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RESUMEN
La parotidit is infecciosa afecta principalmente a niños y se 
caracteriza por una inflamación de las glándulas parótidas. La 
introducción de la vacuna trivírica disminuyó notablemente los 
casos en Chile. Objetivo: en los años 2018 y 2019 se registró un 
brote de parotiditis en personas de 20 a 35 años de edad. Aquí se 
presentan los hallazgos de laboratorio, realizados por el Instituto 
de Salud Pública, en el programa de vigilancia epidemiológica de 
parotiditis durante este brote. Materiales y métodos: entre enero 
de 2018 y marzo de 2019 se analizó la presencia de IgM e IgG 
anti virus parotiditis mediante ELISA en el plasma de 592 casos 
sospechosos de infección viral. En 69 casos se evaluó el ácido 
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 1 y 90 años de edad; aunque el 42,7% (n= 50) tuvo entre 
20 a 29 años de edad. El secuenciamiento genético en 20 casos 
mostró la presencia de los genotipos G y N. Conclusiones: los 
hallazgos de laboratorio fueron vitales para el diagnóstico certe-
ro de casos y definición del brote en el programa de Vigilancia 
Epidemiológica de Parotiditis.
Palabras clave: Brotes de Enfermedades; Genotipo; Inmunoglo-
bulina M; Paperas.
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La parotiditis es una infección aguda, que se 
presenta principalmente durante la niñez. 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 negativa1,2. 
En la envoltura se distinguen las proteínas F, HN 
y SH. La tipificación genética del virus se basa 
en la secuencia del gen sh, el más variable del 
genoma1. En la actualidad se han descrito 12 
genotipos, designados desde la A hasta la L3, los 
que no difieren en la serología por neutralización.

La parotiditis afecta una gran variedad de 
órganos y tejidos. La transmisión es mediante 
contacto directo, gotitas de saliva o secreciones 
de personas infectadas1. Alrededor de 7 a 10 
días después de la infección, el virus se puede 
diseminar al bazo y a los nódulos linfáticos. 
Luego de 18 días, se ven afectadas las glándulas 

salivales, genitales, páncreas, riñones y sistema 
nervioso central4. Los pacientes son capaces de 
infectar a partir de 1 a 2 días antes del inicio de 
síntomas y continúa por varios días. El virus puede 
ser aislado desde muestras de saliva a partir de 
7 días antes hasta 9 días después del inicio de 
síntomas5. Existen casos de infección asintomática 
que también pueden transmitir el virus.

La vacunación es la principal estrategia para 
la prevención. Existe una vacuna de virus ate-
nuado que se emplea en conjunto con la vacuna 
contra el sarampión y la rubéola, (SRP). Desde la 
introducción de la vacuna en Chile en 1990, la 
tasa de incidencia disminuyó de 198 a 4 casos 
por 100.000 habitantes en los últimos años6. En 
Chile se utiliza la vacuna SRP, que incorpora la 
vacuna de parotiditis Leningrado-Zagreb, que 
corresponde al genotipo N, la cual hasta el año 
2021 se administró en una dosis al año de edad y 

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.
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un refuerzo en el primer año escolar6, esta última 
dosis se adelantó a los 3 años de edad durante el 
año 2022. En el año 2021, la cobertura de SRP 
en Chile fue de 90,6% en la primera dosis y de 
55,3% en el refuerzo7.

A pesar de la efectividad de la vacuna, cada 
cierto tiempo, en el mundo se producen brotes de 
la enfermedad8,9. Esto se generaría por múltiples 
razones, entre ellas, disminución de la inmunidad 
y eficacia de las vacunas, la cual puede variar de-
bido a la cepa utilizada, dosificación y cobertura10. 

En el presente trabajo se presentan los hallazgos 
de laboratorio realizados en el Instituto de Salud 
Pública, durante el brote que se presentó en el 
país durante 2018 y 2019.

Materiales y métodos
Pacientes y muestras clínicas

Todos los casos estudiados (n= 592) correspon-
dieron a pacientes sospechosos de infección con 
virus parotiditis de acuerdo a la sintomatología y 
al programa de vigilancia del Ministerio de Salud 
de Chile. A cada uno de los pacientes atendidos en 
los centros de salud pública y privada se extrajo 3 
a 5 ml de sangre en un tubo con EDTA. Además, 
se tomó una muestra de 3 ml de orina y/o 1 ml de 
saliva. Las muestras fueron enviadas al Instituto 
de Salud Pública junto al formulario general de 
envío de muestras clínicas, con los antecedentes 
clínico-epidemiológicos del paciente.

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

•	 Casos sospechosos: pacientes que acu-
dieron a un centro de salud debido a 
que presentaron alguna sintomatología 
asociada a parotiditis.

•	 Caso probable: paciente con sintomatología 
asociada a infección por virus parotiditis, 
pero que presentó IgM negativa, es decir, 
que no se confirmó una infección aguda 
o reciente.

•	 Caso confirmado: paciente con sinto-
matología asociada a infección por virus 
parotiditis y que mostró IgM positivo, es 
decir, se confirmó la presencia de una 
infección aguda o reciente.

Preparación 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 así obtener el plasma que fue 
utilizado para la determinación por ELISA. Las 
muestras de orina y saliva, fueron almacenadas 
a -20°C hasta su utilización. El descongelamiento 
de estas muestras se realizó de forma paulatina, 
luego fueron centrifugadas a 5.000 xg. Poste-
riormente, se mezcló 1 ml de orina o saliva con 
2 ml de tampón de lisis NucliSens Lysis Buffer 
(Biomerieux, 200292) para la extracción de los 
ácidos nucleicos.

Serología
Para la determinación de anticuerpos IgG e 

IgM en muestras de plasma se utilizó el estuche 
comercial SERION ELISA classic Mumps Virus 
IgG/IgM (Serion, ESR103G y ESR103M). Los 
procedimientos se realizaron de acuerdo a las 
instrucciones del fabricante.

Extracción de ácidos nucleicos
La purificación de ARN de las muestras de 

orina y saliva fue realizada mediante extracción 
automática en equipo NucliSens EasyMag (Biome-
rieux, 280140). El ARN obtenido fue almacenado 
a -80°C hasta la realización del análisis. La ex-
tracción de ácidos nucleicos del control positivo 
y negativo para la detección por qRT-PCR, se 
realizó mediante la misma metodología.

qRT-PCR
La amplificación mediante qRT-PCR se realizó 

en un volumen final de 20 µl. La concentración 
final de los reactivos fue: 1X Brilliant II SybrGreen 
QRT-PCR Master Mix (Agilent Technologies, 
600825), 0,8 µl RT/RNase Block Enzyme Mixtu-
re (Agilent Technologies, 600825), 0,25 µM de 
cada partidor y la mezcla se llevó a un volumen 
final de 16 µl con agua libre de nucleasas. Cada 
amplificación se realizó con 4 µl de ARN. Los 
partidores utilizados fueron Mumps-3 (5´-CA-
GGATCCAATTCAAGCACA-3´) y Mumps-4 
(5´-AATCTTGGTGTTCCATCCCC-3´), dirigidos 
al gen np del virus parotiditis11. El tamaño del 
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amplicón fue de 112 pb. Se utilizó 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-
ciación 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 trivírica SRP (Trimovax Merieux, Sanofi 
Pasteur, cepa parotiditis Urabe AM-9).

Secuenciamiento genético
El análisis mediante secuenciamiento genético 

se utilizó 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 análisis informático 
fue realizado utilizando la secuencia de referencia 
AY685920.1 para el genotipo N y MF522141.1 para 
el genotipo G.

Análisis estadístico
Se utilizó el programa GraphPad Prism, Versión 

8.0.1. para realizar los gráficos de distribución etaria 
y geográfica, cálculos de porcentajes, media, valor 
p y desviación estándar de las edades.

Resultados
Características epidemiológicas de los pacientes 

Durante 2018 y 2019 se recibieron en la 
Sección 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 detectó la presencia de IgM, es 
decir, casos confirmados. En 475 (80,2%) casos 
no se detectó 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 años. 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 años. La sintomatología más 
frecuente fue la inflamación de las glándulas 

Tabla 1. Epidemiología de los casos probables y confirmados evaluados a través del programa de 
vigilancia epidemiológica de parotiditis, brote años 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 (años)*	 24,92 ± 13,98	 28,09 ± 12,17

	 Hombre	 287 (60,4)	 66 (56,4)

	 Mujer	 188 (39,6)	 51 (43,6)

Sintomatología

	 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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parótidas, presentándose en 79,6% (n=378) y 
72,6% (n=85) en los casos probables y con-
firmados, respectivamente. Otros síntomas 
detectados fueron fiebre, orquitis y meningitis 
(Tabla 1). Se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre ambos grupos 
en la media de las edades con un valor p de 
0,0251 y en la presentación de meningitis y 
orquitis donde se obtuvo un valor p de 0,0308 
y 0,0386 respectivamente (Tabla 1).

Serología y qRT-PCR según los días post 
inicio de síntomas

Se evaluó los resultados obtenidos por 
serología y por qRT-PCR, según los días trans-
curridos desde el inicio de los síntomas hasta 
la obtención de la muestra.

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

entre 1 a 5 días previo a la toma de muestra, de 
los cuales, 303 resultaron con IgM negativa, y 
de éstos, 293 además presentaron IgG positiva 
y 10 con IgG negativa (Tabla 2). De los casos 
confirmados con sintomatología los primeros 5 
días (n= 62), 58 resultaron simultáneamente IgM 
e IgG positivas y 4 fueron sólo IgM positiva. La 
diferencia entre la cantidad de casos probables 
y confirmados fue menor a medida que aumentó 
el tiempo desde el inicio de síntomas hasta la 
toma de muestra. Así, cuando transcurrieron 16 
o más días, en 6 casos se definió como confir-
mados versus 3 como casos probables (Tabla 2).

Con respecto a los resultados obtenidos 
mediante qRT-PCR, en 48 casos presentaron los 
síntomas entre 1 a 5 días 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 serología y qRT-PCR considerando los días transcurridos desde el inicio de 
síntomas hasta la toma de muestra. Cantidad (porcentaje). 

	 DÍAS POST INICIO DE SÍNTOMAS

	 1 a 5	 6 a 10	 11 a 15	 16	 No Indica	 Total

	 días	 días	 días	 días o más

TOTAL CASOS PROBABLES	 365 (61,7)	 77 (13)	 23 (3,9)	 9 (1,5)	 118 (19,9)	 592 (100)

+ CONFIRMADOS

CASOS PROBABLES	 303	 57	 13	 3	 99	 475 (80,2)

IgM (-)/IgG (+)	 293	 52	 10	 2	 99	 456

IgM (-)/IgG (-)	 10	 5	 3	 1	 0	 19

CASOS CONFIRMADOS	 62	 20	 10	 6	 19	 117(19,8)

IgM (+)/IgG (+)	 58	 20	 10	 6	 18	 112

IgM (+)/IgG (-)	 4	 0	 0	 0	 1	 5

RESULTADOS qRT-PCR	 48 (54,5)	 16 (18,2)	 5 (5,7)	 6 (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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Figura 1: Distribución etaria de los casos IgG positiva e IgM 
positiva presentados durante el brote ocurrido en los años 
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.

Figura 2: Distribución geográfica de los casos confirmados 
durante los años 2018 y 2019. 

Distribución etaria de los pacientes
El rango etario de los casos sospechosos de 

parotiditis fue entre 1 a 90 años. 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 encontró entre los 20 a 29 años 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 años. En el 
rango etario 90-99 años, se determinó un sólo caso 
confirmado, el cual correspondió a una paciente de 
sexo femenino de 90 años con sintomatología de 
parotiditis unilateral (Figura 1).

Distribución geográfica de los casos 
Las muestras recibidas provinieron de centros de 

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

Genotipificación
Se analizaron mediante qRT-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 qRT-
PCR a muestras de orina y saliva, 34 (77,2%) 
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muestras no se logró detectar el ARN viral y 
10 (22,7%) muestras fueron positivas, las que 
muestras fueron secuenciadas y en 9 de ellos 
se logró determinar la presencia del genotipo 
G (Tabla 3). En una de las muestras se informó 
muestra insuficiente, por lo que no se logró 
determinar el genotipo.

Durante el año 2019 se analizaron 184 ca-

sos, 30 (16,3%) resultaron positivos para IgM, 
donde la media de edad fue 24,13±12,3 años. 
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, determinándose 
en todas las muestras genotipo N (Tabla 3).

	 Año 2018	 Año 2019
	 (n= 408)	 (n= 184)

IgM Positiva	 87 (21,3)	 30 (16,3)

Edad (años)a	 29,45 ± 11,87	 24,13 ± 12,35
Rango etariob

	 20-29	 30 (34,5)	 16 (53,3)
	 30-39	 34 (39,1)	 6 (20,0)

qRT-PCR Totalc	 44	 44
	 qRT-PCR Negativo	 34 (77,3)	 34 (77,3)
	 qRT-PCR Positivo	 10 (22,7)	 10 (22,7)

1-5 días post inicio síntomasd	 19 (43,2)	 29 (65,9)

Secuenciamiento totale	 10	 10

Genotipificaciónf	 9	 10
Genotipo	 G	 N

Tabla 3. Genotipificación 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 
qRT-PCR realizados a muestras de orina o saliva para los casos IgM positivos. d: Días post inicio de 
síntomas: días transcurridos desde el inicio de síntomas hasta la toma de muestra para todas aquellas 
muestras que fueron analizadas por qRT-PCR e: Número total de muestras a las que se realizó se-
cuenciamiento f: Muestras donde se obtuvo con resultado de genotipificación.

Discusión
La parotiditis es una enfermedad infecciosa 

que antes de la vacunación causaba morbilidad 
y mortalidad, con brotes epidémicos cada dos 
a cinco años10. La incorporación de la vacuna 
disminuyó significativamente la incidencia de 

parotiditis. En Estados Unidos disminuyó un 98% 
desde el inicio de la vacunación en 1977, hasta 
una tasa de 0,1 por 100.000 habitantes en 200112. 
Chile tiene una población altamente inmunizada, 
con cobertura desde 2016 al 2021 para la primera 
dosis de SRP, entre 89-96%7,13. La cobertura para 



684

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Vigilancia epidemiológica de infecciones con virus parotiditis en Chile: Diagnóstico de laboratorio ... - M. Balanda, et al.

la segunda dosis durante los mismos años, varía 
desde 93% al 55,3%. La mayor disminución se 
produjo en 2021, posiblemente afectado por la 
pandemia de COVID-19. La vacuna SRP es segura 
y la presentación de efectos adversos severos es 
muy infrecuente14,15. En este estudio se reportó 
el caso de un paciente masculino de 1 año de 
edad que desarrolló una meningoencefalitis 15 
días post vacunación con SRP16.

En Chile la parotiditis es una enfermedad de 
notificación obligatoria diaria. Hasta 2016 se 
mantenía una tasa de notificación entre 4,7 y 7,4 
por 100.000 habitantes. En 2017 comenzó un 
ciclo epidémico que alcanzó una tasa de 33,0 
casos por 100.000 habitantes. Este brote siguió 
en aumento durante 2018, donde la tasa llegó a 
80,2 casos por 100.000 habitantes17. Durante 2019 
comenzó una disminución, aunque se notificaron 
40 casos por 100.000 habitantes18. Brotes similares 
se presentaron durante esos años en el mundo, 
como Canadá19,20, Irlanda21 y Australia22. La edad 
promedio en los brotes presentados en el mundo, 
indicaban que los adolescentes y adultos jóvenes 
eran los grupos más afectados23,24. En este estudio, 
la edad promedio de los pacientes, tanto de los 
casos probables como confirmados, fue entre los 
20 y 29 años. Según diferentes estudios, lo brotes 
se presentan en personas que ha transcurrido un 
tiempo mayor a 10 años desde que recibieron la 
segunda dosis de la vacuna SRP25,26.

Durante el brote de 2018 y 2019, en el la-
boratorio se recibieron 592 casos con sintoma-
tología y sospechosos de infección aguda con 
virus parotiditis. De estos casos, sólo 117 (19,8%) 
presentó IgM positiva. Estos resultados confirman 
estudios previamente realizados en poblaciones 
altamente inmunizadas contra virus parotiditis, 
como es el caso de la población chilena, donde 
se reporta presencia de IgM en el 4,7 a 23% de 
los casos sospechosos27,28. Sin embargo, en sujetos 
no vacunados la detección de IgM se eleva a un 
66,7%27. En consecuencia, la pesquisa de IgM en 
brotes en poblaciones altamente inmunizadas no 
sería de gran utilidad para discriminar entre un 
caso confirmado o probable. Según diferentes 
estudios, cerca del 94% de niños vacunados 
desarrolla anticuerpos contra parotiditis29. Los 

ensayos de ELISA no pesquisan anticuerpos 
neutralizantes, en consecuencia, no es factible 
estudiar adecuadamente la inmunidad contra el 
virus29. Algunos estudios han señalado una baja 
neutralización a los virus de los brotes por parte 
de los anticuerpos producidos post vacuna30, lo 
que se generaría por las diferencias antigénicas en 
las proteínas que participan en el reconocimiento 
viral de las cepas vacunales y circulantes en los 
brotes epidémicos31,32.

La parotiditis está asociada principalmente a 
la inflamación de las parótidas. Cerca del 30% 
de las personas son asintomáticas o presentan 
leve sintomatología. 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 casos5 
Estas afecciones se ven aplacadas en población 
altamente inmunizada33.

El algoritmo de diagnóstico establecido en el 
laboratorio del programa de vigilancia epidemioló-
gica de parotiditis, indica que a todas las muestras 
de plasma recibidas se les debe realizar análisis 
serológico 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 determinó 
que la sensibilidad de qRT-PCR en muestras de 
saliva en población altamente inmunizada fue 
79%, en comparación al 24,5% de IgM27. Nues-
tros resultados demuestran que de 44 muestras 
analizadas por qRT-PCR durante 2018, 10 fueron 
positivos y en 9 de ellas se secuenció genotipo 
G. Este resultado se correlaciona con un estudio 
publicado en Chile, donde se reporta de un caso 
clínico de una paciente adulta de sexo femenino 
con sintomatología asociada a infección con 
virus parotídeo, donde se obtuvo resultado de 
secuenciamiento genotipo G34. Este genotipo fue 
similar al descrito en el mismo período en brotes 
en América del Norte y Europa35,36. En 2019, de las 
44 muestras analizadas mediante qRT-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 
informó vacunación con SRP previa a la presen-
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tación de síntomas, lo que explicaría la presencia 
de este genotipo. En los 4 casos restantes, no se 
obtuvo la información de vacunación con SRP 
previo al inicio de síntomas.

La baja sensibilidad del 22,7% obtenido tanto 
el año 2018 como el 2019 en el qRT-PCR, no se 
explicaría debido al tiempo transcurrido desde la 
fecha de inicio de síntomas hasta la toma de mues-
tra, debido a que del total de muestras analizadas 
por qRT-PCR, el 43,2% y el 65,9% de las muestras 
analizadas el 2018 y 2019 respectivamente, fueron 
obtenidas entre 1 a 5 días post inicio de síntomas, 
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 días después 
del inicio de los síntomas37. Un factor que podría 
haber afectado la baja sensibilidad obtenida en 
nuestro estudio, es que las muestras recibidas son 
enviadas desde diferentes centros a lo largo del 
país, lo cual podría afectar la homogeneidad en 
las condiciones de envío y, en consecuencia, la 
viabilidad de las muestras38.

En Chile en enero de 2019, el Programa Na-
cional de Inmunizaciones inició la Campaña de 
Vacunación contra Parotiditis, cuyo objetivo fue 
la población entre los 20 y los 24 años. La cam-
paña se justificó basada en el brote de parotiditis 
ocurrido desde 2016 que afectó principalmente 
este grupo etario. Debido a que algunos casos 
informaron vacunación con SRP previo al inicio 
de síntomas, explicaría los resultados obtenidos 
en la genotipificación de muestras el 2019, donde 
todas resultaron genotipo vacunal N. A diferencia 
de la genotipificación realizada el 2018, previo 
a la campaña de vacunación; cuyas muestras 
fueron todas del genotipo G. Estos resultados 
demuestran la importancia de la genotipificación 
viral para el conocimiento de las cepas circulantes 
en los brotes y la implementación de estrategias 
de salud pública para el control y prevención de 
las infecciones virales.
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