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Resumen

La meningitis aséptica por el virus de las paperas es una complicacién poco frecuente.
Aunque la parotiditis es la manifestacion clinica mas comun, el virus puede causar
complicaciones graves como la meningitis, la que en algunos casos puede desencadenar
secuelas neuroldgicas severas. En el presente reporte de caso se aborda a un paciente
adulto diagnosticado con meningitis por el virus de las paperas, describiendo la presentacion
clinica, el abordaje diagnodstico y terapéutico, y enfatizando en la vacunacién como medida

preventiva.

Este caso nos alerta sobre la importancia de una vigilancia clinica rigurosa sumado a una
deteccion precoz de complicaciones meningeas en individuos con parotiditis. Una
intervencién oportuna puede reducir el tiempo de diagndstico, con lo que se logra un
manejo adecuado y una pronta deteccién de las complicaciones, impactando positivamente

al reducir costos y secuelas.

Palabras clave: meningitis viral, virus de la parotiditis, vacunacion.

Abstract
Aseptic meningitis due to the mumps virus is a rare complication. Although mumps is the
most common clinical manifestation, the virus can cause serious complications such as

meningitis, which in some cases can trigger severe neurological sequelae. This case report
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addresses an adult patient diagnosed with meningitis due to the mumps virus, describing
the clinical presentation, the diagnostic and therapeutic approach, and emphasizing

vaccination as a preventive measure.

This case alerts us to the importance of rigorous clinical surveillance combined with early
detection of meningeal complications in individuals with mumps. A timely intervention can
reduce diagnosis time, thereby achieving adequate management and prompt detection of

complications, having a positive impact by reducing costs and sequelae.

Keywords: viral meningitis, mumps virus, vaccination.

Introduccion

La meningitis aséptica relacionada con el virus de las paperas es una complicacién poco
frecuente, la cual afecta del 1 al 10% de los pacientes infectados por este virus. Esto se debe
en gran parte a la introduccién de la vacuna contra el sarampidn, las paperas y la rubéola
(MMR), la cual fue incorporada en los programas nacionales de inmunizacién durante las
décadas de 1970 y 1980. Como resultado la incidencia de infeccion por paperas ha
disminuido significativamente.® En Latinoamérica, para el afio 2022, segun el reporte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Argentina presentd la mayoria de los casos en la
region, con 6,117. Le siguieron Colombia con 4,737 casos y Brasil con 2,932. En el afio 2023,
entre enero y septiembre, se registraron 3,175 casos de parotiditis en Colombia, distribuidos
el 52% en mujeres y 48% en hombres (siendo Bogota la ciudad mas afectada, con 17.7 casos

por cada 100.000 habitantes).

Dentro de las complicaciones asociadas al virus de las paperas, la orquitis es la mas
comunmente reportada en la actualidad, la cual generalmente es de cardcter unilateral y
afecta aproximadamente al 20 % de los hombres postadolescentes que han adquirido la
infeccion viral. En las mujeres mayores de 15 afios, la mastitis se presenta en un 31 %.
Ademas, entre el 40 % y el 50 % de los casos de parotiditis se manifiestan con sintomas

respiratorios, especialmente en nifios menores de 5 afios. La infeccién del sistema nervioso



central es poco frecuente, con tasas de meningitis que oscilan entre el 1 y el 10 %, y
encefalitis en menos del 0.1 %. Es relevante destacar que estos sintomas pueden aparecer
tanto después de la inflamacidn parotidea como en ausencia de ella, lo que subraya la

necesidad de una evaluacidn clinica exhaustiva en todos los casos **.

El agente causal es el virus de las paperas, un virus ARN monocatenario que pertenece al
género Rubulavirus de la familia de los paramixovirus, el cual tiene un serotipo con 12
genotipos diferentes (A — N). La transmision viral se lleva a cabo principalmente a través de
las secreciones respiratorias de individuos infectados, ya sea al hablar, toser o estornudar, o
por contacto con superficies contaminadas, con un periodo de incubacién que oscila entre

los 16 a 18 dias con un rango posible entre 14 a 25 dias después de la exposicién *>.

Aunque la parotiditis aguda es el signo clinico mas evidente de la infeccion por
paramixovirus, en los casos sintomaticos, este puede desencadenar otras complicaciones
como ooforitis, hipoacusia, artritis, pancreatitis, tiroiditis, meningitis y encefalitis. *’ El
mecanismo por el cual el virus alcanza el sistema nervioso central (SNC) no esta
completamente definido, pero se sugiere que puede ocurrir a través del plexo coroideo, las
células ependimarias o células mononucleares. Los sintomas de la meningitis por paperas
incluyen cefalea, fiebre y rigidez leve del cuello, los cuales pueden aparecer antes, durante o

después de la parotiditis, o incluso en su ausencia 2.

En el presente reporte se describe el caso de un individuo adulto joven que inicialmente
presentd signos clinicos de parotiditis, pero posteriormente desarrollé algunos sintomas
neuroldgicos inespecificos que sugerian compromiso meningeo. Este diagndstico fue
confirmado mediante la deteccion de IgM especifica y hallazgos citoquimicos del liquido
cefalorraquideo (LCR). Se subraya la importancia de monitorear y evaluar de manera
exhaustiva a los sujetos con parotiditis para identificar tempranamente posibles

complicaciones meningeas.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 30 afios sin antecedentes de importancia. Ingresé por un cuadro

clinico de 3 dias de evolucién con cefalea de predominio occipital, mareo y fiebre no



cuantificada. Inicialmente recibié diclofenaco intramuscular, con mejoria parcial de la
cefalea. Consulté a urgencias por aumento en la intensidad de la cefalea, acompanada de
escalofrios. Al ingreso, con signos vitales en rangos de normalidad. Hemograma con 9800
leucocitos/mm3, neutrdéfilos 68%, linfocitos 24%, monocitos 8%, hemoglobina 15.3 g/dL,
uroanalisis, sodio y potasio séricos normales. La tomografia axial computarizada (TAC)
cerebral fue normal. Fue dado de alta con control ambulatorio. Al dia siguiente, reingresé
por persistencia de la cefalea de predominio occipital, la cual se generalizé, con inestabilidad
en la marcha y presencia de vértigo, por lo que se diagnosticd vértigo periférico que fue

manejado con dimenhidrinato, tramadol, metoclopramida y liquidos endovenosos.

Al examen fisico se encontrd una tumefaccién difusa en region parotidea derecha, la cual se
extendia desde la oreja hasta el angulo de la mandibula. Ella media aproximadamente 10
cm, era ligeramente dolorosa y se acompand de dolor a la palpacién en la regién del dngulo
mandibular derecho, no se presenté déficit neuroldgico ni signos meningeos o cerebelosos,
lo que sugirio el diagndstico de parotiditis viral. Se manejé con dipirona, betahistina y
metoclopramida. No se reportaron antecedentes de alteraciones en el color de la orina,
lesiones cutdneas, mordeduras de animales, viajes recientes, vacunacion, déficits motores
localizados, paralisis de pares craneales, movimientos anormales o trastornos

neuropsiquiatricos.

El resultado para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue negativo. Por
persistencia de sintomas de cefalea, vértigo e inestabilidad de la marcha se indicé estudio de
liguido cefalorraguideo (LCR), el cual fue ligeramente turbio, con un pH de 7.5, glucosa de 44
mg/dL, proteinas de 78.8 mg/dL, LDH de 27.2 U/L, y leucocitos de 822/mm?3 (8% neutrofilos,
91% linfocitos, 1% monocitos). La adenosina deaminasa en LCR fue 6.1, con resultados
negativos para tinta china, gram, cultivo bacteriano y Zielh-Neelsen. Se manejé como
meningitis viral y laberintitis secundaria. El paciente fue tratado con betahistina, dipirona y
acetaminofén durante 7 dias, logrando mejoria de la inflamacion de la parétida y resolucién
del vértigo. Finalmente, se reporté IgG para parotiditis positivo (25.2; referencia <0.9), IgM

15 (referencia <0.9).



Durante su hospitalizacidn el paciente evoluciond satisfactoriamente y se mantuvo afebril. Al
examen por el otorrinolaringélogo no presentd vértigo ni sintomas meningeos, y el examen

neuroldgico de control no mostrd alteraciones.

Discusion

Durante su estancia en la isla de Thasos, Hipdcrates hizo avances significativos en la
investigacién clinica y epidemiolédgica. En su libro “Sobre las Epidemias” describe la
parotiditis epidémica, argumentando que la enfermedad afecta principalmente a nifios y
jévenes que asisten frecuentemente al gimnasio. No fue sino hasta el siglo XVIII que Laghiy
Mangor identificaron la naturaleza contagiosa de la enfermedad. Mas tarde, en el siglo XIX,
Trousseau, Rillier y Grisolle establecieron la sintomatologia y la condicién clinica asociadas
con la parotiditis epidémica. Sin embargo, no fue hasta 1934 que Johnson y Goodpasture
describieron la etiologia de la parotiditis. En 1945, Habel aisld por primera vez el virus en un
cultivo de embrién de pollo y demostrd que se disemina a través de la sangre, afectando

otras gldndulas y el sistema nervioso central °.

Antes de la introduccion de la vacuna contra las paperas, esta enfermedad se caracterizaba
principalmente como una afeccidon infantil, con la mayoria de los casos concentrados en
nifios entre 5 y 9 afos. Durante este periodo los brotes epidémicos ocurrian cada 2 a 5 afios,
lo que reflejaba la alta contagiosidad del virus. La infeccion generalmente se presentaba con
parotiditis, un cuadro clinico que era leve en la mayoria de los casos. Es importante destacar
gue antes de la era de la vacunacion, la parotiditis generalmente se presentaba de forma
leve; sin embargo, aproximadamente el 15% de los pacientes experimentaron
complicaciones como meningitis. Este hecho subraya la gravedad potencial de la infeccién y

la importancia de la vacunacién %,

Antes de la introduccion de la vacuna se reportaban las siguientes incidencias anuales de
infecciones por el virus de las paperas, por cada 100,000 habitantes: en Estados Unidos, en
1963, habia 100 casos reportados; en Australia, en 1969, se reportaron 59,000 casos; y en
Francia, 859 infectados. Tras la introduccidn de la vacuna en estos paises, en 1933 la

incidencia de eventos disminuyé en Estados Unidos a menos de 0.1 por cada 100,000



habitantes. En Australia y Francia se registraron 60 y 12 casos, respectivamente 2. Segun la
OMS, en 2023, la incidencia global de infeccion por el virus de las paperas fue de 55.2 casos
por cada 1,000,000 habitantes. Africa registré la mayor incidencia por cada 1000,000
habitantes (99), seguida por las regiones de América (85), Europa (15.9) y el Mediterraneo
Oriental (4.4). En Colombia, segin el Instituto Nacional de Salud (INS), en 2023 se
notificaron un total de 5,244 casos de paperas, lo que equivale a 10.0 casos por cada
100,000 habitantes. Bogota D.C. registré la mayor incidencia, con 17.7 casos, seguida de
Putumayo (15.4), Huila (14.8), Boyacd (14.5), Cali (13.0), Norte de Santander (11.6),
Cundinamarca (11.2), Antioquia (10.8) y Narifio (10.4) &.

Este patron epidemioldgico varia segun los programas de vacunacién, el nimero de dosis
administradas, la edad de los vacunados y la cobertura de la vacuna. A medida que aumenta
la tasa de cobertura, la edad promedio de la infeccién tiende a elevarse *2. Por ejemplo, en
Estados Unidos se notificé un brote en el afio 2006 con mas de 6,500 casos, en 2016y 2017
se registraron 9,200 casos de infeccién por el virus de las paperas, con incidencias en
escuelas, universidades, instalaciones deportivas, religiosas, y en fiestas y eventos masivos.
Ademas, el virus de las paperas presenta una marcada estacionalidad influenciada por

variaciones climaticas .

El agente etioldgico de la infeccidn por el virus de las paperas pertenece a la familia
Paramyxoviridae. Se trata de un virus ARN monocatenario que consta de 15,384 nucledtidos.
Hasta el momento se ha descrito un solo serotipo y se han identificado hasta 12 genotipos
diferentes (encasillados de la A — N). A pesar de los diversos brotes en la ultima década, la
diversidad gendmica del virus sigue sin estar completamente disponible. Es importante
sefialar que otras infecciones causadas por virus de esta misma familia incluyen el
sarampion, el virus del moquillo canino, el virus de la parainfluenza, el virus de la

enfermedad de Newcastle, el virus respiratorio sincitial y el metapneumovirus **.

La escasez de investigaciones debido a la utilizacion de modelos de animales como ratones y
hurones, son pocos fiable debido a que no se presentan sintomas clinicos, como
consecuencia ha limitado el desarrollo de estudios sobre la patogénesis del virus, mas sin

embargo se han realizo un estudio donde se inoculé a monos (macacos rhesus) lo que ha



permitido identificar sitios de replicacion temprana y tardia de virus de las paperas. La
transmision del virus se realiza a través de contacto directo o fomites contaminados. El
periodo de incubacién oscila entre 15 y 24 dias, y el virus se ha aislado de la saliva del
huésped desde una semana antes del inicio de los sintoma, hasta ocho dias después de su

aparicién. Esto evidencia que el virus puede transmitirse durante periodos asintomaticos *.

El virus de las paperas ingresa al huésped mediante la interaccién con el acido sidlico, lo que
facilita su unidn y entrada en las células epiteliales polarizadas del tracto respiratorio
superior. La internalizaciéon en la regidén apical de estas células promueve la diseminacién
viral a células adyacentes, favoreciendo asi la replicacién en el epitelio glandular. Esta alta
afinidad por el tejido glandular explica la inflamacién parotidea. Las células infectadas por el
virus de las paperas pueden evadir la inmunovigilancia del huésped debido a las
caracteristicas especificas de la proteina V del virus, que bloquea la sefializacién mediada
por interferén (IFN) e interleucina-6 (IL-6). Como resultado, se compromete la respuesta
inmune del huésped, lo que permite que el virus eluda las respuestas antivirales innatas y

adaptativas .

El virus de las paperas se propaga sistematicamente en el organismo humano, induciendo
una viremia durante las fases tempranas de la enfermedad. La infeccién mas comun
asociada al virus de las paperas es la parotiditis, la cual ocurre entre un 30 a 40% de los
pacientes; sin embargo, la inflamacién de las glandulas salivales no es la manifestacion
clinica principal. Esto se debe a que entre un tercio y la mitad de los pacientes presenta una
infeccion asintomatica o sélo sintomas respiratorios leves. EIl compromiso renal es casi
universal en esta patologia, lo que explica la viruria que presentan los pacientes durante las

primeras dos semanas de la enfermedad '>*.

La entrada del patégeno al sistema nervioso central puede ocurrir a través de la viremia
plasmatica libre o mediante la infiltracidn de células mononucleares infectadas del huésped.
Se ha postulado que el virus se disemina a través del plexo coroideo, infectando las células
epiteliales coroideas. En apoyo a este modelo, el virus de las paperas puede ser recuperado
con facilidad en el liquido cefalorraquideo (LCR), durante la fase inicial de la enfermedad.

Ademas, se ha demostrado la replicacion del virus en el plexo coroideo y el epéndimo, en



modelos de infeccion del SNC, tanto en estudios realizados con roedores como en primates.
El compromiso del SNC puede manifestarse como meningitis en un 1 al 10 % de los
pacientes infectados, mientras que la encefalitis ocurre en menos del 0,5 %. Estos cuadros
clinicos, que incluyen sintomas meningeos, suelen desarrollarse en los dias posteriores a la
parotiditis, como se evidencia en nuestro paciente. A pesar de la presencia de fiebre, cefalea
e inestabilidad de la marcha, en ciertos estudios se ha encontrado que hasta la mitad de los
pacientes con meningitis confirmada, mediante serologia o cultivos virales, no presentaron
parotiditis. Esta observaciéon resalta la importancia de considerar el compromiso meningeo
como posible complicacion en pacientes con infecciones virales, incluso en ausencia de la

manifestacidn clasica de parotiditis ***.

Entre los factores de riesgo para la infeccién por meningitis causada por el virus de las
paperas se destaca principalmente la falta de vacunacién. La administracién de dos dosis de
la vacuna triple virica (MMR) ha demostrado ser efectiva en la reduccion del riesgo de
complicaciones, disminuyendo a menos del 7 % en comparacién con las personas no
vacunadas, en quienes el riesgo se eleva a casi el 25 %. En el caso especifico de la meningitis,
el riesgo es del 4 % en personas no vacunadas y del 1 % en personas vacunadas. Ademas, la
vacunacion también reduce las hospitalizaciones, que descienden del 30 % al 10%. Sin
embargo, la eficacia de esta vacuna puede disminuir con el tiempo, lo que ha sido
evidenciado en un estudio realizado en Inglaterra y Gales, donde se observd que la
vacunacion no elimina por completo el riesgo de meningitis. Ademas, diversos factores
contribuyen a la aparicion de esta complicaciéon, como la falta de vacunacién, la edad
(particularmente en adolescentes y adultos jévenes), la exposicion a individuos infectados, y
el entorno de vida, especialmente en areas densamente pobladas. La vacunacion continda
siendo una estrategia esencial para la prevencion de complicaciones graves, especialmente
en contextos de alta densidad poblacional, como hospitales y clinicas, donde la cercania a
pacientes infectados puede aumentar el riesgo de exposicién al virus de las paperas vy, por

ende, la posibilidad de desarrollar meningitis 2%,

En el caso de nuestro paciente, al
pertenecer al grupo de la salud, se expuso a individuos infectados, lo que aumentd su riesgo

de contagio.

10



Las manifestaciones clinicas de la meningitis aséptica incluyen rigidez de cuello, al igual que
Los signos de Kernig y Brudzinski, los cuales son condiciones cldsicas de esta condicidn,
aunque con especificidad y sensibilidad no éptimas. Los pacientes también suelen presentar
cefalea frontal o retro orbitaria, acompafiada de fotofobia y dolor al mover los ojos, fiebre,
junto con un perfil inflamatorio en el liquido cefalorraquideo (LCR). Otras manifestaciones
clinicas pueden incluir malestar, mialgias, anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal o
diarrea. Ademas, los individuos pueden tener letargo leve y somnolencia, siendo poco

comun el estupor, coma o confusidn significativa, lo que sugiere la posibilidad de encefalitis

20

Los sintomas de la parotiditis incluyen edema doloroso de una o ambas glandulas parétidas,
gue puede durar aproximadamente 5 dias. Antes de la aparicion de la parotiditis, los
pacientes pueden experimentar sintomas inespecificos como anorexia, fiebre de bajo grado,
cefalea, malestar general y mialgias. También pueden presentarse sintomas respiratorios.
Las paperas pueden llevar a complicaciones como meningitis aséptica, encefalitis, pérdida
auditiva, mastitis y ooforitis, siendo la orquitis y la pancreatitis las mas comunes, las cuales
pueden ocurrir incluso en ausencia de parotiditis 2. En nuestro paciente al examen fisico se
evidencio tumefaccién difusa y dolorosa en la region parotidea derecha con dolor leve,
sugestivo de parotiditis. Los sintomas observados en pacientes con meningitis por paperas
incluyen la fiebre reportada en el 97-100% de los casos. La cefalea es otro sintoma
predominante, presente en el 88.8-100% de los pacientes. El vdmito es frecuente, observado
en aproximadamente el 89-94% de los casos. La sensibilidad a la luz se reporta en un
porcentaje significativo, alrededor del 43.75% de los pacientes *2. En contraste, la encefalitis
se presenta con compromiso de la conciencia, convulsiones o focalizacién neuroldgica, con

un riesgo de mortalidad del 2%, aunque también suele presentarse un desenlace favorable.

En el caso de nuestro paciente, se observd inicialmente inflamacion parotidea, que
posteriormente evolucioné hacia cefalea, fiebre e inestabilidad de la marcha. Aunque el
paciente no presenté rigidez de cuello ni signos meningeos claros, consideramos que existid

compromiso meningeo, evidenciado por la presencia de fiebre, cefalea y alteraciones en el

11



LCR. Ello en contexto de un cuadro concomitante de parotiditis, confirmado por serologia

positiva.

El diagndstico se fundamenta en el andlisis del LCR, cuyo perfil caracteristico muestra
pleocitosis linfocitica (entre 25 y 500 células/ul), niveles de proteinas elevados (de 20 a 80
mg/100 ml), concentracién de glucosa dentro de lo normal y una presion de apertura que es
normal o ligeramente alta (de 100 a 350 mmH,0). En el caso de la meningitis por paperas, el
recuento total de células por microlitro oscila entre 25 y 500. Aunque en las infecciones
virales las concentraciones de glucosa en el LCR suelen ser normales, la infeccién por
paperas, junto con otros virus como el de la coriomeningitis linfocitica, pueden ocasionar
una disminucion en los niveles de glucosa. Se ha documentado que la a identificacion de
ARN del virus de las paperas (MuV) en muestras de LCR a través de la técnica de RT-PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa) parece ser mas sensible que
la deteccion de inmunoglobulina M especifica en suero o los métodos tradicionales basados

2023 En el caso de nuestro paciente, el estudio del LCR mostrd las

en cultivo celular
caracteristicas descritas del compromiso viral. La adenosina deaminasa fue de 6.1, con
resultados negativos para tinta china, gram, cultivo bacteriano y Zielh-Neelsen, ademas de

deteccién de anticuerpos especificos I1gG e IgM de paperas positivo.

Comparando estos datos con los criterios diagndsticos estandar, el perfil de LCR de nuestro
paciente se alinea con lo esperado para un caso de meningitis viral. La pleocitosis linfocitica,
los niveles elevados de proteinas y la glucosa normal son consistentes con una infeccién
viral, como se documenta en la meningitis por paperas. Aunque la pleocitosis en nuestro
paciente (822/mm3) esta por encima del rango tipico, el predominio de linfocitos y los
resultados seroldgicos positivos apuntan claramente hacia una meningitis viral. Por lo tanto,
se puede concluir que nuestro paciente presentd meningitis viral, confirmada por los
hallazgos en el LCR vy la serologia. Ademas, estos resultados sugieren que las complicaciones
neuroldgicas causadas por el virus de las paperas podrian estar subestimadas si se utiliza
exclusivamente la historia clinica de parotiditis como criterio para investigar su presencia en
el LCR, tal como se recomienda habitualmente. Por ello, es crucial que el virus de las paperas

sea considerado dentro del diagndstico diferenciales de meningitis y encefalitis,
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especialmente en escenarios donde se observe un aumento en la incidencia de esta
enfermedad. Esto no solo evidencia la importancia de una evaluacidn exhaustiva, sino que
también resalta la necesidad de aumentar la conciencia clinica sobre las manifestaciones no

clasicas de la infeccién por paperas ».

Otras ayudas diagndstico a tener en cuenta son la amplificacion del acido nucleico viral
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), la cual tiene una sensibilidad
ligeramente superior a la de los cultivos. La PCR es util para diagnosticar infecciones del SNC
causadas por Mycoplasma pneumoniae, que puede simular meningitis. En cuanto a los
cultivos virales, se pueden detectar enterovirus y adenovirus en heces, arbovirus y
enterovirus en sangre, y virus de las paperas y adenovirus en lavados faringeos; sin embargo,
su sensibilidad es bastante baja. La serologia puede ser util para la confirmacidn
retrospectiva de un diagndstico especifico, pero no es adecuada para un diagndstico y
tratamiento urgente, por ello las pruebas moleculares siguen siendo un método de eleccion.
Ademas, se deben realizar otros andlisis de laboratorio, los cuales nos podrian orientar en
condiciones clinicas especificas que generen alteracién neurolégica, biometria hematica
completa con recuento diferencial, pruebas de funcién hepdtica y renal, tasa de
eritrosedimentacion, proteina C-reactiva, electrolitos, creatina quinasa, aldolasa, amilasa y
lipasa. Los estudios de neuroimagen son necesarios en pacientes con alteraciones en el
estado de conciencia, convulsiones, signos o sintomas neuroldgicos focales, o perfiles

atipicos en el analisis del LCR, asi como en pacientes con signos de alarma.

Diversos estudios han examinado la relacién entre la vacunacién con diferentes cepas del
virus de las paperas y la aparicion de meningitis tras la administracién de la vacuna. La cepa
Urabe AM9 (genotipo B) presenta la mayor tasa de meningitis, entre 90 y 490 casos por cada
1,000,000 de habitantes. En contraste, la cepa Jeryl Lynn (genotipo A) muestra una
incidencia significativamente mas baja, reportando entre 1 y 10 casos. La cepa
Leningrado-Zagreb (genotipo N) tiene una tasa de entre 13 y 900 casos, mientras que la cepa
Leningrado-3 reporta entre 200 y 1,000 casos por la misma poblacion. Estos datos indican
gue la cepa Urabe AM9 estd asociada con un riesgo elevado de meningitis en comparacién

con otras cepas, como Jeryl Lynn y sus derivadas, que presentan una menor neurovirulencia.
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Este fendmeno se evidencia en el caso clinico reportado, en el cual, a pesar de haber
recibido las dos dosis de una vacuna derivada de Jeryl Lynn, el paciente desarrolld
meningitis. Si bien no existe un consenso universal sobre la definicion de meningitis post
inmunizacion, algunos autores la describen como la presencia de sintomas clinicos de
meningitis aguda, tales como fiebre, cefalea, vdmitos y signos de irritacion meningea, que se
manifiestan entre 15 y 35 dias después de la administracidn de la vacuna triple virica ***. En
este caso especifico, la vacunacion se llevé a cabo considerable tiempo después de la
aparicion de los sintomas, lo que sugiere que la relacidon entre la vacunacion y la infeccion

puede no ser causal.

El diagndstico diferencial de la meningitis viral debe considerar primero la meningitis
bacteriana, asi como las etapas iniciales de meningitis causadas por hongos, micobacterias o
Treponema pallidum, donde es habitual observar pleocitosis con predominio linfocitario.
También se incluyen las meningitis provocadas por Mycoplasma, Listeria, Brucella, Coxiella,
Leptospira, Rickettsia, infecciones parameningeales, meningitis neopldsica y meningitis
secundaria a enfermedades inflamatorias no infecciosas, como lupus eritematoso y otras
enfermedades reumaticas, incluyendo sarcoidosis, sindrome de Behget y sindromes con
uveomeningitis. Algunos estudios indican que la presencia de proteinas superiores a 0.5 g/L
y procalcitonina menor a 0.5 ng/mL muestran una sensibilidad del 89% y una especificidad
superior al 78% para orientar hacia meningitis bacteriana en nifnos. Ademas, se ha
documentado el Bacterial Meningitis Score (BMS) en niflos como un sistema prospectivo
validado, con un valor predictivo negativo del 99.9% y un intervalo de confianza del 95% que
llega hasta el 100%. En adultos, un estudio reportdé que un BMS superior a 2.5 tiene una
sensibilidad del 92.4% y una especificidad del 92.0%, con un valor predictivo negativo del
94.5%, lo que lo convierte en una herramienta Util para el diagnéstico diferencial .

En la literatura médica se ha descrito que los enterovirus son la causa mas comun de
meningitis aséptica, representando aproximadamente entre el 85% y el 95% de los casos.
Otros virus por considerar son el herpes simple, los arbovirus, el virus de la coriomeningitis
linfocitica, el herpes zoster, el de la influenza y el herpes humano tipo 6 . Ademas, las

causas no infecciosas, como las reacciones a farmacos, las enfermedades autoinmunes y las
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neoplasias, también deben ser tenidas en cuenta. La confirmacién mediante serologia o la
deteccion del virus en fluidos como orina o saliva se vuelve esencial durante los brotes de
paperas para distinguirla de otras etiologias. La presentacién clinica puede ser variable, y la
ausencia de parotiditis cldsica en algunos pacientes dificulta el diagndstico, lo que resalta la

importancia de realizar pruebas especificas del virus en el contexto de brotes epidémicos %.

El tratamiento se fundamenta en el manejo de los sintomas, utilizando analgésicos,
antipiréticos y antieméticos. En pacientes con buena respuesta inmunitaria y sospecha de
meningitis viral, que no presenten sintomas neurolégicos focales y cuyo perfil del LCR sea
clasico (pleocitosis linfocitaria, glucosa normal y tincion de Gram negativa), la hospitalizacién
puede no ser necesaria. El aciclovir, administrado de forma oral o intravenosa, es eficaz en
casos de meningitis causada por el virus del herpes simple tipo 1 o0 2, el virus de Epstein-Barr
o el virus de la varicela-zoster. Para los pacientes con enfermedad grave, se recomienda un
tratamiento intravenoso de aciclovir de 15 a 30 mg/kg/dia cada 8 horas, seguido de tabletas
de 800 mg repartidas en cinco tomas diarias, o alternativamente famciclovir a 500 mg cada 8
horas o valaciclovir a 1000 mg cada 8 horas durante un periodo de 14 dias %. En el caso
reportado el paciente recibid betahistina, dipirona y acetaminofén durante 7 dias, logrando

mejoria de la clinica significativa.

Aunque la meningitis aséptica suele tener un curso benigno sin secuelas neuroldgicas
permanentes, se ha evidenciado complicaciones neuroldgicas como la encefalomielitis,
caracterizada por una debilidad rdpidamente progresiva en las extremidades inferiores,

2 Se reportd un caso relevante en un

pérdida de sensibilidad y control de esfinteres
paciente masculino de 32 afios que desarrollé6 meningoencefalitis por paperas con lesiones
bilaterales en el hipocampo, sin haber presentado inflamacién de las glandulas parétidas, lo
gue destaca que la afeccién del SNC puede ocurrir sin los signos clinicos caracteristicos de la
parotiditis *°. Igualmente, se reporté otro caso de un nifio con hidrocefalia tetraventricular
aguda, como una complicacién inusual de la meningoencefalitis causada por el virus de las
paperas, tratada mediante drenaje ventricular externo y colocacion de una derivacidon

ventriculoperitoneal *!. Ademas, se ha identificado la presencia del virus de las paperas en el

LCR de pacientes con meningitis o encefalitis, incluso en ausencia de sintomas clinicos
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caracteristicos de la enfermedad. Esto resalta la necesidad de incluir el virus de las paperas
en el diagndstico diferencial, especialmente durante brotes epidémicos *. La encefalitis es
una complicacién infrecuente pero relevante de la meningitis asociada a paperas, con una

incidencia aproximada del 0.2%, segtin un estudio en la Republica Checa *.

El prondstico de la meningitis viral es generalmente favorable, con una alta tasa de
recuperacion completa. Pocos pacientes experimentan sintomas persistentes, como cefalea,
trastornos mentales leves, incoordinacidn o astenia generalizada durante semanas o meses.
La mayoria de los estudios indican que la evolucidn clinica es positiva, y los pacientes suelen
recuperarse por completo con un tratamiento sintomdtico adecuado. Un estudio de 28 casos
de meningitis por virus de las paperas mostrd que, aunque la mayoria se recuperd, un 14%
presentd secuelas como cefalea, hiperacusia unilateral y molestias testiculares. Otro estudio
con 64 pacientes reportd una recuperacion completa en todos los casos tratados. En relaciéon
con nuestro caso, se presentaron ciertas condiciones que pudieron beneficiar una evolucion
satisfactoria, como el estado de inmunocompetencia, la edad y la ausencia de
comorbilidades. La OMS resalta la efectividad de la vacunacién contra las paperas en la

disminucidn de la morbilidad asociada 3.

Vacunacién y prevencion

En la década de 1960 Estados Unidos y la Unién Soviética fueron pioneros en el desarrollo e
implementaciéon de vacunas contra el virus de las paperas, utilizando virus vivos atenuados
como agentes inmunogénicos. En Estados Unidos se utilizd la cepa de vacuna Jerry Lynn,
denominada asi en honor a una paciente que presentd parotiditis unilateral en 1963; esta
cepa se desarrolld tras el cultivo del virus en huevos embrionados de gallina y fibroblastos
de embrion de pollo. Por su parte, la Unidn Soviética adopté la cepa Leningrado-3 utilizando
las diferentes cepas después de 16 pases seriados en cultivo de tejido de rifidn de cobayay
luego en cultivos de embriones de codorniz japoneses. Con el tiempo, se han desarrollado
diversas cepas para la produccidn de vacunas, incluyendo Rubini, Urabe, RIT 4385,
Leningrado-Zagreb (LZ), Miyahara, Hoshino, Tori, NK M-46 y S-12. Cada una de estas cepas
presenta caracteristicas especificas que influyen en su inmunogenicidad y eficacia en la

prevencidon de las paperas. Estas cepas han sido fundamentales en la creacidon de vacunas
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efectivas contra esta enfermedad. Las cepas mas ampliamente empleadas en la produccién
de vacunas contra las paperas son Jeryl Lynn y Urabe Am9, con otras cepas como Rubini,
Leningrado-3 y Leningrado-Zagreb también en uso. La cepa mds reciente, derivada de Jeryl
Lynn, es conocida como RIT 4385, la cual ha sido objeto de investigacién por su potencial

para mejorar la respuesta inmunoldgica y la seguridad de la vacunacién 3%,

La actual recomendacién de la OMS subraya la importancia de implementar la vacunacién
rutinaria mediante programas de inmunizacién eficaces y bien estructurados, con el objetivo
de mantener una cobertura superior al 80%, considerada una prioridad de salud publica. Es
relevante mencionar que paises como Afganistdn, Angola, Bangladesh, Benin, Botsuana,
Burkina Faso, Burundi, Camboya, Camerun, Republica Centroafricana, Chad, Comoras,
Congo, Costa de Marfil, Republica Popular Democratica de Coreay Yibuti no han establecido,
en la actualidad, Programas Ampliados de Inmunizaciéon (PAI) ***°. En Colombia, la vacuna
triple viral (MMR) fue incorporada al Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) en 1995. El
esquema de vacunacioén vigente estipula la administracion de la primera dosis a los 12 meses
de edad, seguida de un refuerzo a los 18 meses. En nifios de 2 a 5 afios que ya han recibido
la primera dosis, se indica la aplicacion de un refuerzo *. La vacunacién estd contraindicada
en individuos con antecedentes de hipersensibilidad al huevo o a la neomicina, asi como en
pacientes con inmunosupresién o inmunodeficiencia activa. No obstante, se recomienda en
portadores asintomaticos de VIH, dado que el riesgo asociado a la infeccion natural es
significativamente mayor. Asimismo, la vacuna esta contraindicada en mujeres gestantes. En
caso de administracion inadvertida durante el embarazo, se debe notificar al Ministerio de

Salud y Proteccién Social para la evaluacion adecuada del riesgo *.

La vacuna triple viral (MMR) muestra una efectividad aproximada del 80% tras la
administracién de una dosis, que se incrementa al 90% con la aplicaciéon de dos dosis. Sin
embargo, esta efectividad puede disminuir con el tiempo, lo que puede explicar la aparicion
de casos de infeccién en personas vacunadas. Este fendmeno se ilustra en el presente
reporte de caso, donde, a pesar de haber recibido ambas dosis de la vacuna MMR, el

4

paciente desarrollé la infeccién y sus correspondientes complicaciones *2. Aunque la
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vacunacion proporciona una profilaxis util, no se pudo confirmar el estado de vacunacién del

paciente.

Conclusion

La meningitis viral, aunque a menudo se presenta como una afeccion leve, puede estar
asociada con complicaciones graves como encefalitis y secuelas como cefalea, hiperacusia
unilateral y molestias testiculares, particularmente en el contexto de infecciones por el virus
de las paperas. El caso de nuestro paciente ilustra de manera clara esta realidad, subrayando
la importancia de la vigilancia clinica y la evaluacion exhaustiva en pacientes con sintomas

compatibles.

La vacunacidn es un pilar fundamental en la prevencidn de estas complicaciones, y este caso
resalta la necesidad urgente de mantener programas de inmunizacién eficaces y bien
estructurados para proteger a la poblacion. La identificacién precisa de la etiologia viral
requiere una combinaciéon meticulosa de hallazgos clinicos y andlisis del liquido

cefalorraquideo, lo cual es crucial para un manejo adecuado.

A pesar de que la recuperacién suele ser favorable en la mayoria de los casos de meningitis
viral, este caso especifico nos recuerda que las complicaciones neuroldgicas pueden surgir,
incluso en ausencia de la manifestacion cldsica de parotiditis. Esta observacién resalta la
importancia de considerar el compromiso meningeo como posible complicacién en
pacientes con infecciones virales. Por lo tanto, es esencial incluir al virus de las paperas en el
diagnéstico diferencial, especialmente durante brotes epidémicos. Esto no solo refuerza la
importancia de una atencidn clinica proactiva, sino que también enfatiza la necesidad de
capacitar a los profesionales de salud para reconocer y actuar ante estos escenarios,

asegurando asi un manejo dptimo que minimice el riesgo de complicaciones severas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE

ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CcODIGO JURADO

Yo Johan Donic! frone D mayor de edad, identificado con CC. N°
13623265 acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de investigacion

titulado: “Meningitis por paperas: reporte de caso y revision de literatura”, realizado por los
estudiantes del programa de medicina: Anderson Vargas Gutiérrez cc 1192777085 cel 3162494448
coreo dranderson.gutierez12@gmail.com; Nicolas Astudillo Ponce cc 1113697537 cel
3196941843 correo nicolas.astudillo001999@gmail.com; y

Dirigido por el docente Heiler Lozada Ramos cc 76306615 cel 3148285654  correo
heiler@outlook.com.

Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo
del estudio es: Resaltar la importancia de la vigilancia clinica rigurosa y la evaluacion exhaustiva en
pacientes con parotiditis para detectar complicaciones neurolégicas graves, y sobre los pasos para
cada el cumplimiento de cada objetivo y como debo de participar:

*Responder al seguimiento que realizan

*Me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado
sin repercusion alguna. A su vez sé que no utilizaran mi nombre, sino que se utilizaran cédigos o
numero de identificacién y los resultados obtenidos los sabran los investigadores y yo cumpliendo
con los derechos del participante (derecho a la informacion, derecho a la confidencialidad, derecho
a participar de forma voluntaria, derecho a retirarse en cualquier momento, derecho a recibir
atencion adecuada, derecho a conocer los resultados del estudio, derecho a no ser discriminado,
derecho a compensacion en caso de dafos, y derecho a ser protegido frente a riesgos
innecesarios) para el reporte de caso. Los resultados obtenidos seran unica y exclusivamente para
este fin investigativo.

«Sé que el beneficio de este trabajo es: Generar conocimiento valioso sobre la prevenciéon y
tratamiento de la meningitis relacionada con el virus de las paperas para mejorar la atencion
médica y el manejo clinico de los pacientes en riesgo de desarrollar complicaciones meningeas, en
ningn momento habra remuneracién econémica.

*Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y
sociales, ni ahora ni a futuro.

+A su vez, me comentaron que utilizaran todas la normas de bioseguridad pertinentes; seré tratado
con equidad-igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda que se me presenté en
cualquier momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que
realizan.

Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion de: El estudio sobre
la meningitis aséptica relacionada con el viryg de lag paperas y firmo a continuacién:

NOMBRE PARTICIPANT!
Fohar oni e/ ha/

FIRMA DE EL-LOS TESTIGO(S)

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO.:

/ﬂvéfo \AW fAémree ///fé///ﬁk %%n Ja g2

G. LIZARRALDE



oty CHRISTUS
™ SINERGIA
Salud

Palmira, 05 de septiembre de 2024

Sefiores

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Seccional Palmira

La ciudad

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacion estudio de caso paciente “JOHAN DANIEL ARANA”

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito informar que, una vez analizada la propuesta de estudio de caso a desarrollar
en la Clinica Palma Real, se autoriza a los estudiantes: Nicolas Astudillo Ponce identificado con cedula
1.113.697.537 y Anderson Vargas Gutiérrez identificado con cedula 1.192.777.085 , para la realizacién del

Proyecto de Investigacion titulado “MENINGITIS ASEPTICA POR PAPERAS”, el cual sera presentado
como proyecto de investigacion de la Universidad Santiago de Cali.

Esta autorizacion no incluye la publicacién del estudio de caso, de requerir hacerlo se requiere una aprobacion
adicional y la firma de un convenio de confidencialidad de la informacién

Agradeciendo la atencién prestada

Cordialmente

Sm\lnag @:th;a /‘/Lr&a

Direccion Médica
Clinica Palma Real
CHRISTUS SINERGIA Salud
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
COMITE TECNICO DE TRABAJO DE GRADO
DEL PROGRAMA “CTTGP” DE MEDICINA PALMIRA
FACULTAD DE SALUD

Palmira, 20 de Septiembre 2024.

Tutor/Director: Dr. Heiler Lozada Ramos.
Estudiante(s): Nicolas Astudillo Ponce, Anderson Vargas Gutiérrez.
E.S. M.

Asunto: Constancia de que la propuesta titulado(a): “Meningitis aséptica por el virus de las

paperas: reporte de caso y revision de la literatura” fue evaluado por el Comité Técnico
de Trabajos de Grado (CTTG) del Programa de Medicina Palmira en la sesion del 20 de
Septiembre 2024, segin Acta N°20092024, en uso de sus funciones para las cuales fue creado,
resuelve:

OTORGAR LA APROBACION TECNICO-CIENTIFICA a la propuesta en mencion con la(s)
siguiente(s) recomendacion(es):

() 1. El Tutor/director y (los) Estudiante(s) deben hacer los ajustes sugeridos por este comité CTTGP
de Medicina Palmira que estan reflejados al interior del trabajo y/o en el formato de evaluacion y
volver a re someter ante este CTTGP de Medicina Palmira. Cualquier situacién que se presente y
demuestre que fue por omision de ajustes, este comité se considera exento de responsabilidad.

(X) 2. Este comit¢é CTTGP de Medicina Palmira, sugiere ajustar la propuesta con las
recomendaciones reflejadas al interior del mismo, y ser sometido al COCEIN de la Facultad de Salud.

() 3. El comité CTTGP de Medicina Palmira, aprueba su inicio y desarrollo, y a esta altura no puede
sufrir cambios en el titulo, objetivos, metodologia y otro aspecto relevante. De ser asi debera volver
a someterse a este comité CTTGP de Medicina Palmira, y de no ser asi, este comité se considera
exento de responsabilidad.

OBSERVACIONES:

A
A
7 =
-
PEDROANDRESMmGUDELO

Director del Programa Lider de Trabajo de Grado

Sara Sampayo Silva

Calle 5 Carrera 62 Campus Pampalinda A.A. 4102 / Teléfono: PBX 5183000
web: www.usc.edu.co / Nit. 890.303.797-1 / Santiago de Cali - Colombia




VIGILADA

MINEDUCACION

USC

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE CALI

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI, CREADO MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO “APROBADO SEGUN
RESOLUCION N° 08 CFS 025-2007DE FECHA (30 AGOSTO DE 2007)”

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado: MENINGITIS ASEPTICA ASOCIADO A PAROTIDITIS VIRAL EN
PACIENTE ADULTO INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA;
presentado por las estudiantes Nicolas Astudillo Ponce, Anderson Vargas Gutiérrez del programa de
Medicina con la asesoria de la profesor(a) Heiler Lozada Ramos, fue evaluado por parte del Comité de
Etica de Investigacion de la Facultad de Salud, en su sesién del 20241004-18 y se hacen las siguientes
observaciones:

El proyecto implica investigacion en:

Seres humanos (x )

Animales ()

Poblacién ()

Si implica investigacién con poblacion indicar cual: menor de edad ( ), vulnerable ( ), victimas del
conflicto ( ), raizales ( ), campesinos ( ), étnicas ( ), negritudes ( ), palanqueros ( ), LGTBI( )
Otros ( ) ¢Cual? __ Estudiantes

El proyecto se ajusta a las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion, de acuerdo
con:

«  Resolucién No. 8430 de 1993’ (x)

«  Resolucion 2378 de 2008* ()

«  Decreto No. 677 de 1995° ( )

* Convenio No. 169 de 19894( )

* Declaracién de Budapest (UNESCO, 1999)5( )

« Ley No. 1581 del 2012° ()

+  Cédigo de Etica para el ejercicio de la profesion ()

Tipo, numero y afo de la norma ley 23 de 1981 ()

La categoria de riesgo que ofrece la propuesta se clasifica como: riesgo mayor que el minimo ( ), riesgo
minimo ( ), sin riesgo (x ) (Resolucion 8430 de 1993, Articulo 11).

En lo que respecta al posible impacto, sea este directo o colateral, en el medio ambiente, el comité
conceptua que por la naturaleza de la investigacion, el proyecto NO ( x ) SI( ) tiene efectos negativos
significativos sobre el medio ambiente.

Dada la naturaleza de la investigacion, esta contempla:

(i) Ejecucién de procedimientos del laboratorio Si ( ) NO ( x ). En caso de que sea afirmativo,
especifique:

! Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
? por la cual se adoptan las Buenas Précticas Clinicas para las instituciones que conducen investigacion con medicamentos en seres
humanos.

® por el cual se reglamenta parcialmente el Régimen de Registros y Licencias, el Control de Calidad, asi como el Régimen de Vigilancia
Sanitaria de Medicamentos, Cosméticos, Preparaciones Farmacéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y
Limpieza y otros productos de uso doméstico.

* Sobre pueblos indigenas y tribales.

® Declaracién sobre la ciencia y el uso del saber cientifico (ciencias naturales, como las ciencias fisicas, biolégicas y de la tierra, las
ciencias biomédicas y de la ingenieria y las ciencias sociales y humanas).
° Ley De proteccidn de datos personales.
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Nombre del laboratorio perteneciente a (nombre de
la institucion duefa del laboratorio)

El procedimiento se ajusta al Decreto 2676 de 2000 por el que se reglamenta la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares SI ( ) NO ( ).

(i) Recoleccién de especimenes de especies silvestres de la diversidad bioldgica Si( ) NO ( ).
En caso de que sea afirmativo, especifique:

El investigador principal tiene los correspondientes permisos nacionales de recoleccion y toma
de muestras, colecta y acceso a recursos genéticos emanadas por la autoridad competente Sl
()NO().

(iii) Consentimiento informado Si(x) NO()
Asentimiento informado SI ( ) NO ()
Consentimiento parental Sl () NO ()

El consentimiento informado cumple con lo definido en la Resolucion No. 8430 de 1993 en sus
articulos 14, 15, 16 Si (x ) NO ()

De acuerdo con lo anteriormente expresado, el Comité de Etica de Investigacion resuelve que el proyecto
CUMPLE ( x ) NO CUMPLE ( ) con los requisitos éticos exigidos por la norma nacional e internacional. En
consecuencia, otorga:

AVAL EN PLENITUD (x)

Se concede aval pleno, sin embargo esta autorizacion no incluye la publicacién del estudio de caso, de
requerir hacerlo se necesita una aprobacién adicional por parte de la institucion que proporciona la
informacion.

Este concepto se consigna en el acta de la sesion del 20241004-18.

Se expide esta certificacion el 04 de octubre del 2024.

Q\@\\\‘f{ VO@W\L.(»&\IQ >

Goldy Bambague

C.C 31968088

Presidente del Comité de Etica de la Investigacion
Facultad de Salud

usc




