivos; en el liquido
cefalorraquideo hay caracteristicas tipicas de las
meningitis virales: es claro o ligeramente opalescente,
con albiimina y glucosa poco modificadas y marcada
pleocitosis que llega a 500 o mas células de
predominio linfocitario®.

El curso de estas meningitis urlianas dura de 2 a 3
semanas y su prondstico es benigno. Existen formas
de meningoencefalitis mucho menos frecuentes, que
cursan con somnolencia, sopor y convulsiones; son
responsables de los raros casos de muerte por
parotiditis y pueden dejar secuelas de tipo
neuroldgico y psiquico por lesiones irreparables del
sistema nervioso. Las mielitis aisladas son raras.
También es posible la apariciéon de un sindrome de
Guillain-Barré y el compromiso de los nervios
craneales motiva raramente neuritis del nervio éptico
o del facial; al respecto, es mas frecuente la afeccion
del nervio actstico, que deja como secuela una
sordera permanente de percepcion, habitualmente
unilateral, hasta en 4% de los pacientes; las
laberintitis son més raras “*”.

Otras alteraciones, algunos datos epidemioldgicos y
serologicos han sefialado la posibilidad de que el
virus de la parotiditis motive malformaciones
congénitas, pero no es un hecho plenamente
demostrado, lo mismo que la supuesta relacion con
la fibroelastosis endocdardica congénita. La
miocarditis no es excepcional, pero suele ser leve o
manifestada unicamente por alteraciones del
electrocardiograma (depresion del espacio ST) y
predominaenlaedad adulta®.

La hepatitis ha sido descrita con poca frecuencia y
gravedad, al igual que las artritis, las cuales son, por
lo general, migratorias. La nefritis es una posible

complicaciéon. También hay casos de purpura
trombocitopénica, como en otras afecciones virales.
En el globo ocular, ademds de la dacryoadenitis,
excepcionalmente aparecen: neuritis dptica, escleritis,
uveitis, queratitis y trombosis venosa central “**”.

El padecimiento de parotiditis por la gestante al final
del embarazo puede producir parotiditis neonatal .
En raras ocasiones aparece un exantema urticariado o
maculo-papuloso discreto, de predominio en el tronco.

El tratamiento es puramente sintomatico y la mejor

prevencidén consiste en la vacunacion, por lo general
. . ‘ (5,8

asociadaala del sarampion y larubéola ™.

La Enfermedad Urliana presenta una estacionalidad
clara con un pico principalmente en invierno-
primavera, pero es endémica durante todo el afio. La
situacion actual en Paraguay, haciendo referencia al
Boletin Epidemiolégico del MS y BS (Figura 1), ha
demostrado que en los tiltimos tres afios los casos han
aumentado de 177 casos (3 por cada 100.000
habitantes) a 1007 casos (14 por cada 100.000
habitantes), estos tiltimos notificados en el afio 2017 ©.

Cabe destacar que el Programa Ampliado de
Inmunizacién informa que la cobertura vacunal de
la SPR (Triple viral) ha llegado a un 87%, dentro del
area Central, siendo una cobertura vacunal ideal el
95%de la poblacion (OMS). Con un porcentaje de
87% en la primera dosis, pero no asi con la segunda

dosis, alcanzado 78% en el mejor de los casos “.

Teniendo en cuenta que la efectividad de la vacuna
alcanza hasta un 95% con la segunda dosis, se
plantea que la causa de esta enfermedad endémica
se podria deber a la disminucién en las dosis de
refuerzo (2° dosis) que presenta la poblacion. Sin
embargo hace varios anos que no recibimos
notificaciones de enfermedades como el sarampion
y larubeola, contenidas enlamisma vacuna .

La vacuna anti parotiditis contiene virus vivos
atenuados y fue introducida al Paraguay en el afio
2002 mediante Triple Viral o SPR . La primera dosis
de la vacuna debe administrarse a modo de rutina a
los nifios entre 12 y 15 meses de edad, con una
segunda dosis o refuerzo de la vacuna entre nifios de
4y 6 afios de edad *”. La segunda dosis o refuerzo
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puede administrarse antes de los 4 afios de edad,
siempre que haya trascurrido al menos 28 dias desde
la primera dosis, y el intervalo con la dosis de la
vacuna contra la varicela sea de almenos 90 dias .

Un estudio realizado en Estados Unidos arroj6 datos
sobre la eficacia del 80% (rango de 62 a 91%) de 1
dosis de vacuna. Y la efectividad de 2 dosis ha sido
algo mas alta (rango 79 a 95%) “. Otros estudios,
realizados en el mismo pais a fines del ano 2006,
indican que la inmunidad inducida por la vacuna
puede disminuir, lo que posiblemente explique la
ocurrencia de parotiditis en el grupo etario de entre
15y 24 afios *”.

En Paraguay no se ha realizado hasta la actualidad
estudios sobre la efectividad entre 1 olas2 dosis dela
vacuna .

EL objetivo del siguiente estudio fue caracterizar el
brote de Parotiditis ocurrido en el Liceo Militar

Acosta Nu en la ciudad de Ypané del Departamento
Central, iniciado el 29 de junio del afo 2016,
notificado a la Red de Vigilancia Epidemioldgica del
Hospital Militar Central de Las Fuerzas Armadas.
Donde fueron afectados 115 cadetes, quedando
como consecuencia una institucion con actividades
académicas paralizadas, por un tiempo de 2
semanas a causa del ausentismo de sus alumnos
residentes (63%) en dicho lugar. Sin mencionar el
valor econémico que afect6 a la institucién en la
creacion de cohortes y provision de alojamiento con
las comodidades necesarias para el reposo de
cadetes y favorecer el aislamiento de los afectados
como medida de control de la propagacion del virus
alresto dela poblacion.

Laaparicion de enfermedades prevenibles mediante

la vacunacion representa una oportunidad para

remarcar la importancia en la vigilancia y exigencia
.z (5,7,8)

del carnet de vacunacién completo ™.

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Tabla 1
Comparativo de los afios 2015, 2016 y 2017. Paraguay (SE 1 a la SE 52)

Ao 2015 Ao 2016 Ano 2017
Enfermedades de Notificacion Obligatroria N° de Tasa x Ne de Tasa x N° de Tasa x
Casos 100.000 Casos 100.000 Casos 100.000
hab. hab. hab.
Dengue 17.032 252 2.558 37 616 9
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Vectoriales y Leishmaniosis Visceral 92 1 64 1 30 0
***700noticas Chagas agudo 1 0 25 0 1 0
Chagas Cronico *** 823 12 2310%** 34 1949%* 28
Paludismo™** ** 8 0 0 5 0
Paralisis Aguda Flaccida***** 26 0 29 0 29 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Tétanos Otras Edades 3 0 4 0 10 0
Tos Convulsa 32 0 31 0 44 1
Parotiditis 177 3 283 4 1007 ****** 14
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enf. Transmit. por Alimentos
é”;f;:::f;?gs (ETA) 116 2 132 2 216 3
Colera 0 0 0 0 0 0
Enf. con MBA 10 0 16 0 28 0
Meningocdccica sin MBA 1 0 2 0 3 0

Figura 1. Boletin epidemiologico MS y BS del 2017 (Incidencia de enfermedad de notificacion obligatoria en

los afios 2015, 2016,2017.%
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METODOLOGIA

Estudio observacional, retro prospectivo, de corte
transverso, se realizé una revision de fichas clinicas
de cadetes que constan en el archivo del Liceo
Militar de Acosta Nu y abarca el periodo junio a
octubre del afio 2016.

La investigacion se realizd en un Instituto de
Ensefianza Media con Formacién Militar (Liceo
Militar de Acosta Nu) ubicado en la ciudad de Ypané
del Departamento Central situado a 27 km de la
ciudad de Asuncion.

La poblacion de referencia fue de 181 cadetes del
Liceo Militar. Se tomd como muestra 115 cadetes que
presentaron parotidis, en el tiempo de cuatro meses,
de sexo masculino, con edades comprendidas entre
16 a 20 afios, con una media de 16 afios del primero,
segundo y tercer curso de la media, y aquellos casos
en cadetes que tuvieron origen en la cadena de
transmision en el instituto (Por ejemplo: personal de
enfermeria del servicio).

Definicién de caso: persona que presentd
inflamacion unilateral o bilateral, sensible al tacto y
autolimitada de la paroétida u otras glandulas
salivares (submaxilar y/o sublingual) superior a 2
dias y sin otras causas aparentes ”, pertenecientes al
Liceo Militar de Acosta Nu durante el periodo junio
aoctubre del 2016.

Definicién de caso confirmado: basado enlaclinicay
predominancia de linfocitos en el Hemograma y
Proteina C reactiva negativa. No fueron realizados
estudios confirmatorios de serologia Ig M ni PCR
(Reaccion de Polimerasa en cadena) por falta de
disponibilidad en el servicio.

Definicion de brote: aparicion de 2 o mas casos
clinicos de parotiditis, cuyas fechas de inicio de
sintomas difieren menos de un periodo de
incubacién (de 14 a 25 dias) *”.

Periodo de brote: desde 2 dias antes de la fecha de
inicio de los sintomas del primer caso, hasta 5 dias
después de la fecha de inicio de los sintomas del
ultimo caso ® (del 29 dejunio al 23 de octubre).

El caso indice se registrd el 29 de junio del afio 2016
(semana epidemioldgica 30) en un cadete de 16 afos,
procedente de la ciudad de Nemby, que presentd
sintomas como fiebre, tumefaccion en region
parotidea, cefalea y un esquema de vacunacién
incompleto para la edad. Consulta al centro asistencial
de su comunidad donde fue notificado el caso, recibio
tratamiento ambulatorio, posteriormente con reposo
médico en la casa. No presentd complicaciones.

Al interrogatorio el paciente refiere que compartio
viaje en 6mnibus con un companero del Liceo, y que
este, compartia a la vez habitacion con otros cadetes,
se cree que en ese periodo ocurri6 la diseminacion
del virus. El altimo caso se notificd el dia 23 de
octubre (semana epidemioldgica 42).

Se destaca un detalle del estudio, se menciona el
porcentaje de los no afectados por el virus de la
parotiditis (37%), que mediante un interrogatorio
exhaustivo, que consta en la ficha médica, luego de 8
meses al término del brote, para determinar las
posibles variables de la no afectacién por la
parotiditis, y se concluyo que el 15% recordo6 haber
presentado la enfermedad durante su infancia con
libreta de vacunacién incompleta, 10% no recuerda
haberla padecido y no se obtuvo datos del carnet de
vacunacion y solo el 2% no recuerda haberla
padecido pero con libreta de vacunacién completa.

Se definid vacunado a aquella persona con datos de
vacunacion registrados en su carnet o en su historia
clinica de atenciéon primaria, y correctamente
vacunado cuando aparecian con 2 dosis, la primera a
los 12 meses de edad y otro refuerzo alos 4 afios .

Para la investigacion se recogieron los datos de las
fichas clinicas de cadetes que constan en el archivo
de la institucion. Por otra parte, prospectivamente
fue realizada una entrevista a los cadetes afectados 8
meses después dela enfermedad como seguimiento
evolutivo. Un dato obtenido que llam¢ la atencién
fue que uno de los cadetes que habia padecido
orquitis, presentaba hasta la actualidad molestias en
ambos testiculos de manera esporddica y refiere
disminucion de tamano de uno de ellos.

Se utilizaron medidas de control de brote como
formacion de cohortes dentro del Liceo Militar,
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donde fueron alojados para reposo médico y le
fueron otorgados de cuidados por parte del servicio
de enfermeria de la institucion. Posteriormente al
brote, se realizaron reuniones médicas informativas
con las autoridades encargadas de la institucién
brindando informacién sobre el esquema de
vacunacion y se solicito la exigencia del carnet de
vacunacion a los aspirantes a cadete que ingresaran
al Liceo y como también la vacunacion a los no
afectados dentro de la instituciéon, como medida
preventiva de futuros brotes de la enfermedad y
otras prevenibles mediante la vacunacion.

RESULTADOS
Sintomas Casos %
Inflamacion de las parotidas 115 100
Inflamacion unilateral 50 44
Inflamacion bilateral 64 56
Cefalea 51 45
Fiebre 69 60
Orquitis 22 19
Pancreatitis 1 1
Hospitalizacién 8 7

Figura 2. Descripcién del brote.

Durante el periodo de brote, de 181 cadetes,
masculinos todos, con una media de edad de 16
afnos, fueron afectados 115 (63%).El cuadro clinico se
caracterizo por tumefaccién parotideas (100%),
cefalea y fiebre (Figura 2). De total de afectados 8
(7%) requirieron hospitalizacién con una media de
duracion deinternacion de 8 dias. Los afectados que
no fueron internados requirieron reposo en la casa
porun promedio de 2 semanas.
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Figura 3. Transmisibilidad.

Llamo la atencién que uno de los cadetes que habia
padecido orquitis, presentaba hasta la actualidad

molestias en ambos testiculos de manera esporadica
y refiere disminucién de tamafio de uno de ellos. Las
complicaciones observadas (Figura. 2) fueron
orquitis 22 (19%), pancreatitis 1. En ningtn caso se
presentd meningitis, encefalitis ni miocarditis. No se
registrd caso de mortalidad.

De los cadetes afectados no fueron vacunados
(Triple Viral) 103 (90%), 8 (7%) recibieron una dosis
y2(2.3%) dos dosis.

El 2.3% que recibio 2 dosis de la SPR, ninguno de
ellos present6é complicaciones. Ver Fig.2,
Manifestaciones clinicas y complicaciones.

El periodo de mayor transmisibilidad fue en el mes de
agosto donde se registrd el 58% de los casos,
correspondientes las 30, 31, 32 y 33 semanas
epidemioldgicas del afio 2016”. (Figura 3). En agosto se
observa el mayor periodo de transmisibilidad (58%).

El diagnostico fue realizado predominantemente
por las manifestaciones clinicas y el examen clinico,
ya que no se contaba con disponibilidad de
serologias Ig M ni PCR en tiempo real (Reacciéon en
cadena dela polimerasa en tiempo real) .

DISCUSION

Creemos que la alta incidencia de la enfermedad fue
debida a la baja o nula cobertura vacunal (SPR 2
dosis 2.3%). Como mencionamos anteriormente, 1
dosis de la vacuna tiene una eficacia del 80%. Y en 79
a 95% la efectividad de 2 dosis es alta ”. En un
estudio realizado acerca de un brote de parotiditis
en escolares se sefala que la inmunidad inducida
por la vacuna puede disminuir, lo que posiblemente
explique la ocurrencia de parotiditis en el grupo
etario de entre 15y 24 afios "”. Atribuimos al mismo
fundamento el brote de la enfermedad ocurrido en
los cadetes del Liceo Militar de Acosta Nu, donde el
promedio de edad fue de 16 afios, incluyendo a los
que presentaron vacunacion completa (SPR 2 dosis)

La situacién actual en Paraguay, haciendo referencia
al Boletin Epidemioldgico del MS y BS, ha
demostrado que en los tltimos tres afos los casos han
aumentado de 177 casos (3 por cada 100.000
habitantes) a 1007 casos (14 por cada 100.000
habitantes), estos tiltimos notificados en el afio 2017 .
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Segun el Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) informa que la cobertura vacunal de la SPR
(Triple viral) en el afio 2017 ha llegado a un 87%
(Central), 87% en la primera dosis, 78% con la
segunda dosis

Un estudio realizado en Estados Unidos arroj6 datos
sobre la eficacia del 80% (rango de 62 a 91%) de 1
dosis de vacuna. Y la efectividad de 2 dosis ha sido
algo més alta (rango 79 a 95%) “ Otros estudios,
realizados en el mismo pais a fines del ano 2006,
indican que la inmunidad inducida por la vacuna
puede disminuir, lo que posiblemente explique la
ocurrencia de parotiditis en el grupo etario de entre
15y 24 afios ”. En Paraguay no se ha realizado hasta
la actualidad estudios sobre la efectividad entre 1 o
las2 dosis dela vacuna.

Si bien, es cierto que no se presentaron
complicaciones los sintomas tuvieron una duraciéon
igual a la del promedio como en el caso de la
literatura consultada "’

La curva epidémica de los 115 casos, alo largo de los
5 meses de duracién, es la de un brote de tipo
prosodémico (transmision de persona a persona). El
cuadro clinico presentd una evolucién favorable,
con complicaciones no severas, que coincide con la
literatura ®*".

Las complicaciones se presentaron en los cadetes
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que no contaban con una vacunacion completa. Pero
no se registré ningtin caso de defuncion. El brote de
parotiditis estudiado en este trabajo, fue
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serologia ya que no contabamos con disponibilidad
en ese momento.

Las medidas de control de brote que fueron tomadas
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CONCLUSION

El brote de parotiditis ocurrido en el Liceo Militar de
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