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de Rubéola Congénita en Paraguay

Retrospective search for cases of
Congenital Rubella in Paraguay

Dra. Cynthia Liliana Diaz Galeano'

RESUMEN

Objetivos: Realizar una busqueda retrospectiva de casos
de Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) en Hospitales de
mayor complejidad e Institutos y Escuelas de atencion a po-
blacion con capacidades diferentes. Contribuir a mejorar la
vigilancia del SRC. Determinar linea basal para medicion del
impacto de la campafia de vacunacion contra rubéola realiza-
da en el aflo 2005. Materiales y Métodos: Estudio de corte
transversal, retrospectivo, con datos aportados por la DIVET-
MSPyBS. Universo: todos los nifios/as nacidos de enero/1994
a diciembre/2004, en Paraguay. La poblacion de estudio estu-
vo conformada por los casos clasificados como “confirmados”
y “probables” de SRC, atendidos o internados en hospitales de
segundo, tercer y cuarto nivel de complejidad y de Institutos
y Escuelas de rehabilitacion de sordos y ciegos menores de 10
afios de edad y correspondio a 204 069 fichas clinico — epi-
demioldgicas (202 087 en hospitales y 1982 en instituciones
educativas). El muestreo fue por conveniencia y se realizo la
busqueda retrospectiva de casos de SRC en el periodo mencio-
nado. Resultados: El nimero de fichas revisadas con diagnos-
ticos compatibles con SRC fue de 204.069 con prevalencia de
3.9% de cuadros clinicos, en relacion a la totalidad de la po-
blacion general asociados con SRC, de los cuales 1244 (0,6%)
reunia criterios para ser definidos como sospechosos, de estos
94 (8%) reunian criterios para ser definidos como probables y
de estos 4 (4,2%) fueron confirmados clinicamente. Ninguno
fue confirmado por laboratorio. Los datos constatados en Hos-
pitales que correspondian a diagnosticos compatibles fueron
de 202087 (99%), de estos fueron definidos como casos sospe-
chosos 1113 (0.6%), casos probables 61 (5.4%) y casos confir-
mados por clinica 4 (0.4%). La mayor prevalencia de los casos
fue encontrada en el Centro Materno Infantil con 6814 casos
de diagndstico compatibles. En las Instituciones Selecciona-
das que correspondian a diagnodsticos compatibles 1982 casos.
La mayor prevalencia de casos fue encontrada en la Escue-
la Santa Lucia con 108 casos con Diagnosticos compatibles.
Conclusion: Se encontrd suficiente informacion Clinica que
documenta la existencia de SRC en el pais con una prevalencia
de defectos congénitos relacionados con el SRC del 3,9%.

Palabras Claves: rubéola, sindrome de rubéola congé-
nita, defectos congénitos, Paraguay.

ABSTRACT

Objectives: To perform a retrospective search for cases
of congenital rubella syndrome (CRS) in high-complexity
hospitals and institutions or schools caring for differently-
abled persons, help improve surveillance of CRS, and esta-
blish baseline measurement of the impact of the vaccination
campaign against rubella mounted in 2005. Materials and
Methods: A retrospective cross-sectional study. Universe: all
children born in Paraguay between January 1994 and Decem-
ber 2004. The study population included all cases classified
as confirmed or probable for CRS who were treated or hos-
pitalized in secondary, tertiary or quaternary level care facili-
ties, or in schools or institutions for rehabilitation of deaf or
blind children under age 10, and included 204,069 clinical
or epidemiological records (202,087 in hospitals and 1,982
in educational institutions). Sampling was by convenience,
and a retrospective search was done for cases of CRS for the
period mentioned. Results: Diagnoses compatible with CRS
were found in 204,069 records, with the prevalence of the
clinical picture reaching 3.9% of the general population as-
sociated with CRS, of whom 1,244 (0.6%) met the criteria
for being designated suspicious, and 94 (8%) of these met the
criteria for being defined as probable, and of these 4 (4,2%)
were clinically confirmed. None were confirmed by labo-
ratory analysis. Hospital data corresponding to compatible
diagnoses were present in 202,087 (99%) records, of which
1,113 (0.6%) cases were classified as suspicious, 61 (5.4%)
as probable, and 4 (0.4%) as clinically confirmed. The grea-
test prevalence of cases was found at the Centro Maternal
Infantil, with 6,814 compatible diagnoses. In the selected
educational institutions, compatible diagnoses were found in
1,982 cases. The greatest prevalence of cases was found at the
Santa Lucia School, with 108 cases of compatible diagnoses.
Conclusion: Sufficient clinical information was found to do-
cument the existence of CRS in the country, with a prevalence
of congenital disorders related to CRS of 3.9%.

Key words: rubella, congenital rubella syndrome, con-
genital disorders, Paraguay.
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INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad viral que ocasiona
serios dafios si ocurre en etapas tempranas de la gesta-
cion, produciendo muerte fetal, parto prematuro o de-
fectos congénitos. Estos ultimos son conocidos como el
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC). E1 SRC pue-
de diagnosticarse por su triada clasica de signos clini-
cos: catarata, cardiopatia y sordera (. La infeccién es
mads grave en cuanto mas precozmente se infecta el feto
ya que altera la replicacién celular pudiendo producir
un conjunto de malformaciones congénitas, gestacion
temprana e incluso la muerte fetal. La incidencia de de-
fectos congénitos es del 65 a 85% en los dos primeros
meses de gestacion y del 30 a 35% en el tercer mes @
descendiendo al 10% durante el cuarto mes. Después
de la 20® semana de gestacion, es rara la presentacion
de defectos, aunque se ha reportado dafio fetal hasta por
infecciones en la semana 40 (s6lo sordera).

Su distribucién es mundial y posee caracteristicas
endemo-epidémicas en paises que no cuentan con va-
cuna contra la rubéola ®* La rubéola tiene distribucion
mundial y antes del uso de la vacuna, era una enferme-
dad epidémica con ciclos de 6 a 9 afios y pandemias
cada 10 a 30 afios. Su mayor incidencia se da a fines de
invierno y a comienzos de la primavera.

Se estima que cada afio nacen mas de 20000 nifios
con SRC en las Américas © en ausencia de grandes
epidemias. El SRC se asocia con morbilidad y morta-
lidad elevadas, cuyo impacto econdmico en el presu-
puesto nacional de los paises, justifica tomar medidas
de control y prevencion. Estudios realizados en paises
del Caribe y de habla inglesa estiman que el costo del
programa de eliminacion de la Rubéola es alrededor del
7% del costo total de la atencion y rehabilitacion de
los casos de SRC, y la razén de beneficio - costo de la
estrategia para interrumpir la transmision de la rubéola
y prevenir el SRC es de 13,3:1©,

El SRC constituye un serio problema de salud pu-
blica. En este contexto, la Resolucion 44° “Manteni-
miento de los programas de vacunacidn-eliminacién de
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC)”
del Consejo Directivo de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (Septiembre del 2003), establecio que los
Estados Miembros: “Eliminen de sus paises la rubéola
vy el SRC para el aiio 2010”. El cumplimiento de esta
recomendacion se centra en vacunar hombres y muje-
res susceptibles, en desarrollar sistemas integrados de
vigilancia para sarampion y rubéola y en implementar y
desarrollar un sistema de vigilancia del SRC ?.

Es de destacar que desde que la vacuna fue autori-
zada en 1969, la CDC ha seguido los resultados en los
bebes que nacieron de mujeres que fueron inmunizadas
de forma inadvertida durante las etapas tempranas del
embarazo. Hacia 1987 ochocientas doce de esas muje-

res que tuvieron sus recién nacidos de término habian
sido incluidas en el estudio de la CDC; no se atribuyo
ningun caso de sindrome de rubéola congénita a la va-
cuna contra la rubéola.

Por lo tanto, estudios indican que el riesgo de mal-
formacion fetal inducida por la vacuna es 0%, con un
riesgo tedrico maximo de 1,65%. Esto contrasta con el
30% o mas de riesgo después de la rubéola materna en
el primer trimestre.

Cabe mencionar sin embargo que el tipo de virus
de la vacuna puede atravesar la placenta, se ha aislado
al virus en fetos productos de los abortos de las mujeres
que fueron vacunadas de forma inadvertida durante el
embarazo.

Por ello, la recomendacion general es no vacunar a
la mujer embarazada para evitar el riesgo de que la va-
cuna sea implicada con eventos adversos en el producto
del embarazo, y se aconseja que las mujeres vacunadas
contra la rubéola no se embaracen por lo menos hasta
los tres meses después que se les ha administrado la
vacuna ®,

La disponibilidad de informacion sobre la carga de
la enfermedad del SRC es limitada y es aun mas escasa
en paises en desarrollo. Cutis y col. refieren la necesi-
dad de obtener informacion sobre la carga de enferme-
dad que representa el SRC y en base a ello estimar el
costo-beneficio de la intervencion ©

La OMS/OPS recomienda que la vigilancia de
SRC se centre en la identificacion de los lactantes 0-11
meses de edad con SRC, aunque algunos defectos aso-
ciados con SRC quiza no sean detectables hasta edades
mayores. De hecho entre un 50 y 70% de los casos pue-
den aparecer como normales en el momento del naci-
miento. En EEUU el 60% de los casos notificados entre
1985-96, fueron diagnosticados con SRC al nacimiento
6 hasta el mes de vida, pero 16% no fue diagnosticado
hasta los 16 meses de edad.

Con el proposito de identificar el genotipo circu-
lante de rubéola en el pais y la teratogenicidad de éste,
el MSP y BS desarrolla la técnica de aislamiento vi-
ral en los casos que se confirmen por ELISA IgM. Las
muestras de eleccion son la orina, o el hisopado nasal
— orofaringeo, obtenidos y conservados en medio de
transporte viral (MTV); se destaca que el diagnostico
se sospecha por los hallazgos epidemioldgicos y clini-
cos y se confirma a través del laboratorio.

Se hace necesario contar con una metodologia sen-
cilla y factible de aplicar para aislar el tipo de virus
circulante en el pais, conocer el numero de casos de
SRC captados por los servicios de salud de cierto ni-
vel de complejidad en un periodo de tiempo que sirva
como linea de base previa a la intervencion, determi-
nar el costo de la estrategia de vacunacion, el ahorro en
términos econdmicos, determinar el tipo de virus de la
Rubéola circulante y medir el impacto que se esperaria
alcanzar con la vacunacion.
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OBJETIVOS

Realizar una busqueda retrospectiva de casos de
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) en hospitales de
mayor complejidad e institutos y escuelas de atencion a
poblacion con capacidades diferente de Paraguay.

Contribuir a mejorar la vigilancia del SRC. Deter-
minar una linea basal para medir el impacto de la cam-
pafia de vacunacion contra rubéola realizada en el afio
2005, en nuestro pais.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de corte transversal, retros-
pectivo, con datos aportados por la DIVET-Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, donde el universo es-
tuvo conformado por todos los nifios nacidos entre enero
de 1994 y diciembre del afio 2004, en el Paraguay.

La poblacion de estudio o muestra estuvo confor-
mada por los casos clasificados como “confirmados” y
“probables” de SRC, atendidos o internados en hospi-
tales de segundo, tercer y cuarto nivel de complejidad,
desde enero de 1994 hasta el diciembre del afio 2004
y de institutos y escuelas de rehabilitacion de sordos y
ciegos menores de 10 afios de edad y correspondio6 a
204 069 fichas clinico — epidemioldgicas (202 087 en
hospitales y 1982 en instituciones educativas).

El muestreo fue por conveniencia y se realizo la
busqueda retrospectiva de casos de SRC en el periodo
mencionado, utilizando dos fuentes de informacion:

A. Busqueda Retrospectiva del SRC en Hospitales
de II, Il y IV nivel.

B. Busqueda en Instituciones y escuelas especiali-
zadas en rehabilitacion de sordos y ciegos.

Los datos obtenidos en el estudio y registrados en
cada una de las fichas clinico epidemioldgicas.

La metodologia consistié en la revision documen-
tal y recoleccion de datos en:

Hospitales: Se revisaron los registros de nacimien-
tos, hospitalizacion y egresos en los hospitales de I1, II1
y IV nivel de complejidad, para identificar los diagnos-
ticos de SRC o cuadros clinicos asociados al SRC segun
codigos de CIE9 6 CIE10 que hubieran sido atendidos
u hospitalizados en el periodo de estudio.

Institutos y Escuelas: En los institutos y escuelas
especializados en la educacion y rehabilitacion de sordos
y ciegos, la busqueda consistio en revisar los archivos
institucionales de matricula para identificar nifios sordos
y ciegos menores de 10 afos que se hubieran matricula-
do en dichas instituciones en el periodo de estudio.

En ambos casos, se identifico los casos sospecho-
sos menores de 1 afio de edad para la confirmacion
serologica especifica y obtencion de material para el
aislamiento viral.

Caracteristicas del estudio de Busqueda Retrospectiva de casos de SRC. Paraguay, 2005

Caracteristicas Hospitales

Institutos y escuelas

Tipo de estudio

Descriptivo, transversal, retrospectivo.

Descriptivo, transversal,
retrospectivo

A. Sujeto de estudio

B. Unidad de analisis

A. Diagnosticos de SRC o asociados al SRC.

B. Casos confirmados o probables con SRC

A. Menores de 10 afios ciegos y/o
sordos.

B. casos confirmados o probables
con SRC

Secundarias:

A. Registros de atenciones y

Secundarias:

A. Registros de matriculas.

hospitalizaciones segun codigos CIE9 o

CIE10

. . B. Historias clinicas
Fuente de informacion

Primaria:

A. Entrevistas a las madres de casos
sospechosos menores de dos afios

B. Registros de atencién medica

Primarias:

a. Observacion de secuelas del
caso sospechoso.

b. Entrevista a la madre.

Periodo de estudio

A. Larevision abarcara el periodo de los
ultimos 10 aflos, 1994 a 2004.

A. Nifios nacidos entre 1994 a
2004 (menores de 10 afios )

Aislamiento viral
En el <1 afio de edad.

En el <1 afio de edad.
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Los hospitales, fueron seleccionados por conve-
niencia de acuerdo a los siguientes criterios: - Hospi-
tales de segundo, tercer y cuarto nivel de complejidad
Publico, Privado o de la Seguridad Social. Hospitales
que dispongan de informacion archivada de registros
de atencion y hospitalizacion con codificacion inter-
nacional CIE9 6 CIE10. Hospitales de referencia para
areas de la medicina relacionadas con el diagnostico de
SRC.

Ellos son: Hospital de Clinicas Centro Ma-
terno Infantil de San Lorenzo (CMI), Cruz Roja
Paraguaya(CRP), Hospital Nacional de Itaugua (HNI),
Hospital de Clinicas (Catedras de Otorrinolaringologia
y Oftalmologia), Instituto de Medicina Tropical (IMT),

Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”
(HGP), Instituto de prevision Social (IPS), Hospital
Materno Infantil N° 5 San Pablo (HSP)

Los Institutos y Escuelas especializadas en reha-
bilitacion de sordos y ciegos que fueron incluidos son:
Asociacion Santa Lucia, Escuela Paraguaya de Sordo-
mudos, INPRO, APADEM-TELETON.

Las personas encargadas de realizar la busqueda de
SRC fueron capacitadas para el efecto.

Los cuadros clinicos asociados al SRC, pueden ser
agrupados en: Frecuentes y Poco frecuentes o raros (%
o Criterios clinicos mayores y Criterios clinicos meno-
res (D; estos también basados en criterios de frecuencia.
Se asumieron estos para la clasificacion final de nues-
tros casos.

Cuadros clinicos asociados al SRC segun su frecuencia de presentacion

FRECUENTES
(Criterios mayores A)

POCO FRECUENTES O RAROS
(Criterios menores B):

Catarata y/o glaucoma congénito Purpura
Enfermedad cardiaca congénita: Lo mas Esplenomegalia
comun es:
o Persistencia del ductus
arterioso, 0
o Estenosis periférica de la arteria
pulmonar
Sordera o perdida de la audicion Ictericia
Retinopatia pigmentaria Microcefalia

Retardo mental
Meningoencefalitis
Enfermedad 6sea radiolucente

Definicion de casos:

Caso sospechoso de SRC

Todo nifio menor de 10 afios de edad, que presente
uno o mas de los diagnosticos asociados a SRC segun
CIE9 6 CIE10, en el periodo de estudio de 1994 al
2004.

Caso probable, clinico o compatible de SRC

Todo caso que presente >2 criterios mayores o 1
criterio mayor y 1 menor, sin confirmacion laboratorial
hasta el afio de edad. Si los criterios comprometen al
mismo 6rgano, se considerard como un solo criterio.

Caso Confirmado de SRC

Todo caso probable con serologia Ig M positiva a
rubéola realizada dentro de los 12 meses de edad 6 cua-
druplicacion de los titulos de Ig G con intervalo de un
mes de diferencia y/o aislamiento viral .

Analisis de datos: Los resultados fueron analiza-
dos segin la fuente de obtencion de los mismos hos-
pitales o institutos y escuelas especializadas con los
cuales se construyeron los siguientes indicadores: - ni-
mero y proporcion de diagnosticos asociados al SRC
encontrados en relacion al total de la poblacion.

- numero y proporcion de historias clinicas revi-
sadas en relacion al total de los diagnésticos aso-
ciados a SRC (casos sospechosos), identificados
en la revision por cada afo.

- frecuencia absoluta y relativa (%) de casos clasi-
ficados como probables 6 clinicos 6 compatibles
del total de casos identificados como sospecho-
sos de SRC.

- frecuencia absoluta y relativa (%) de casos cla-
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sificados como confirmados del total de casos
identificados como sospechosos de SRC.

- frecuencia absoluta y relativa (%) de casos clasi-
ficados como descartados del total de casos iden-
tificados como sospechosos de SRC.

- frecuencia absoluta y relativa (%) de signos cli-
nicos encontrados para la categoria de casos pro-
bables y confirmados.

RESULTADOS

El numero de fichas revisadas con diagnosticos
compatibles con SRC fue de 204.069 lo cual nos da una
prevalencia de 3.9% de cuadros clinicos en relacion a
la totalidad de la poblacion general asociados con SRC,
de los cuales 1244 (0,6%) reunia criterios para ser de-
finidos como sospechosos, de estos 94 (8%) reunian
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criterios para ser definidos como probables y de estos 4
(4,2%) fueron confirmados clinicamente. Ninguno fue
confirmado por laboratorio.

Los datos constatados en hospitales que corres-
pondian a diagnoésticos compatibles fueron de 202087
(99%), de estos fueron definidos como casos sospecho-
sos 1113 (0.6%), casos probables 61 (5.4%) y casos
confirmados por clinica 4 (0.4%). La mayor prevalencia
de los casos fue encontrada en el CMI donde del total de
los Diagnosticos compatibles hallados que correspon-
dian a 6814 casos 105 (1.5%) fueron casos sospechosos,
5 (0.07%) fueron casos probables y 1 (0.01%) fue el
caso confirmado por clinica; en cambio la menor preva-
lencia la tuvo el IPS donde de un total de 59764 diag-
nodsticos compatibles 114 (0.2%) fueron definidos como
sospechosos, 8 (0.01%) como probables y 1 (0.002%)
como confirmado por clinica. Los demas resultados
pueden ser observados en las Figuras 1,2y 3.

| m/PS mCM| mIMT mHGP mHNI ®mHSP mCRP Ototal

Figura 1: Frecuencia de casos sospechosos en Hospitales

70
60
50
40
30
20
10

0

1

| HIPS ECM|I BIMT BEHGP BEHNI BHSP OCRP Ototal

Figura 2: Frecuencia de casos probables hallados en Hospitales
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Figura 3: Frecuencia de casos confirmados en Hospitales
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Por otro lado, se encontraron en las Instituciones
Seleccionadas que correspondian a diagnosticos com-
patibles 1982 (1%), de estos fueron definidos como ca-
sos sospechosos 131 (6.3%), casos probables 33 (1.6%)
y ningan caso confirmado por clinica. La mayor pre-
valecia de los casos fue encontrada en la Escuela Santa
Lucia donde del total de 108 Diagnoésticos compatibles
hallados, 45(41.7%) fueron casos sospechosos, 3(3%)
fueron casos probables y ninglin caso confirmado por
clinica; en cambio la menor prevalencia la tuvo el
APADEM donde de un total de 645 diagndsticos com-
patibles 6(1%) fueron definidos como sospechosos,
3(0.5%) como probables y ningun caso como confir-
mado por clinica. Los demas resultados pueden ser ob-
servados en las Figuras 4,5y 6.
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Las Figuras 7 y 8 demuestran la proporcion de
criterios mayores y menores hallados, encontrando un
franco predominio de las cardiopatias congénitas (co-
municacion interventricular y ductus arterioso permea-
ble) entre los criterio mayores, las cuales representan
un 47%, entre los criterios menores se encuentra hepa-
toesplenomegalia e ictericia con iguales proporciones
21% y 20% respectivamente.

Sin embargo la ausencia de datos de diagnostico
laboratorial en todas las fichas fue un impedimento en
la confirmacion retrospectiva de casos.

La baja calidad de los datos en las historias clini-
cas y los registros de los hospitales e instituciones invo-
lucradas fue una limitante importante para el estudio.

1

| mAPADEM  mIMPRO

EESC. SANTA LUCIA

BESC. SORDOS DEL Py. OTOTAL

Figura 4: Frecuencia de diagndsticos compatibles con SRC hallados en las instituciones
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Figura 5: Frecuencia de casos sospechosos hallados en Instituciones
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Figura 6: Frecuencia de caso probables hallados en Instituciones
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Carracteristicas Clinicas con Criterios Mayores
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Figura 7: Frecuencia de Caracteristicas Clinicas con Criterios Mayores
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Figura 8: Frecuencia de caracteristicas clinicas con criterios menores

DISCUSION

Se estima que cada afio nacen mas de 20.000 nifios
con SRC en las América. El SRC se asocia con morbi-
lidad y mortalidad elevadas, y su impacto econémico
en el presupuesto nacional de los paises justifica tomar
medidas de control y prevencion.

No existia informacion sobre carga de enfermedad
del SRC en Paraguay, para estimar costo-beneficio de
la intervencion se hizo necesario determinar el nimero
de casos de SRC captados por los servicios de salud de
cierto nivel de complejidad en un periodo de tiempo,
para usarlo como linea de base previa a la intervencion
y determinar el costo de la estrategia de vacunacion, el
ahorro en términos econémicos y medir el impacto que
se esperaria alcanzar con la vacunacion.

En el presente estudio en el que se realiz6 una
busqueda retrospectiva de casos de SRC en hospitales
de mayor complejidad e institutos y escuelas de aten-
cion a poblacion discapacitada de Paraguay entre los
nacidos desde enero 1995 a Diciembre 2004 en Para-
guay, se detecto un preocupante porcentaje de malfor-
maciones asociadas al SRC.

La prevalencia de defectos congénitos relaciona-
dos con SRC encontrada en el estudio fue mayor a la
descrita en la Literatura.

En el Brasil, un estudio atribuia al SRC el 3% de

los casos de sordera en menores de 15 afios 2, mientras
que otro lo consideraba la causa mas importante 3. La
autopsia de 68 lactantes con miocarditis aguda mostrd
que el 4% de los casos eran atribuibles al SRC (419,

Hemos detectado el franco predominio de las car-
diopatias congénitas entre los criterios clinicos asocia-
dos, siendo seguido en menor proporcion por la he-
patoesplenomegalia e ictericia las cuales presentaron
proporciones menores y similares

Otro aspecto importante de destacar es la necesi-
dad de instruir a todo el personal encargado de registrar
en las hojas de historias clinicas y/o registros los datos
correctamente ya que hemos detectado un pobrisimo
registro de las mismas lo cual imposibilitd la confir-
macion laboratorial de los casos confirmados por la
clinica.

La reciente introduccion de la vacuna SPR en los
calendarios regulares de vacunacion de nifios en la ma-
yoria de los paises Centro y Sud Americanos a fines de
los afios noventa, ha sustentado los brotes epidémicos
periddicos de rubéola en nuestros paises. Los pocos es-
tudios sobre seroprevalencia a rubéola en Mujeres en
Edad Fértil (MEF) en algunos paises sudamericanos,
concluyeron que la seronegatividad en las MEF fluctia
entre un 10 a 20%. Si a esto sumamos la escasa o nin-
guna vigilancia activa de casos rubéola que se intensi-
fico cuando se integrd a la vigilancia del sarampion a
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inicios del afio 2000, sustentan la alta probabilidad de
la presencia de casos de SRC no captados por los sis-
temas de vigilancia epidemioldgica y por ende, ser un
problema de salud publica que merece nuestra atencion
y el desarrollo de una intervencidn costo-beneficio.

Actualmente en nuestro pais la vigilancia de la
rubéola, se encuentra integrada a la del sarampién den-
tro de lo que denomina vigilancia de las enfermedades
febriles eruptivas. Desde el afio 2000 se inicia la dis-
criminacion de casos sospechosos de rubéola, aunque
ya desde 1997 se realizaban determinaciones de IgM
para sarampion y rubéola a todos los casos sospechosos
notificados.

Los datos hallados en el presente estudio y citados a
nivel regional justificaron plenamente la realizacion de
la Campaia nacional de Vacunacioén contra Sarampion-
Rubéola realizada en abril del 2005 en nuestro pais.
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