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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Introduccion

La parotiditis es una enfermedad virica que se caracteriza por fiebre e inflamacién de una o mas
de las glandulas salivares, habitualmente de la parétida. No todos los casos de inflamacién de la
pardtida estdn causados por el virus de la parotiditis, sino que hay otros virus que pueden
causarla, aunque no de forma epidémica.

En poblaciones no vacunadas, alrededor de un tercio de los sujetos expuestos sufren una
infeccidn inaparente o subclinica, especialmente en nifios pequefios y adultos. La inflamacidn
de la parétida suele estar precedida de sintomas inespecificos como fiebre, dolor de cabeza,
sensacion de malestar, mialgias o anorexia. Las complicaciones son mas frecuentes en adultos y
pueden darse sin que aparezca inflamacién de la parétida. La complicacién mas frecuente es la
orquitis, generalmente unilateral, que se da en un 20-30% de las parotiditis en hombres
pospuberes y rara vez produce esterilidad. La ooforitis se da en un 5% de los casos en mujeres
pospuberes y la pancreatitis, generalmente leve, en un 4% de los casos.

La meningitis sintomdtica se da en el 10% de los casos de parotiditis y los pacientes se
recuperan por lo general sin complicaciones. En algunos estudios en los que se realizaba
rutinariamente la puncion lumbar a todos los casos de parotiditis se ha comprobado que el 55%
cursaban con una meningitis asintomatica. La encefalitis producida por el virus de la parotiditis
es rara, 1-2/10.000 casos, pero puede acabar con secuelas neuroldgicas permanentes (paralisis,
convulsiones e hidrocefalia). La letalidad de la parotiditis se estima en 1/10.000 casos.

La adquisicidon de la enfermedad durante las primeras 12 semanas de gestacién se ha asociado
con aborto espontdneo, pero no con malformaciones congénitas.

La presentacion de la parotiditis es estacional con la aparicién de casos principalmente en
invierno y primavera.

Agente

Los virus de la parotiditis pertenecen a la familia Paramixoviridae, género Rubulavirus. Son virus
envueltos que contienen ARN. Hay un serotipo del virus de la parotiditis y se han descrito 12
genotipos (A—L).

Reservorio

El Unico reservorio conocido es el hombre.

Modo de transmision

La transmision es por diseminacion de gotitas de saliva o aerosoles o por contacto directo con
la saliva de una persona infectada. Las personas asintomaticas o con infecciones atipicas
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pueden transmitir el virus. La parotiditis es muy contagiosa pero menos que el sarampién o la
varicela.

Periodo de transmisibilidad

El virus ha sido aislado de la saliva desde 7 dias antes hasta 9 dias después del inicio de la
enfermedad y de la orina desde 6 dias antes hasta 15 dias después del inicio de la clinica. El
periodo de transmisibilidad se establece desde 2 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 9
dias después (periodo de maxima transmisibilidad 2 dias antes del inicio de la enfermedad
hasta 4 dias después). Las infecciones subclinicas pueden trasmitir la enfermedad.

Periodo de incubacion
Oscila entre 16 -18 dias, con un rango posible entre 14-25 dias.
Susceptibilidad

Todas las personas que no han pasado la enfermedad o que no estdn adecuadamente
inmunizadas son susceptibles. Se cree que la infeccidn natural, tanto después de infecciones
clinicas como subclinicas, confiere inmunidad durante toda la vida, pero recientemente han
aparecido datos que lo cuestionan. Aunque la mayoria de los individuos mantienen niveles
detectables de anticuerpos hasta veinte afos después de haber padecido la infeccién natural,
se han confirmado casos de reinfeccidon por el virus de la parotiditis.

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacién. La vacuna de la parotiditis es una vacuna de
virus vivos atenuados que produce niveles de anticuerpos detectables en mas del 90% de los
nifios vacunados. Los titulos de anticuerpos que se producen después de la vacunacién son
mas bajos que los que produce la infeccidn natural.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN LA CAPV

En los ultimos afos se ha observado la reaparicion en nuestro ambito de la parotiditis
epidémica. En el afio 2007 tuvo lugar un gran brote, y desde entonces se han dado otras dos
ondas epidémicas: en los afos 2011-2013, y en la actualidad (2017-2018). Esto se
corresponde con las caracteristicas de esta enfermedad, que en zonas donde no se vacuna
es endémica y produce picos cada dos a cinco afios.
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Los resultados de la | Encuesta de Seroprevalencia de la CAPV, cuyo trabajo de campo se
desarrollé en 2009, mostraban una prevalencia de anticuerpos IgG frente al virus de la
parotiditis que no superaban el 90% en los grupos de edad de 2 a 39 afos. La acumulacién
de susceptibles suele producir estos picos epidémicos ciclicos en muchas enfermedades
transmisibles.

La mayoria de los casos se produce en edad pedidtrica o en adultos jovenes, que han
recibido dos dosis de vacuna triple virica (en la CAPV, la poblacion nacida desde 1981 esta
vacunada con dos dosis). Posiblemente por este motivo, muchos de los casos presentan una
clinica atipica, a menudo sin fiebre y en ocasiones con inflamacion parotidea sélo unilateral.

El estatus vacunal del caso condiciona el diagndstico microbiolégico: en personas vacunadas
la IgM pierde validez diagndstica (ver tabla de criterio de laboratorio). La PCR en saliva
proporciona resultados rédpidos y es la prueba de eleccién cuando se requiere confirmacion
por laboratorio.

En caso de brotes, cuando la relacién epidemiolégica entre los casos es evidente (grupos de
amigos, compafieros de aula, etc.), no es imprescindible que todos ellos se confirmen
microbioldgicamente.

Por otro lado, en poblaciones con altas coberturas de vacunacidn con triple virica, las
medidas de control a aplicar se ven muy limitadas, ya que la mayoria de los contactos no
necesitan recibir mas dosis de vacuna (y aun asi, es posible que se produzcan casos
secundarios entre estos contactos vacunados), y la Unica medida de prevencion a llevar a
cabo es el aislamiento respiratorio de los casos en los cuatro dias siguientes al comienzo de
los sintomas.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

1. Detectar, investigar y controlar los casos y brotes de parotiditis.
2. Conocer y detectar cambios en el patrén epidemioldgico de la enfermedad e identificar
grupos de riesgo.
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3. Evaluar el impacto del programa de vacunacién en la epidemiologia de la enfermedad
para ayudar en la toma de decisiones sobre el programa de vacunacion frente a

parotiditis.

Definicion de caso

Criterio clinico

Persona con fiebre* y al menos una de las dos manifestaciones siguientes:

— aparicién subita de tumefaccidén, dolorosa al tacto, de las pardtidas u otras glandulas

salivares
— orquitis

*en algunos casos la fiebre puede ser moderada o incluso no estar presente en el cuadro clinico de parotiditis

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los siguientes:

— Respuesta de anticuerpos especificos del virus de la parotiditis (IgM o seroconversién

de IgG) en el suero o la saliva

— Deteccidn de acido nucleico del virus de la parotiditis por PCR en saliva, orina o LCR
— Aislamiento del virus de la parotiditis en saliva, orina o LCR

Estos resultados deben ser interpretados en funcidn de los antecedentes de vacunacién.

En individuos no vacunados

En individuos vacunados

La deteccién de IgM en suero es un buen método
para el diagndstico de parotiditis

La infeccién por el virus de la parotiditis en
individuos vacunados produce una respuesta
inmune secundaria y pueden no tener respuesta
de IgM, o que ésta sea transitoria y no se
detecte. Por tanto entre individuos vacunados
pueden darse muchos falsos negativos, con lo
que un resultado negativo de IgM en un
individuo que cumple los criterios clinicos no
descarta un caso.

La capacidad de los tests de laboratorio para
detectar IgM en suero es diferente segun el
antecedente de vacunacién del individuo: en los
no vacunados estd entre el 80% -100%, en los
que han recibido una dosis de vacuna se estima
entre el 60-80% y en los que han recibido dos
dosis de vacuna estd entre el 13-14%.

Si la IgM es negativa el caso se podria confirmar

Si la IgM es negativa el caso se podria confirmar
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con:

un suero en la convalecencia que demuestre
seroconversion o

un aumento significativo (cuatro veces) en los
titulos de IgG en sueros de fase aguda y fase
convaleciente.

con:

un suero en la convalecencia que demuestre
seroconversion o

un aumento significativo (cuatro veces) en los
titulos de IgG en sueros de fase aguda y fase
convaleciente o

la presencia de titulos elevados de IgG en una
muestra de suero extraida muy préxima al inicio
de sintomas

Hay que tener en cuenta que este incremento en
la IgG puede no darse en los individuos
vacunados.

La PCR y el cultivo celular permiten confirmar un caso de parotiditis y son los mejores métodos
diagnosticos disponibles actualmente para detectar infeccion por el virus de la parotiditis en
individuos vacunados y en individuos no vacunados.

Criterio epidemioldgico

Contacto con un caso de parotiditis confirmado por laboratorio entre 14-25 dias antes del
inicio de los sintomas.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: persona que satisface los criterios clinicos.

Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y tiene una relacién

epidemioldgica con un caso confirmado de parotiditis.

Caso confirmado: persona no vacunada recientemente (en las seis semanas previas al inicio
de sintomas) que satisface los criterios clinicos y de laboratorio. Persona recientemente
vacunada en la que se detecta el genotipo salvaje del virus*.

*Los casos en los que no se haya detectado el genotipo vacunal, si aparecen en el contexto de un brote o
han viajado a zonas en las que se estan detectando casos, quedaran clasificados como confirmados por
laboratorio.

Otras definiciones de interés en vigilancia

Caso importado: caso confirmado de parotiditis que inicia sintomas en un periodo <25 dias
de su llegada de otro pais, asegurdndose que no estd vinculado epidemioldgicamente con
ningun caso autéctono. Con el mismo criterio puede definirse caso extracomunitario.
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Definicion de brote
Se considerard brote la apariciéon de dos o mas casos relacionados.
MODO DE VIGILANCIA

La parotiditis virica es una enfermedad de declaracién obligatoria individual. Deben declararse todos
los casos: sospechosos, probables y confirmados. Se completara la encuesta epidemioldgica (Anexo
1), que se enviara a la Unidad de Vigilancia Epidemiolédgica con una periodicidad semanal. Siempre
gue sea posible, se completardn los datos de centro educativo o de trabajo de los casos, para poder
identificar los brotes.

Se valorard el estatus vacunal del caso para tomar las muestras clinicas mas adecuadas si se precisa
confirmacién microbioldgica. Preferentemente se recogera saliva para deteccidon por PCR del virus
(ver Anexo ll). Si se valora la toma de otro tipo de muestras (suero y orina), debe prestarse especial
atenciéon a los tiempos minimos y maximos adecuados para la recogida y el envio al
laboratorio (Anexo Il). La muestra de suero se debe recoger entre el 42-82 dia tras el inicio
de sintomas y nunca después de los 28 dias; si se sospecha que la muestra no podra
recogerse después del 42 dia tras el inicio de los sintomas, se tomara en el mismo dia de la
visita al médico, independientemente de los dias trascurridos desde el inicio de sintomas. Un
resultado negativo en una muestra de suero recogida en las primeras 72 horas tras el inicio
de sintomas no permite descartar un caso de parotiditis. Las muestras de saliva y de orina se
recogeran tan pronto como sea posible y en un tiempo no superior a 7 dias desde el inicio de
sintomas. Cuando se sospeche complicacion neuroldgica se extraera muestra de LCR.

La identificaciéon de los genotipos del virus es importante para estudiar la fuente de
infeccion, conocer cdmo estan circulando las diferentes cepas y para investigar los casos en
gue se sospecha una relacién con la vacuna.

Desde el CNE se notificaran a la OMS anualmente los casos de parotiditis notificados a la red de
vigilancia durante el afio anterior. Periédicamente se elaboraran informes sobre la situacidn
de la parotiditis en Espafia.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Medidas preventivas

La OMS recomienda la vacunacion sistematica frente a la parotiditis en aquellos paises que
cuentan con un programa de vacunacién infantil bien arraigado y eficaz, con capacidad para
mantener coberturas de vacunacidén elevada contra el sarampién y la rubéola y en los que la
reduccion de la incidencia de parotiditis constituye una prioridad de salud publica.

Las primeras vacunas de parotiditis se desarrollaron en los afos sesenta. En la CAPV la vacuna
triple virica (TV) se incluyé en 1981 en el calendario de vacunacion a los 15 meses de edad, vy el
1986 se paso a la edad de 12 meses. En 1991 se afiadid una segunda dosis de vacuna TV a los
11 afos de edad. En el afio 2000 la segunda dosis se adelantd a los 4 afios con el fin de
adaptar los limites de susceptibilidad de la poblacidn espafiola al 5% (limite propuesto por la
OMS para la Regién Europea a fin de alcanzar el objetivo de la eliminacién del sarampién), y
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se llevé a cabo un catch-up para la poblacién infantil entre 4 y 11 afios de edad (nacida entre
1989y 1995

En Espafa, la cobertura de vacunaciéon con vacuna triple virica ha ido aumentando
progresivamente y desde 1999 la cobertura con la primera dosis a nivel nacional supera el
95%. En 2004 la cobertura nacional con la segunda dosis superd el 95%. A partir de 1985,
cuando se consolidé el programa de vacunacion infantil y se alcanzaron coberturas proximas
al 80%, la incidencia de parotiditis empezé a descender. Entre 1985 y 2012 la incidencia de
parotiditis se redujo un 95% vy, a pesar de las altas coberturas de vacunacion, se registraron
cinco ondas epidémicas.

Las recomendaciones sobre vacunacion en adultos aprobadas en la Comisién de Salud
Publica en 2004 insisten en la necesidad de vacunar con una dosis de triple virica a los
adultos no vacunados o sin historia documentada de enfermedad previa aprovechando los
contactos que realicen con los servicios sanitarios. Atendiendo a los resultados de la
encuesta nacional de seroprevalencia de 1996, se recomienda la vacuna a las cohortes
nacidas después de 1971.

El personal sanitario susceptible se debe vacunar dado su papel amplificador en Ia
transmision de la enfermedad.

Las primeras cepas vacunales de parotiditis utilizadas fueron la cepa Jeryl-Lynn y la cepa Urabe.
A partir de 1992 se retird la cepa Urabe por su asociacidon con efectos adversos y se fue
incorporando la cepa Rubini. Entre 1993 y 1999 la cepa Rubini se administré (de forma variable
junto con la cepa Jeryl-Lynn) en la mayoria de las comunidades auténomas (en todas salvo en
Cantabria, Castilla la Mancha, la Rioja, Ceuta y Melilla). El estudio de los brotes de parotiditis
que se dieron entre vacunados en varias comunidades puso en evidencia la baja efectividad de
la cepa Rubini. A partir de 1999 la cepa vacunal utilizada en Espafia es la cepa Jeryl-Lynn. El
componente frente a parotiditis de las vacunas combinadas frente a sarampidn, rubéola y
parotiditis comercializadas actualmente en nuestro pais contienen la cepa Jeryl-Lynn y la cepa
RIT 4385, derivada de la anterior.

Se estima que la efectividad de la vacuna de parotiditis con la cepa Jeryl —Lynn es del 88%
(79%-95%) con dos dosis. La efectividad de las vacunas que contienen la cepa RIT 4385 se
espera que sea similar a la de la cepa Jeryl Lynn puesto que deriva de ésta. Muchos estudios
han descrito la pérdida de inmunidad conferida por la vacuna con el paso del tiempo. También
se cree que los anticuerpos generados por la vacuna podrian ser menos eficaces frente a
algunos genotipos del virus de la parotiditis como el genotipo G, que es el genotipo identificado
en la mayoria de los brotes estudiados en Espafia y otros paises europeos.

La menor efectividad de esta vacuna, comparada con las de sarampién y rubéola, explica el
elevado porcentaje de casos en las cohortes que han sido vacunadas mas recientemente con
Jeryl-Lynn, mientras que la evanescencia de la inmunidad explicaria los casos en vacunados de
mayor edad.

Para mantener la incidencia en valores minimos y prevenir la aparicion de brotes es
fundamental mantener coberturas altas con dos dosis de triple virica en los programas de
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vacunacion infantil y vacunar a la poblacién adulta joven que no fue vacunada durante su
infancia.

Medidas de control ante un caso

Aislamiento de tipo respiratorio: la persona enferma no debe acudir a la escuela o a su lugar
de trabajo durante el periodo de transmisibilidad, es decir, en los cuatro dias posteriores al
comienzo de la parotiditis.

Medidas de control de los contactos

Localizacidon y seguimiento de los contactos estrechos (convivientes y pareja/s) expuestos a
un caso durante su periodo de infectividad. Investigar sus antecedentes de vacunacién. El
estado de vacunacién deber ser recogido con la mayor precision posible, mediante peticién del
documento acreditativo de vacunacion o comprobacion en el registro de vacunaciones. A estos
efectos, no se tendran en cuenta los contactos en el dmbito educativo, ni laboral, ni de grupo
de amistad.

Inmunizacidn de contactos susceptibles
Individuo susceptible es el que:

— hanacido después de 1966 y
— notiene antecedentes de haber padecido parotiditis y
— notiene documentado haber recibido dos dosis de vacuna frente a parotiditis

En caso de haber recibido dos dosis de vacuna sdlo se considerarian adecuadas si la primera
dosis se hubiera administrado después del primer afio de vida y la segunda al menos cuatro
semanas después.

La vacunacién después de la exposicion a un caso contagioso no siempre previene la infeccién.
A los contactos no vacunados se les administrardn dos dosis de vacuna separadas al menos un
mes; a los vacunados con una sola dosis se le administrara una segunda dosis.

No se recomienda la administracidon de inmunoglobulina humana.

En cualquier persona en la que se diagnostique parotiditis debera revisarse y actualizarse la
vacunacidn con vacuna triple virica, con el objetivo de que quede asegurada la inmunidad
del individuo frente a sarampidn y rubéola.
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Anexo |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PAROTIDITIS

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Auténoma declarante:

Identificador del caso para el declarante:

Fecha de la primera declaracién del caso™: - -

DATOS DEL PACIENTE CIC

Fecha de Nacimiento: __ - -
Edad en afios: __ Edad en meses en menores de 2 afios: __

Sexo: Hombre [_] Mujer [_]

Lugar de residencia:

Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:
Pais de nacimiento: Afo de llegada a Espaia:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso® - -

Fecha de inicio de sintomas: __-__ -

Manifestacion clinica (puede marcarse mas de un signo/sintoma):
[ ] Fiebre [ ] Inflamacién de parétidas

|:| Orquitis |:| Otra

Tipo de complicaciones (marcar la principal de las siguientes opciones):

[ ] Encefalitis [ ] Meningitis

! Fecha de Ia primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia (habitualmente realizada
desde el nivel local).
% Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagnéstico, fecha de
hospitalizacion, etc.)
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[ ] Pancreatitis [ ] otra
[ ] sin complicaciones

Hospitalizado®:  Si[ ] No[ ]
Defuncion: Si[ ] No[ ]

Lugar del caso*:

Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:

Importado®: Si[] No[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: - -

Agente causal®: [ ] Virus de la parotiditis

Muestra (marcar hasta dos muestras con resultado positivo):

[ ]LCR [ ] orina [ ]saliva [ ] Suero

Prueba (marcar hasta dos pruebas con resultado positivo):

[ ] Aislamiento [ ] Acido nucleico, deteccién

|:| Anticuerpo, IgM |:| Anticuerpo, seroconversion

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ | No[ ]

Identificador de muestra del declarante al LNR: Id. en el LNR:

Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

1A [1p (e [

3 Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

[Iwm

4 . . e SRS . . s . .
Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccidn, en general se considerara el
lugar donde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia

del caso.
> Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

6 Agente causal: Rellenar (virus de la parotiditis) sélo si se ha detectado por laboratorio.
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[]B
[]c

[]E
[]F

[ JH
[ ]t

[]k
[]L

[N

DATOS DE VACUNACION

Vacunado con alguna dosis:

Numero de dosis:

Presenta documento de vacunacién

Si[ ] Nol[ ]

Fecha de ultima dosis recibida: __ -

Si[ ] No[ ]

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacidn de caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Sospechoso
[ ] Probable

[ ] confirmado

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico

Criterio epidemioldgico

Criterio de laboratorio

Asociado:

Abrote:Si [ ] No []

si[ ] No []
si[ ] No []
si[ ] No []

Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote’:

OBSERVACIONES®

7 . . s . . ofs

C. Auténoma de declaracién del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote.
8 . . L -

Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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Anexo Il. RECOMENDACIONES SOBRE LAS CONDICIONES DE RECOGIDA, ALMACENAMIENTO Y
ENVIO DE MUESTRAS EN PAROTIDITIS

Recogida y transporte de muestras de sangre para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG

Recoger 5 ml de sangre por venopuncion en un tubo estéril debidamente identificado (5ml para
nifios mayores y adultos y 1ml para lactantes y niflos pequefos) y etiquetarlo adecuadamente con el
nombre o el nimero de identificacidon del paciente y la fecha de la recogida. Dejarlo en reposo un
rato para que se retraiga el codgulo y luego centrifugar a 1000 x g durante 10 minutos para separar el
suero.

Como norma general las muestras de suero deberian enviarse al laboratorio tan pronto como sea
posible siendo conservado a 42C hasta el momento del envio. El envio no debe retrasase esperando
la recogida de otras muestras clinicas, ya que es de suma importancia tener un diagndstico lo antes
posible. Si no es asi se puede almacenar a 4-82C durante un tiempo maximo de 7 dias. Si por algun
motivo excepcional se fuera almacenar durante mas tiempo debera hacerse a -202C. Deben evitarse
congelaciones y descongelaciones repetidas, ya que pueden alterar la calidad de la muestra.

Para el envio del suero se utilizardn cajas de material impermeable o bien paquetes de hielo
congelados y adecuadamente colocados en el interior de la caja de transporte. Dentro del paquete se
introducira material absorbente como algoddn, que pueda empapar cualquier escape que pudiera
ocurrir.

Recogida y transporte de muestras de saliva para el aislamiento y deteccion por PCR de virus:

La muestra recomendada para el aislamiento y deteccion de ARN del virus de la parotiditis es la
saliva. La muestra de saliva debe tomarse masajeando la glandula parétida con una torunda estéril
durante treinta segundos. La torunda se sumergird en medio de transporte de virus y se enviaran al
laboratorio antes de 48 horas por el medio mas rapido posible y con acumuladores de frio (4-82C).

Si no se dispone de torunda y medio de transporte de virus, puede recogerse la saliva del paciente
en un envase estéril de tamafio acorde con el volumen recogido. Sin embargo, el rendimiento
diagndstico de la saliva asi recogida es menor.

Recogida y transporte de muestras de orina para el aislamiento y deteccion por PCR de los virus:
La orina tiene menos rendimiento que la saliva para deteccion de virus de la parotiditis.

Recoger la orina en un frasco estéril (10-50 ml) con cierre de rosca hermético. La orina debe
centrifugarse preferentemente dentro de las 24 horas después de su recogida a 500 x g
(aproximadamente 1500 rpm) a 42 C durante 5-10 minutos. Descartar el sobrenadante vy
resuspender el sedimento en 2-3 ml de medio de transporte de virus estéril, medio de cultivo celular
o PBS. El pellet asi resuspendido debera ser conservado a 492C y enviado antes de 48 horas. Si esto no
es posible se congelara a -702C y se enviard con hielo seco dentro de un vial adecuadamente
protegido contra la contaminacién por CO2.

Si la orina no puede ser centrifugada en origen se enviara al laboratorio antes de 48 horas por el
medio mas rapido posible y con acumuladores de frio (4-82C). No congelar.
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Envio de muestras al Centro Nacional de Microbiologia

Se utilizara la aplicacién informatica GIPI. Se seguirdn las instrucciones, tanto para el envio de las
muestras, como para la solicitud del estudio de brotes; todo ello de acuerdo con los permisos
establecidos para los responsables de las comunidades auténomas. La direccion y teléfonos de
contacto son:

Area de Orientacién Diagnéstica

Centro Nacional de Microbiologia

Instituto de Salud Carlos IlI

Carretera Majadahonda-Pozuelo, km 2

28220 Majadahonda-Madrid-ESPANA

Tfo:91 82237 01-918223723- 91822 3694

CNM-Area de Orientacién Diagndstica <cnm-od @isciii.es>
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