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RESUMEN

La parotiditis infecciosa afecta principalmente a nifios y se
caracteriza por una inflamacion de las glandulas parétidas. La
introduccion de la vacuna trivirica disminuy6 notablemente los
casos en Chile. Objetivo: en los anos 2018 y 2019 se registré un
brote de parotiditis en personas de 20 a 35 afios de edad. Aqur se
presentan los hallazgos de laboratorio, realizados por el Instituto
de Salud Pdblica, en el programa de vigilancia epidemiolégica de
parotiditis durante este brote. Materiales y métodos: entre enero
de 2018 y marzo de 2019 se analizé la presencia de IgM e IgG
anti virus parotiditis mediante ELISA en el plasma de 592 casos
sospechosos de infeccion viral. En 69 casos se evalud el 4cido
nucleico viral en orina/saliva mediante qRT-PCR y secuenciamiento
del gen viral sh en las muestras positivas. Resultados: el 19,8%
(n=117) y 95,9% (n= 568) de los casos fue IgM o IgG positivo,
respectivamente. Los casos IgM positivos 56,4% (n= 66) fueron
hombres y 43,6% (n=51) mujeres. Los casos se distribuyeron
entre 1y 90 afos de edad; aunque el 42,7% (n= 50) tuvo entre
20 a 29 anos de edad. El secuenciamiento genético en 20 casos
mostro la presencia de los genotipos G y N. Conclusiones: los
hallazgos de laboratorio fueron vitales para el diagndstico certe-
ro de casos y definicion del brote en el programa de Vigilancia
Epidemioldgica de Parotiditis.
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ABSTRACT

Mumps infections primarily affect childhood and the hallmark of in-
fection is swelling of the parotid glands. The mumps cases decreased
noticeably in Chile with the introduction of the triple virus vaccine.
Aim: During 2018 and 2019, an outbreak occurred and affected
persons between 20 and 35 years old. In the present work are the
laboratory findings, carried out by the Institute of the Public Health,
in the epidemiological surveillance program for mumps during this
outbreak. Methods: Between January 2018 and March 2019, 592
suspected cases of viral infection were analyzed for the presence
of anti-mumps virus IgM and IgG. 69 cases were analyzed by qRT-
PCR to evaluate the presence of viral nucleic acid in urine and saliva
samples and sequencing of viral gene sh was performed. Results: The
19,8% (n=117) and 95,9% (n= 568) of the cases were IgM and IgG
positive, respectively. 56,4% (n= 66) of the IgM positive cases were
men and 43,6% (n=51) were women. The distribution of the cases
was between 1 to 90 years old, nevertheless 42,7% (n=50) had 20
to 29 years old. Genetic sequencing showed the presence of G and
N genotype in 20 cases. Conclusions: The laboratory findings were
essential for the accurate diagnosis of cases and the establishment of
the outbreak by the epidemiological surveillance program.
Keywords: Disease Outbreaks; Immunoglobulin M; Genotype; Mumps.

La parotiditis es una infeccién aguda, que se
presenta principalmente durante la nifiez. El agente
causal es el virus parotiditis, que pertenece a la
familia Paramixoviridae, género Rubulavirus. Es
un virus envuelto compuesto por una molécula
de hebra simple de ARN de polaridad negativa'?.
En la envoltura se distinguen las proteinas F, HN
y SH. La tipificacion genética del virus se basa
en la secuencia del gen sh, el mas variable del
genoma'. En la actualidad se han descrito 12
genotipos, designados desde la A hasta la L, los
que no difieren en la serologia por neutralizacion.

La parotiditis afecta una gran variedad de
organos y tejidos. La transmisién es mediante
contacto directo, gotitas de saliva o secreciones
de personas infectadas'. Alrededor de 7 a 10
dias después de la infeccion, el virus se puede
diseminar al bazo y a los nédulos linfaticos.
Luego de 18 dias, se ven afectadas las glandulas
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salivales, genitales, pancreas, rifones y sistema
nervioso central®. Los pacientes son capaces de
infectar a partir de 1 a 2 dias antes del inicio de
sintomas y continda por varios dias. El virus puede
ser aislado desde muestras de saliva a partir de
7 dias antes hasta 9 dias después del inicio de
sintomas®. Existen casos de infeccion asintomatica
que también pueden transmitir el virus.

La vacunacion es la principal estrategia para
la prevencion. Existe una vacuna de virus ate-
nuado que se emplea en conjunto con la vacuna
contra el sarampioén y la rubéola, (SRP). Desde la
introduccion de la vacuna en Chile en 1990, la
tasa de incidencia disminuy6 de 198 a 4 casos
por 100.000 habitantes en los Gltimos afios®. En
Chile se utiliza la vacuna SRP, que incorpora la
vacuna de parotiditis Leningrado-Zagreb, que
corresponde al genotipo N, la cual hasta el afio
2021 se administr6 en una dosis al ano de edad y
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un refuerzo en el primer afio escolar®, esta Gltima
dosis se adelant6 a los 3 afios de edad durante el
ano 2022. En el ano 2021, la cobertura de SRP
en Chile fue de 90,6% en la primera dosis y de
55,3% en el refuerzo’.

A pesar de la efectividad de la vacuna, cada
cierto tiempo, en el mundo se producen brotes de
la enfermedad®®. Esto se generaria por mdltiples
razones, entre ellas, disminuciéon de la inmunidad
y eficacia de las vacunas, la cual puede variar de-
bido a la cepa utilizada, dosificacién y cobertura®.

En el presente trabajo se presentan los hallazgos
de laboratorio realizados en el Instituto de Salud
Pdblica, durante el brote que se presentd en el
pais durante 2018 y 2019.

Materiales y métodos
Pacientes y muestras clinicas

Todos los casos estudiados (n= 592) correspon-
dieron a pacientes sospechosos de infeccién con
virus parotiditis de acuerdo a la sintomatologia y
al programa de vigilancia del Ministerio de Salud
de Chile. A cada uno de los pacientes atendidos en
los centros de salud pdblica y privada se extrajo 3
a 5 ml de sangre en un tubo con EDTA. Ademds,
se tomé una muestra de 3 ml de orinay/o 1T ml de
saliva. Las muestras fueron enviadas al Instituto
de Salud Publica junto al formulario general de
envio de muestras clinicas, con los antecedentes
clinico-epidemioldgicos del paciente.

De acuerdo al programa de vigilancia epi-
demioldgica de parotiditis, los pacientes fueron
clasificados como:

e (asos sospechosos: pacientes que acu-
dieron a un centro de salud debido a
que presentaron alguna sintomatologia
asociada a parotiditis.

e Caso probable: paciente con sintomatologia
asociada a infeccion por virus parotiditis,
pero que presento IgM negativa, es decir,
que no se confirmé una infeccién aguda
o reciente.

e (Caso confirmado: paciente con sinto-
matologia asociada a infeccién por virus
parotiditis y que mostré I1gM positivo, es
decir, se confirmé la presencia de una
infeccién aguda o reciente.

Preparacion de muestras

Las muestras de sangre con EDTA fueron
centrifugadas por gradiente de densidad utili-
zando medio separador de linfocitos (Cellgro,
25-072-CV), para asi obtener el plasma que fue
utilizado para la determinacién por ELISA. Las
muestras de orina y saliva, fueron almacenadas
a-20°C hasta su utilizacién. El descongelamiento
de estas muestras se realiz de forma paulatina,
luego fueron centrifugadas a 5.000 xg. Poste-
riormente, se mezclé 1 ml de orina o saliva con
2 ml de tampon de lisis NucliSens Lysis Buffer
(Biomerieux, 200292) para la extraccién de los
acidos nucleicos.

Serologia

Para la determinacién de anticuerpos 1gG e
IgM en muestras de plasma se utiliz6 el estuche
comercial SERION ELISA classic Mumps Virus
IgG/IgM (Serion, ESR103G y ESRTO3M). Los
procedimientos se realizaron de acuerdo a las
instrucciones del fabricante.

Extraccion de dcidos nucleicos

La purificaciéon de ARN de las muestras de
orina y saliva fue realizada mediante extraccion
automatica en equipo NucliSens EasyMag (Biome-
rieux, 280140). El ARN obtenido fue almacenado
a -80°C hasta la realizacion del andlisis. La ex-
traccion de acidos nucleicos del control positivo
y negativo para la deteccién por qRT-PCR, se
realizé mediante la misma metodologia.

gRT-PCR

La amplificacion mediante qRT-PCR se realiz
en un volumen final de 20 pl. La concentracién
final de los reactivos fue: 1X Brilliant Il SybrGreen
QRT-PCR Master Mix (Agilent Technologies,
600825), 0,8 pl RT/RNase Block Enzyme Mixtu-
re (Agilent Technologies, 600825), 0,25 pM de
cada partidor y la mezcla se llevo a un volumen
final de 16 pl con agua libre de nucleasas. Cada
amplificacion se realiz6 con 4 pl de ARN. Los
partidores utilizados fueron Mumps-3 (5°-CA-
GGATCCAATTCAAGCACA-3") y Mumps-4
(5-AATCTTGGTGTTCCATCCCC-3"), dirigidos
al gen np del virus parotiditis". El tamafio del
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amplicon fue de 112 pb. Se utiliz6 el termociclador
Agilent Technologies MX3005P y el perfil térmico
fue: 55 °C/15s, 95 °C/10s, 45 ciclos de 95 °C/15s,
53 °C/20s y 72 °C/25s, seguido de la curva de diso-
ciacion realizada entre 70 °C y 95 °C. Se utilizaron
los controles negativos; agua libre de nucleasas y
células K562 (cultivo celular no infectado con virus
parotiditis) y el control positivo proveniente de la
vacuna trivirica SRP (Trimovax Merieux, Sanofi
Pasteur, cepa parotiditis Urabe AM-9).

Secuenciamiento genético

El andlisis mediante secuenciamiento genético
se utilizé un fragmento de 316 pb del gen sh del
virus parotiditis. Fue realizado con el kit Big Dye
Terminator V.3.1 en el equipo 3500 Genetic Analy-
zer (Applied Biosystems). El analisis informatico
fue realizado utilizando la secuencia de referencia
AY685920.1 para el genotipo Ny MF522141.1 para
el genotipo G.

Andlisis estadistico
Se utiliz6 el programa GraphPad Prism, Version

8.0.1. para realizar los graficos de distribucion etaria
y geografica, calculos de porcentajes, media, valor
p y desviacion estandar de las edades.

Resultados
Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
Durante 2018 y 2019 se recibieron en la
Seccién Virus Oncogénicos, 831 muestras de
sangre de 592 casos sospechosos de parotiditis.
Las muestras fueron evaluadas para determinar
la presencia de IgM e IgG anti virus parotiditis
mediante ELISA. Del total de casos estudiados,
en 117 (19,8%) se detect6 la presencia de IgM, es
decir, casos confirmados. En 475 (80,2%) casos
no se detecté IgM, es decir, casos probables
(Tabla 1). Del total de casos confirmados, el
56,4% (n=66) fueron hombres y 43,6% (n=51)
mujeres y la media de las edades fue 28,09 +
12,17 afios. Del total de los casos probables, el
60,4% (n=287) fueron hombres y 39,6% (n=188)
fueron mujeres y la media de las edades fue
24,92 + 13,98 anos. La sintomatologia mas
frecuente fue la inflamacion de las glandulas

Tabla 1. Epidemiologia de los casos probables y confirmados evaluados a través del programa de
vigilancia epidemioldgica de parotiditis, brote anos 2018 y 2019. Edad (media + DS), cantidad (por-
centaje), (*p value: 0,0251; 0,0386; 0,0308; respectivamente).

Casos probables Casos confirmados
(n=475) (n=117)
Edad (ahos)* 24,92 + 13,98 28,09 + 12,17
Hombre 287 (60,4) 66 (56,4)
Mujer 188 (39,6) 51 (43,6)
Sintomatologia
Fiebre 70 (14,7) 21 (17,9)
Parotiditis 378 (79,6) 85 (72,6)
Unilateral 139 (29,3) 27 (23,1)
Bilateral 239 (50,3) 58 (49,6)
Orquitis* 11 (2,3 7 (6)
Meningitis* 6 (1,3) 5 (4,3)
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parétidas, presentdndose en 79,6% (n=378) y
72,6% (n=85) en los casos probables y con-
firmados, respectivamente. Otros sintomas
detectados fueron fiebre, orquitis y meningitis
(Tabla 1). Se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos
en la media de las edades con un valor p de
0,0251 y en la presentaciéon de meningitis y
orquitis donde se obtuvo un valor p de 0,0308
y 0,0386 respectivamente (Tabla 1).

Serologia y qRT-PCR segtin los dias post
inicio de sintomas

Se evalué los resultados obtenidos por
serologia y por qRT-PCR, segln los dias trans-
curridos desde el inicio de los sintomas hasta
la obtencion de la muestra.

Del total de casos analizados por serologia
(n=592), 365 (61,7%) presentaron sintomas

entre 1 a 5 dias previo a la toma de muestra, de
los cuales, 303 resultaron con IgM negativa, y
de éstos, 293 ademds presentaron IgG positiva
y 10 con IgG negativa (Tabla 2). De los casos
confirmados con sintomatologia los primeros 5
dias (n= 62), 58 resultaron simultaneamente IgM
e IgG positivas y 4 fueron sélo IgM positiva. La
diferencia entre la cantidad de casos probables
y confirmados fue menor a medida que aumenté
el tiempo desde el inicio de sintomas hasta la
toma de muestra. Asi, cuando transcurrieron 16
0 mas dias, en 6 casos se definié como confir-
mados versus 3 como casos probables (Tabla 2).

Con respecto a los resultados obtenidos
mediante qRT-PCR, en 48 casos presentaron los
sintomas entre 1 a 5 dias previo a la toma de
muestra, en 11 de ellos el qRT-PCR fue positivo.
De las 88 muestras analizadas mediante qRT-PCR,
20 resultaron positivas y 68 negativas (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de serologia y qRT-PCR considerando los dias transcurridos desde el inicio de
sintomas hasta la toma de muestra. Cantidad (porcentaje).

DiAS POST INICIO DE SINTOMAS

1a5 6al10 11a15 16 No Indica Total

dias dias dias dias o mas
TOTAL CASOS PROBABLES 365 (61,7) 77 (13) 23(3,9 91,5 118 (19,9) 592 (100)
+ CONFIRMADOS
CASOS PROBABLES 303 57 13 3 99 475 (80,2)
IgM ()/1gG (+) 293 57 10 2 99 456
IgM (-)/1gG () 10 5 3 1 0 19
CASOS CONFIRMADOS 62 20 10 6 19 117(19,8)
IgM (+)/1gG (+) 58 20 10 6 18 112
IlgM (+)/1gG (-) 4 0 0 0 1 5
RESULTADOS qRT-PCR 48 (54,5) 16 (18,2) 55,7 61(6,8) 13 (14,8) 88 (100)
Positivo 11 5 1 0 3 20 (22,7)
Negativo 37 11 4 6 10 68 (77,3)
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Distribucion etaria de los pacientes

El rango etario de los casos sospechosos de
parotiditis fue entre 1 a 90 anos. Del total de los
casos, el 95,9% (n=568) fue IgG positivo y el 19,8%
(n= 117) fue IgM positivo. La mayor frecuencia de
casos se encontrd entre los 20 a 29 afios de edad,
donde 289 (48,8%) casos fueron IgG positiva y 50
(42,7%) casos fueron IgM positiva. No se detectaron
casos IgM positivos entre los 60 y 89 afios. En el
rango etario 90-99 afios, se determiné un sélo caso
confirmado, el cual correspondié a una paciente de
sexo femenino de 90 afos con sintomatologia de
parotiditis unilateral (Figura 1).

Distribucion geogrdfica de los casos
Las muestras recibidas provinieron de centros de

salud pdblicos y privados distribuidos por todo el
pais. Las regiones que presentaron mayor cantidad de
casos confirmados fueron Los Lagos con 34 (29,1%)
y La Araucania con 27 (23,1%). Las regiones que
no presentaron casos confirmados fueron la regién
de Arica y Parinacota, O’Higgins, Nuble, Aysén y
Magallanes (Figura 2).

Genotipificacion

Se analizaron mediante gRT-PCR un total
de 88 muestras de orina o saliva provenientes
de 62 casos confirmados (Tabla 3).

Del total de casos del 2018 (n= 408), 87
fueron IgM positivos, con una media de edad
29,45+11,87 (Tabla 3). Se realizaron 44 gRT-
PCR a muestras de orina y saliva, 34 (77,2%)
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1e-001-4H - - - = o T T T T
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Figura 1: Distribucion etaria de los casos IgG positiva e IgM
positiva presentados durante el brote ocurrido en los aios
2018 y 2019. Las barras en color gris representan los casos
con IgG positiva. Las barras en color negro representan los
casos con IgM positivo.
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Figura 2: Distribucion geogréfica de los casos confirmados
durante los anos 2018 y 2019.
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muestras no se logré detectar el ARN viral y
10 (22,7%) muestras fueron positivas, las que
muestras fueron secuenciadas y en 9 de ellos
se logré determinar la presencia del genotipo
G (Tabla 3). En una de las muestras se informé
muestra insuficiente, por lo que no se logré
determinar el genotipo.

Durante el ano 2019 se analizaron 184 ca-

sos, 30 (16,3%) resultaron positivos para IgM,
donde la media de edad fue 24,13+12,3 afos.
Se analizaron mediante qRT-PCR 44 muestras
de orina y saliva de 30 casos con IgM positiva,
resultando 34 muestras negativas (77,2%) y 10
muestras positivas (22,7%). Todas las muestras
positivas fueron secuenciadas, determinandose
en todas las muestras genotipo N (Tabla 3).

Tabla 3. Genotipificacién de los casos confirmados. a: Media de la edad de los casos IgM positivos
(= DS). b: Rangos etarios con mayor frecuencia con IgM positiva; cantidad (porcentaje). c: Total de
gRT-PCR realizados a muestras de orina o saliva para los casos IgM positivos. d: Dias post inicio de
sintomas: dias transcurridos desde el inicio de sintomas hasta la toma de muestra para todas aquellas
muestras que fueron analizadas por qRT-PCR e: Nimero total de muestras a las que se realizé se-
cuenciamiento f: Muestras donde se obtuvo con resultado de genotipificacion.

Edad (afios)?
Rango etario®

Ano 2018 Ano 2019
(n=408) (n=184)
IgM Positiva 87 (21,3) 30 (16,3)

29,45 + 11,87 2413 + 12,35

20-29 30 (34, 16 (53,3)

30-39 34 (391 6 (20,0)
gRT-PCR Total* 44 44

gRT-PCR Negativo 34 (77,3) 34 (77,3)

gRT-PCR Positivo 10 (22,7) 10 (22,7)
1-5 dias post inicio sintomas? 19 (43,2) 29 (65,9)
Secuenciamiento total® 10 10
Genotipificacion’ 9 10
Genotipo G N

Discusion parotiditis. En Estados Unidos disminuy6 un 98%

La parotiditis es una enfermedad infecciosa
que antes de la vacunacion causaba morbilidad
y mortalidad, con brotes epidémicos cada dos
a cinco anos'. La incorporacion de la vacuna
disminuy6 significativamente la incidencia de

desde el inicio de la vacunacion en 1977, hasta
una tasa de 0,1 por 100.000 habitantes en 2001'.
Chile tiene una poblacién altamente inmunizada,
con cobertura desde 2016 al 2021 para la primera
dosis de SRP, entre 89-96%”". La cobertura para
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la segunda dosis durante los mismos anos, varia
desde 93% al 55,3%. La mayor disminucion se
produjo en 2021, posiblemente afectado por la
pandemia de COVID-19. La vacuna SRP es segura
y la presentacion de efectos adversos severos es
muy infrecuente'*". En este estudio se report6
el caso de un paciente masculino de 1 afo de
edad que desarrollé una meningoencefalitis 15
dias post vacunacién con SRP'.

En Chile la parotiditis es una enfermedad de
notificacién obligatoria diaria. Hasta 2016 se
mantenia una tasa de notificacion entre 4,7 y 7,4
por 100.000 habitantes. En 2017 comenz6 un
ciclo epidémico que alcanzé una tasa de 33,0
casos por 100.000 habitantes. Este brote siguid
en aumento durante 2018, donde la tasa llegé a
80,2 casos por 100.000 habitantes"”. Durante 2019
comenzé una disminucion, aunque se notificaron
40 casos por 100.000 habitantes'. Brotes similares
se presentaron durante esos anos en el mundo,
como Canada'®?, Irlanda?' y Australia?’. La edad
promedio en los brotes presentados en el mundo,
indicaban que los adolescentes y adultos jovenes
eran los grupos mas afectados*2*. En este estudio,
la edad promedio de los pacientes, tanto de los
casos probables como confirmados, fue entre los
20y 29 anos. Segln diferentes estudios, lo brotes
se presentan en personas que ha transcurrido un
tiempo mayor a 10 afios desde que recibieron la
segunda dosis de la vacuna SRP?%¢.

Durante el brote de 2018 y 2019, en el la-
boratorio se recibieron 592 casos con sintoma-
tologia y sospechosos de infeccion aguda con
virus parotiditis. De estos casos, s6lo 117 (19,8%)
presentd IgM positiva. Estos resultados confirman
estudios previamente realizados en poblaciones
altamente inmunizadas contra virus parotiditis,
como es el caso de la poblacion chilena, donde
se reporta presencia de IgM en el 4,7 a 23% de
los casos sospechosos?”?%. Sin embargo, en sujetos
no vacunados la deteccién de IgM se eleva a un
66,7%?. En consecuencia, la pesquisa de IgM en
brotes en poblaciones altamente inmunizadas no
seria de gran utilidad para discriminar entre un
caso confirmado o probable. Seguin diferentes
estudios, cerca del 94% de nifios vacunados
desarrolla anticuerpos contra parotiditis®®. Los
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ensayos de ELISA no pesquisan anticuerpos
neutralizantes, en consecuencia, no es factible
estudiar adecuadamente la inmunidad contra el
virus?. Algunos estudios han sefalado una baja
neutralizacién a los virus de los brotes por parte
de los anticuerpos producidos post vacuna®, lo
que se generaria por las diferencias antigénicas en
las proteinas que participan en el reconocimiento
viral de las cepas vacunales y circulantes en los
brotes epidémicos®'2.

La parotiditis esta asociada principalmente a
la inflamacion de las parétidas. Cerca del 30%
de las personas son asintomdticas o presentan
leve sintomatologia. Las complicaciones se pre-
sentan de forma infrecuente, dentro de las cuales
podemos encontrar; orquitis 10-20%, meningitis
5-10% y encefalitis en menos de 0,1% de los casos’
Estas afecciones se ven aplacadas en poblacion
altamente inmunizada®.

El algoritmo de diagndstico establecido en el
laboratorio del programa de vigilancia epidemiol6-
gica de parotiditis, indica que a todas las muestras
de plasma recibidas se les debe realizar andlisis
serologico de IgG e IgM y a aquellas muestras con
resultado IgM positivo, se les realiza qRT-PCR a
las respectivas muestras de orina y/o saliva. En
estudios realizados previamente se determind
que la sensibilidad de gRT-PCR en muestras de
saliva en poblacién altamente inmunizada fue
79%, en comparacion al 24,5% de IgM?. Nues-
tros resultados demuestran que de 44 muestras
analizadas por qRT-PCR durante 2018, 10 fueron
positivos y en 9 de ellas se secuencié genotipo
G. Este resultado se correlaciona con un estudio
publicado en Chile, donde se reporta de un caso
clinico de una paciente adulta de sexo femenino
con sintomatologia asociada a infeccién con
virus parotideo, donde se obtuvo resultado de
secuenciamiento genotipo G*. Este genotipo fue
similar al descrito en el mismo periodo en brotes
en América del Norte y Europa®*°. En 2019, de las
44 muestras analizadas mediante gRT-PCR, en 10
se obtuvo un resultado positivo, siendo todas las
muestras del genotipo N, utilizado actualmente en
la vacuna. En 6 de estos casos donde se obtuvo
como resultado la presencia del genotipo N, se
informé vacunacion con SRP previa a la presen-
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tacion de sintomas, lo que explicaria la presencia
de este genotipo. En los 4 casos restantes, no se
obtuvo la informacién de vacunacién con SRP
previo al inicio de sintomas.

La baja sensibilidad del 22,7% obtenido tanto
el aho 2018 como el 2019 en el qRT-PCR, no se
explicaria debido al tiempo transcurrido desde la
fecha de inicio de sintomas hasta la toma de mues-
tra, debido a que del total de muestras analizadas
por qRT-PCR, el 43,2% vy el 65,9% de las muestras
analizadas el 2018 y 2019 respectivamente, fueron
obtenidas entre 1 a 5 dias post inicio de sintomas,
lo que se contradice con lo planteado en algunos
estudios, que indican que, el mayor porcentaje de
resultados positivos mediante qRT-PCR se obtiene
en muestras obtenidas entre 1 a 5 dias después
del inicio de los sintomas®’. Un factor que podria
haber afectado la baja sensibilidad obtenida en
nuestro estudio, es que las muestras recibidas son
enviadas desde diferentes centros a lo largo del
pais, lo cual podria afectar la homogeneidad en
las condiciones de envio y, en consecuencia, la
viabilidad de las muestras3®.

En Chile en enero de 2019, el Programa Na-
cional de Inmunizaciones inici6 la Campana de
Vacunacion contra Parotiditis, cuyo objetivo fue
la poblacién entre los 20 y los 24 afios. La cam-
pana se justificd basada en el brote de parotiditis
ocurrido desde 2016 que afect6 principalmente
este grupo etario. Debido a que algunos casos
informaron vacunacién con SRP previo al inicio
de sintomas, explicaria los resultados obtenidos
en la genotipificacion de muestras el 2019, donde
todas resultaron genotipo vacunal N. A diferencia
de la genotipificacion realizada el 2018, previo
a la campafa de vacunacion; cuyas muestras
fueron todas del genotipo G. Estos resultados
demuestran la importancia de la genotipificacion
viral para el conocimiento de las cepas circulantes
en los brotes y la implementacion de estrategias
de salud publica para el control y prevencion de
las infecciones virales.
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