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Parotiditis e influenza: inusual asociacion durante 2017,
en Santa Fe, Argentina
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Parotitis and influenza: unusual association during 2017, in Santa Fe, Argentina

Background: Parotitis is an acute viral disease characterized by swelling and pain in one or both salivary glands,
submaxillary or submental, fever, headache, muscle ache and/or fatigue. 4im: To investigate the occurrence of
influenza virus infection in parotitis cases in a population of Santa Fe during 2017 and analyze clinical and epide-
miological characteristics of the cases. Methods: We studied patients with diagnosis of mumps without age restric-
tion, who came for examination from week 26 to the network of clinicians forming the Sentinel Influenza Unit in
Santa Fe. Results: Between epidemiological weeks 26 and 44, 22 clinical parotitis cases we enrolled. The influenza
virus was detected in 68.2%, influenza A (H3N2) 93%, and influenza B, 7%. The clinical signs of cases were mild,
with an average swelling development of 5 days and no complications. 74% presented with influenza-like illness
in tandem with parotitis. Conclusions: This study provides evidence that a proportion of children presenting with
parotitis had influenza A(H3N2) virus infection. It is necessary to implement systematic surveillance of parotitis

associated with influenza and differential diagnosis even in the absence of respiratory symptoms.

Keywords: Parotitis; influenza; differential diagnosis

Palabras clave: Parotiditis; influenza; diagndstico diferencial.

Introduccion

a parotiditis es una enfermedad virica aguda

caracterizada por tumefaccion y dolor en una

o ambas glandulas salivales —submaxilares o
submentoniana—, cefalea, dolores musculares y/o fatiga'.
Puede presentarse con complicaciones como pancreatitis,
orqui-epididimitis, sordera y meningitis. Es causada
por un miembro de la familia Paramyxoviridae, género
Rubulavirus: el virus de la parotiditis. El periodo de
incubacion promedio es de 16 a 18 dias, con un intervalo
de 12 a 25 dias.

La parotiditis puede ser causada, ademas, por otros
agentes infecciosos como los virus influenza, parain-
fluenza, citomegalovirus, virus de la inmunodeficiencia
humana y Staphylococcus aureus'.

La parotiditis viral aguda no es un sintoma comun de
la infeccion por el virus influenza. Durante la epidemia
de influenza en Massachusetts en 1975-1976, se informo
parotiditis en 12 pacientes*. En 1984 en Nueva York, se
aislo virus influenza A (H3N2) de cultivos viricos de nifias
de 7 afios con parotiditis aguda®. Sin embargo, durante la
temporada de influenza 2014-15, se informaron mas de
200 casos en 25 estados de Estados Unidos de América
(E.U.AL)S.

No obstante, los estudios que muestran evidencia de

infeccion por el virus influenza en personas con parotiditis
son limitados. El presente estudio se propuso sobre la base
de casos detectados de parotiditis en edad escolar por los
médicos centinelas en los comienzos de la temporada de
invierno 2017, y el antecedente de parotiditis asociada
a la influenza en E.U.A. junto con la advertencia de la
situacion por parte de la Direccion de Epidemiologia en
la Provincia de Santa Fe.

Objetivos

Investigar la ocurrencia de infeccion por el virus in-
fluenza en casos de parotiditis en una poblacion de Santa
Fe, durante 2017 y analizar las caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas de los casos.

Materiales y Métodos

Diserio del estudio

Poblacion. Se estudiaron pacientes con diagnostico
de parotiditis sin restriccion de edad, que acudieron a
la consulta desde la semana 26 a la red de médicos que
forman la Unidad de Influenza Centinela en Santa Fe.

Diagnostico de laboratorio. Se realizo el hisopado bu-
cal para la deteccion de la infeccion por el virus parotiditis
"y el hisopado nasal para la deteccion de virus influenza
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A e influenza B. Cuando la muestra de hisopado nasal fue
negativa para el virus influenza, la muestra de hisopado
bucal también se proceso para la deteccion de este virus.
La deteccion de la infeccion por el virus parotiditis® y los
virus infuenza se llevo a cabo mediante la reaccion de
polimerasa en cadena de transcripcion reversa en tiempo
real (sigla en inglés RT-PCR)’, de acuerdo al protocolo
recomendado por el Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC), de Atlanta, E.U.A.

Los datos clinicos y epidemioldgicos se recolectaron
utilizando un formulario estandarizado, que incluy6 datos
demograficos, presentacion y curso clinico, condicion
pre-existente, signos y sintomas y vacunacion.

Vigilancia de enfermedades tipo influenza en
pacientes ambulatorios

En Santa Fe, la Vigilancia de Enfermedades Tipo
Influenza (ETI) se lleva a cabo mediante la estrategia
de unidad centinela, conformada por un componente
clinico, uno epidemioldgico y uno de laboratorio!®.
Cada semana, los médicos informan el namero total de
pacientes ambulatorios atendidos por cualquier razon y
el numero de pacientes con ETI por grupo de edad. Los
médicos centinelas realizan un muestreo de hisopados
nasales para los pacientes que consultan por ETI. Se
define ETI como una enfermedad respiratoria aguda con
fiebre (temperatura de 38°C axilar o mds), acompafiada
de mialgias y tos y/u odinofagia.

El efecto de la circulacion viral sobre la morbilidad se
midi6 a través de la evolucion del indicador de proporcion
de ETI (% ETI).

Resultados

Durante 2017, el primer caso de influenza A (H3N2)
se detectd en la semana 18 (30 de abril). Influenza A
(H3N2) circuld hasta la semana 29 (16 de julio), con
28,5%. El virus influenza B circuld entre las semanas 19
y 42, con 20,6%. Durante la semana 26, 9,6% (indicador
maximo) de las visitas de los pacientes, informadas a
través de la vigilancia para pacientes ambulatorios, se
debieron a la ETIL.

Parotiditis

Entre las semanas epidemiologicas 26 (25 de junio) y
44 (26 de octubre), se estudiaron 22 casos de parotiditis
clinica. Se detect6 virus influenza en 15 casos (68,2%);
14 (93%) se tipificaron como influenza A (H3N2) y 1
(7%) influenza B. La positividad en muestras de hisopado
nasal fue de 54,6% y en muestras de hisopado bucal fue
de 13,6%. La maxima positividad viral se detecto en la
semana 27 (Figura 1).

Las muestras que resultaron positivas para el virus
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parotiditis fueron dos, pertenecientes una al virus salvaje
y en el otro caso, a la cepa vacunal contra virus parotiditis.
Influenza A también se detectd en una de estas muestras.

En la Figura 2, se muestran las notificaciones anuales
de parotiditis del Departamento La Capital, en la Provincia
de Santa Fe. La tasa de notificacion para el afio 2012 fue
de 29,2/100.000 habitantes; 2013: 27,2/100.000; 2014:
25,9/100.000; 2015: 41,2/100.000; 2016: 22,6/100.000
y 2017: 48,7/100.000 habitantes. Durante el afio 2017,
60% de los casos de parotiditis se notificaron entre las
semanas 24 y 29.
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Figura 1. Casos de parotiditis debido a influenza, consultas por ETI y casos estudiados, 2017,
Santa Fe, Argentina.
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Figura 2. Notificaciones de parotiditis del Departamento La Capital, Santa Fe, Argentina, 2012-2017.
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Tabla 1. Virus aislados y clado, 2012-2017, Santa Fe, Argentina

Ano
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Virus Clado
A/California/7/2009(H1N1)pdm09

ANVictoria/361/2011(H3N2) 3C1
A/Texas/50/2012 (H3N2) 3C.1
A/Switzerland/9715293/2013 3C3a
A/California/7/2009(H1N1)pdm09

A/Hong Kong/4801/2014 3C.2a

Tabla 2. Distribucion por grupo de edad y sexo, 2017, Santa Fe, Argentina

Grupo
de edad
(anos)

<1

2-4
5-10
11-14
25-34
35-44
Total

Pacientes Pacientes
Influenza positivo (n = 15) Influenza negativo (n = 7)
Femenino  Masculino Total Femenino  Masculino Total
n (°/o) (0/0)
1 1(14,3)
1 1(14,3)
5 10 (67) 1 1 2 (28,5)
2 5(33) 1 1(14,3)
1 1(14,3)
1 1(14,3)
7 15 (100) 4 3 7

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de pacientes, 2017, Santa
Fe, Argentina
Caracteristicas Pacientes (n)
Condicién preexistente
Asma 1
Cancer y/o immunosupresion 1
Signos y sintomas
Fiebre 10
Tos 10
Dolor de garganta 8
Dolor de cabeza 6
Mialgias 4
Nauseas/vomitos 3
Dolor abdominal 3
Prostracion 3
Taquipnea 2
Dolor toréxico 2
Rechazo al alimento 2
Diarrea 1
Diagnéstico
Parotiditis y ETI 11
Parotiditis 4
Glandula Parétida: 1 10
Gléndula Parétida: 2 3
GlandulaSubmaxillar 1: 2
Duracién, dias, media (rango) 5(2-9)
Vacuna
SPR 11
Influenza 3
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El gen de 1a hemaglutinina (HA) de los virus influenza
detectados pertenecia al clado 3C.2a A (H3H2) que
predominé durante la epidemia en Santa Fe (Tabla 1).

Entre los casos positivos, la edad promedio fue de 8,9
afios (rango: 5-14 afios). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas relacionadas con el sexo
(p = 0,24) (Tabla 2). Los detalles clinicos se describen
en Tabla 3. La duracion de la tumefaccion en los casos
confirmados fue en promedio de cinco dias (rango: 2-9).
El 74% presentd ETI junto con parotiditis. S6lo un caso
tuvo ETI después de la presentacion de la parotiditis.
Tenia dos dosis de vacuna contra el sarampion, parotiditis
y rubéola (SPR) 74% de los pacientes, el resto no tenia
informacion de vacunacion.

Discusion

Este es el primer informe en el Hemisferio Sur, donde
se reporto parotiditis con infeccion confirmada por virus
influenza. Nuestros resultados mostraron que el virus
influenza se detectd en aproximadamente 70% de los casos
con diagndstico clinico de parotiditis. Durante el invierno
de 2017, influenza A (H3N2) fue el virus predominante
que circul6 en Santa Fe.

Aunque en otros estudios los virus influenza fueron
identificados como una causa de parotiditis, la propor-
cion fue menor que la detectada en nuestro trabajo. En
Inglaterra, se detect6 influenza A (H3N2) en 15% de los
nifios de 2 a 12 afios con diagndstico clinico de parotiditis,
y resultado negativo para el virus parotiditis, durante el
pico estacional de la influenza en 2014/2015"". En Canada,
durante la temporada de invierno 2014-2015, 16 (13%)
fueron positivos para el virus influenza A (H3N2), 15
de los cuales fueron muestras de hisopado bucal y una
muestra de hisopado nasal'?. Estas diferencias pueden
deberse al tipo de muestra, ya que la mejor forma para
detectar influenza es mediante hisopado nasofaringeo. El
hisopado bucal no es una muestra aprobada para las prue-
bas de diagnostico de influenza. Sin embargo, es similar
al 13% de positividad encontrado en nuestro estudio en
hisopados bucales.

En el Reino Unido, 7% fueron positivos para el virus
influenza A y dos muestras fueron positivas para el virus
influenza B y resultaron ser del linaje B/Yamagata'.
Nuestro estudio confirmo un caso positivo para influen-
za B.

De acuerdo con Chamberd C. y cols.'?, también obser-
vamos un pico de positividad en nifios de 5-10 afios. En
Canada, el virus influenza se detectd en todos los grupos
de edad (rango de edad: 4-70 afios) y con mayor frecuencia
en varones. En nuestro estudio no observamos diferencias
en relacion al sexo.

En los ultimos cinco afios (2012-2016), las tasas pro-

Rev Chilena Infectol 2019; 36 (4): 442-446



vinciales de incidencia han oscilado entre 22,6/100.000
habitantes y 29,2/100.000 anuales, excepto en el afio 2015,
en que fue 41/100.000. Este aumento se produjo durante la
temporada de primavera, cuando practicamente no habia
circulacion del virus influenza, por lo que este aumento
posiblemente esté asociado con el virus parotiditis. Por
el contrario, en 2017 la tasa aumentd a 48,7/100.000.
Este aumento se detectd notablemente en las semanas 24
a 27, coincidiendo con la circulaciéon maxima del virus
influenza A (H3N2).

Algunas interrogantes quedan por resolver. ;Por
qué durante 2017 se observo el incremento de casos de
parotiditis? En los tltimos cinco afios, virus A (H3N2)
pertenecientes a los clados 3C.1 y 3C.3a. se distribuyeron
en 2013, 2014 y 2015. Por el contrario, en 2017 los virus
influenza fueron del clado 3C.2a, en consonancia con los
hallazgos informados en otras publicaciones''"*. La pre-
gunta es si las cepas del virus influenza 3C.2a A (H3N2)
tienen una afinidad tisular inusual (glandulas salivales) en
comparacion con otros virus influenza A (H3N2).

Los sintomas clinicos de los casos fueron leves,
con un promedio de la tumefaccion de cinco dias y sin
complicaciones. Aunque la mayoria de los casos de pa-
rotiditis ocurrieron simultdneamente con una ETI, 26%
no presento sintomas respiratorios.

Con base en estos hallazgos, los médicos deben
considerar al virus influenza como una posible causa de
parotiditis aguda. Es necesario implementar una vigilancia
sistematica de las parotiditis asociadas con la influenza
y el diagnostico diferencial durante los periodos de
circulacion del virus influenza, incluso en ausencia de
sintomas respiratorios.

Una limitacion del estudio es que no se han investigado
otros virus respiratorios en el hisopado nasal, de manera
de analizar si es posible la co-deteccion con otros virus
respiratorios. Por otra parte, las causas de 30% de los
casos sin diagnostico etioldgico, pueden estar ligadas a la
calidad de la muestra, la sensibilidad del método, o bien,
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Es importante conocer la etiologia viral de la parotiditis
aguda, ya sea el virus parotiditis o el virus influenza,
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u otro virus.
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