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Resumen

En el ano 2005 la Regién Europea de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) se plante6 afiadir al objeti-
vo de eliminacién del sarampién y de control de la
rubéola congénita, la eliminacién de la rubéola endé-
mica en la regién. Las estrategias para conseguir el
objetivo son alcanzar y mantener altas coberturas de
vacunacién en la poblacién y reforzar la vigilancia epi-
demiolégica. Para cumplir con este objetivo en Espana
se elabor¢ y aprobd el “Protocolo de Vigilancia de la
Rubéola y del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) en
la Fase de Eliminacién” en el afio 2008. El protocolo
recoge la definiciéon y clasificacién de casos, el modo de
notificacién y las actuaciones ante un caso o brote sos-
pechoso de rubéola y ante un caso de SRC. Asi mismo
se presentan los indicadores de eliminacién y los indi-
cadores de calidad de la vigilancia propuestos por la
OMS.

Introduccién

La rubéola es una enfermedad viral exantematica de
caracter leve en general, que afecta a niflos y adultos
jovenes. La importancia de la rubéola para la salud
publica radica en la capacidad del virus para producir
efectos teratégenos. La infecciéon de una mujer emba-
razada durante los primeros meses de la gestacion,
puede dar lugar a aborto esponténeo, muerte fetal o
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malformaciones congénitas como el sindrome de rubé-
ola congénita (SRC) en el recién nacido’.

Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la rubéola

El virus de la rubéola es un virus RNA de la familia
Togaviridae. El reservorio es el hombre y el modo de
transmisién es el contacto directo con una persona
infectada a partir de gotitas respiratorias o el contacto
directo con las secreciones respiratorias de personas
infectadas.

La transmisién de la rubéola se puede producir
desde 7 dias antes a 5-7dias después de la aparicién del
exantema, pero es mas contagiosa mientras persiste el
exantema. También puede transmitirse a partir de
casos subclinicos. Los recién nacidos infectados, pue-
den excretar el virus durante mas de un afio por lo que
pueden transmitir la infeccién a sus contactos.

La clinica de la rubéola en nifios y adultos es habi-
tualmente benigna. Tras un periodo de incubacién
medio de 14 dias con un rango de 12 - 23 dias, apare-
ce un exantema maculopapular en cara y cuello que se
extiende al resto del cuerpo durante 1-3 dias. Previa-
mente, aparecen linfadenopatias retroauriculares y
occipitales, febricula o fiebre menor de 39° C, malestar
general y conjuntivitis leve. Otras manifestaciones cli-
nicas posibles son artralgias y artritis (principalmente
en mujeres adultas) y con menos frecuencia aparece
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trombocitopenia y encefalitis. Los casos subclinicos
suponen el 25-50% de todas las infecciones.

El riesgo y severidad de la infeccién congénita por
rubéola depende del momento en que se infecte la
embarazada. Asi, el 90% de los fetos de mujeres que
adquieren la infeccién durante las primeras 11 sema-
nas de gestacién, se infectan y un alto porcentaje de
ellos (65-85%) desarrollan el Sindrome de Rubéola Con-
génita (SRC). Este sindrome incluye defectos oculares,
sordera neurosensorial, defectos cardiacos, anomalias
neurologicas (retraso mental) y retraso del crecimiento.
Otras manifestaciones menos frecuentes son espleno-
megalia, hepatitis, purpura trombocitopénica o diabe-
tes mellitus al final de la infancia. Las manifestaciones
del SRC pueden aparecer al nacimiento o hasta los 2-4
anos de edad. El riesgo de SRC disminuye hasta el 10-
20% si la infeccién ocurre entre las semanas 13 y 16 de
gestacién, mientras que es muy raro que aparezcan
defectos congénitos si la embarazada se infecta a par-
tir de la 20 semana de gestacion.

La mayoria de los recién nacidos afectados presen-
ta serologia con IgM positiva frente a rubéola durante
los primeros 6 meses y el 60% permanece con serolo-
gla IgM positiva durante los 6 meses siguientes.

La susceptibilidad es general a partir de la pérdida
de anticuerpos maternos entre los 6 y 9 meses de edad.

La vacuna de la rubéola es una vacuna de virus
vivos atenuados. En el 95% o més de los vacunados se
produce seroconversiéon entre 21-28 dias tras la vacu-
nacién. Probablemente, con una sola dosis de vacuna
se produce inmunidad para toda la vida en el 90% de
los vacunados. La IgM se puede detectar en sangre,
dependiendo de la técnica que se utilice, hasta pasados
6 meses tras la vacunacién.

No se han identificado casos de Sindrome de Rubéo-
la Congénita tras la vacunacién antes del embarazo o
en la fase temprana del mismo. Sin embargo, se debe
esperar un mes tras la vacunacién frente a la rubéola
antes de planificar un embarazo. En caso de adminis-
traciéon accidental de la vacuna a una mujer embara-
zada, no estd indicado el aborto terapéutico.

La rubéola enfermedad candidata a ser
eliminada

La rubéola y el sarampién retnen los requisitos
necesarios para ser consideradas enfermedades sus-
ceptibles de ser eliminadas: su Unico reservorio es el
hombre y su modo de transmisién interhumana, el
virus apenas sobrevive en el medioambiente, se dispo-
ne de una vacuna efectiva y barata para la que se ha
comprobado inmunidad duradera y existen técnicas
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diagnosticas sensibles y especificas para confirmar la
infeccién.

La eliminacién de la rubéola es tedricamente més
facil de alcanzar que la eliminacién del sarampidn,
dado que la rubéola es menos contagiosa por lo que el
nivel de inmunidad poblacional necesario para inte-
rrumpir la transmisiéon (inmunidad de grupo) es menor
que el necesario para eliminar el sarampién. El nime-
ro reproductivo basico (R) (numero de casos secunda-
rios que produce un caso en una poblacién totalmente
susceptible) estimado para el sarampién en Europa es
de 12-18 y el nivel de inmunidad poblacional necesario
para interrumpir la transmisién endémica es de 83%-
94%, mientras que el R estimado para la rubéola es de
6-7 y la inmunidad poblacional necesaria para su eli-
minacién es de 83%-85%23.

En 1998 la Organizacién Mundial de la Salud incluy6
entre los objetivos de “Salud para todos en el siglo XXI”
la eliminacién del sarampién autéctono de la Regiéon
Europea para el ano 2007 y recomend6 a los paises
miembros que elaboraran y establecieran planes nacio-
nales. En el afio 2003, dado que la mayoria de los paises
de la Regién tenian incluida la vacuna de rubéola en
sus programas de vacunacién, y desde una perspectiva
integral de maximizar la eficiencia de estos programas,
la Region Europea de la OMS acord6é un nuevo Plan
estratégico integrado para eliminar el sarampién y pre-
venir la infeccién congénita por rubéola (IRC) y retrasé
el objetivo fijado previamente para la eliminacién del
sarampién en Europa, dadas las dificultades de algunos
paises para la implementacién del Plan y para alcanzar
los objetivos. Finalmente en el afio 2005 la Regién Euro-
pea de la OMS se planted el objetivo de eliminar la
Rubéola endémica en la Regién, que se contempla en el
nuevo Plan estratégico 2005-2010%.

Las claves estratégicas de la OMS para alcanzar la
eliminacién de la rubéola son las siguientes*:

1. Alcanzar y mantener altas coberturas de vacu-
nacién en la poblacién:

e Alcanzar y mantener altas coberturas de
vacunacién infantil (>=95% con dos dosis de
sarampién y al menos con una de rubéola) y
realizar actividades suplementarias de vacu-
nacién dirigidas a poblaciones potencialmente
susceptibles, que en el caso de Espana son
varones adultos jévenes y poblacién inmi-
grante de paises con programas de vacuna-
cién menos consolidados.

e Garantizar la proteccién de las mujeres en
edad fértil, con el objeto de que entre éstas
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haya una proporcién de susceptibles inferior
al 5%.

2. Reforzar la vigilancia epidemiolégica.

e Enla fase de eliminacién debe asegurarse una
vigilancia de calidad con una sensibilidad y
especificidad adecuadas. El sistema de vigilan-
cia debe ser capaz de:

o detectar casos esporadicos y agregaciones
de casos.

o investigar en el laboratorio al menos el 80%
de los casos sospechosos, poder confirmar-
los y poder caracterizar los virus circulan-
tes.

o realizar una rigurosa investigacién epide-
mioldgica de los casos confirmados y apli-
car oportunamente las medidas de control
adecuadas.

Los criterios que establece la OMS para considerar
eliminada la circulacién endémica de rubéola son:

e Incidencia de rubéola < 1 caso por 100.000 habi-
tantes.

e Ausencia de casos durante periodos de tiempo
superiores al maximo periodo de incubacién de
la enfermedad (en rubéola 23 dias).

e Tasa de Reproduccién o numero reproductivo
efectivo, R menor de 1. La OMS establece el mar-
gen de seguridad de 0,7.

e Variabilidad en los genotipos circulantes.

e Sistema de vigilancia de alta calidad, atendiendo
a los indicadores de calidad establecidos por la
OMS.

Situacion de la rubéola en Espaia

El Plan de Eliminacién del Sarampién en Espaia se
puso en marcha en el afio 2001, partiendo de altas
coberturas de vacunacién y baja incidencia de la enfer-
medad. La calidad de la vigilancia epidemiolédgica y de
laboratorio se ha verificado mediante las evaluaciones
periddicas del sistema y se ajusta a los indicadores de
calidad establecidos por la OMS>.

En este contexto y dada la baja incidencia de rubéo-
la registrada en Espana desde el afio 2000, (Figura 1) a
finales del afio 2007 la Ponencia de Vigilancia Epide-
mioldgica del Consejo Interterritorial de Salud aprobd
el “Protocolo de Vigilancia de la Rubéola y del Sindrome de
Rubéola Congénita en la Fase de Eliminacién”, aprobado
posteriormente en julio de 2008 por la Comisién de
Salud Publica como ampliacién del plan de eliminacién
del sarampién. A continuacién se presenta un resumen
del documento que esta disponible en la pagina web
del Instituto de Salud Carlos III°.

Vigilancia de la rubéola en Espaiia

Los componentes de la vigilancia de la rubéola en
Espana son:

1. Notificacién individualizada de casos.

Vigilancia del Sarampion y de la Rubéola. Espaiia 1982-2008
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2. Confirmacién por laboratorio de todos los casos
sospechosos y estudio de los genotipos circulan-
tes.

3. Vigilancia individualizada de los casos de SRC en
nifios de 0 a 11 meses de edad.

4. Monitorizaciéon de la prevalencia de anticuerpos
frente a rubéola en la poblacién de mujeres en
edad fértil, para asegurar que se alcanza y man-
tiene una baja proporcién de susceptibles (<5%).

Definicion y clasificacion de caso de
rubéola

Para la definicién de caso de rubéola se utilizan cri-
terios clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio
(Tabla 1).

Los casos de rubéola se clasificardn segun el grado
de certeza diagndéstica y segun el origen de la infeccién
(Tabla 2).

Actuaciones ante la sospecha de un caso de
rubéola

¢ Notificacién urgente: a los servicios de vigilancia
de la Comunidad Auténoma correspondiente en
un plazo no superior a 24 horas y desde aqui al
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

¢ Investigacién epidemiolégica: se realizara en las
48 horas posteriores a su notificacién y se com-
pletaré la encuesta epidemioldgica®.

o Busqueda de la fuente de infeccién: se inves-
tigara los posibles contactos con casos de
rubéola entre los 12 y 23 dias antes de la apa-
ricién del exantema para determinar si el caso
es importado o autdctono.

o Estudio de contactos: se realizard busqueda
activa de otros casos asociados asi como la
identificacién de los contactos susceptibles; se
aplicaran las medidas de control y/o vacuna-
cién oportunas (ver estudio de contactos en
apartado de brotes).

Contactos son las personas que han tenido
relacién con un caso confirmado durante el
periodo de infectividad (desde 7 dias antes a 7
dias después de la aparicién del exantema). En
el caso de que el contacto sea una mujer
embarazada, se realizard una serologia tan
pronto como sea posible para descartar infec-
cién asintomatica. Si el resultado fuera negati-
vo a IgM e IgG frente a rubéola se repetira la
prueba en el plazo de 3 6 4 semanas. Si conti-
nua siendo negativo, se tomarad una tercera
muestra para serologia a las 6 semanas y si
ésta se mantiene negativa, se descartara la
infeccién por rubéola.

Recogida de muestras clinicas: se recogen mues-
tras de sangre (entre el 4°y 8° dia tras la aparicién
del exantema, nunca después de 28 dias), de exu-
dado faringeo y orina para aislamiento y genoti-
pado de los virus (en los 7 dias tras la aparicién
del exantema). Si el resultado es IgM negativo

Criterios diagndsticos para la definicion de caso de rubéola

cLinicos LABORATORIO EPIDEMIOLOGICOS

Cualquier persona con fiebre o Al menos uno de estos criterios: Vinculo epidemiolégico por
febricula y exantema maculo- — Deteccion de anticuerpos IgM por transmision de persona a persona
papular y uno de los siguientes serologia*®
sintomas/signos: — Elevacion significativa del titulo de
— adenopatias (cervicales, anticuerpos IgG especificos o

suboccipitales o seroconversion en pareja de sueros de

retroauriculares) o fases aguda y convaleciente
— artralgias o — Aislamiento del virus o deteccion del &cido
— artritis nucléico del virus en muestras clinicas

(exudado nasofaringeo, orina y/o suero)

*Prueba especifica para descartar falsos positivos. Es suficiente para confirmar un caso en el contexto de un brote; en casos aislados hay
que confirmar con test de avidez de IgG: un resultado de baja avidez confirma un caso.

Si la muestra se recoge demasiado pronto (en los 3 primeros dias desde el inicio del exantema) puede obtenerse un resultado falso
negativo. Si no se tiene un resultado positivo por PCR deberfa recogerse otra muestra de suero y repetir pruebas.

Para mejorar la probabilidad de diagnosticar un caso deben recogerse muestra de sangre, orina y/o exudado faringeo.
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Clasificacion de casos de rubéola

Confirmado por
laboratorio

Cumple los criterios de confirmacion por laboratorio, con o sin los criterios de la definicion clinica de
caso.

Confirmado por vinculo
epidemioldgico

Cumple los criterios de definicion clinica de caso y ha estado en contacto con un caso de rubéola
confirmado, entre los dias 12 a 23 previos a la aparicion del exantema.

Importado

Compatible Cumple los criterios de definicion clinica de caso sin realizacion del diagnéstico por laboratorio y no

clinicamente tiene vinculo epidemioldgico con ningtn caso confirmado.

Vacunal Cumple los criterios de la definicion clinica y de confirmacion por laboratorio, existe el antecedente de
vacunacion en los 7-10 dias previos a la aparicion del exantema y se descarta vinculo epidemioldgico.
El origen vacunal se podré confirmar mediante la identificacion del genotipo vacunal en muestras de
exudado nasofaringeo u orina.

Descartado Todo caso sospechoso con resultado de serologia IgM negativa frente a rubéola siempre y cuando la

toma de la muestra de sangre se realice en los periodos recomendados.

Todo caso confirmado de rubéola que ha estado en otro pais durante el periodo de 12 a 23 dias antes
de la aparicién del exantema, y que no tiene vinculo epidemiol6gico con ninglin caso autéctono.

Relacionado con caso
Importado

Todo caso confirmado que ha adquirido la infeccion en territorio espafiol a partir del contacto con un
caso importado.

Autéctono

Todo caso confirmado que ha adquirido la infeccion en el territorio espafiol o cuya fuente de infeccion

Boletin Epidemiolégico Semanal

no ha sido identificada.

frente a rubéola se debe realizar siempre diag-
nostico diferencial, al menos con sarampion.

Las muestras de exudado faringeo y orina de los
casos inicialmente confirmados por serologia
(IgM positiva) se remitiran al Laboratorio de
Referencia del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) para la identificacién de genotipos. Asi
mismo, este laboratorio realizara el estudio de la
avidez de IgG en suero cuando las Comunidades
Auténomas lo soliciten.

Actuacién ante un caso de rubéola confirmado
en una mujer embarazada.

La vigilancia se mantendra hasta el final del emba-
razo. En el nacimiento se evaluara clinicamente al

recién nacido y se le tomaran las muestras clinicas.

Actuaciones ante la aparicion de una
agregacion de casos o brote de rubéola

Notificacién: urgente al Centro Nacional de Epi-
demiologia. Ante la deteccién de un brote de
rubéola la prioridad es alertar a los profesionales
sanitarios para la deteccién de posibles
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casos/infecciones en mujeres gestantes y casos
de SRC subsecuentes.

Se obtendran muestras clinicas para diagnéstico
diferencial de sarampién y rubéola y para genoti-
pado de los virus. Se vigilard activamente la
infeccién en gestantes y en recién nacidos,
hasta 9 meses tras el Gltimo caso de rubéola per-
teneciente al brote

Medidas de control del brote:
Definicién del territorio epidémico.
Identificacién del caso indice.
Estudio de contactos con la:

o Busqueda activa de otros casos asociados y
busqueda de contactos e identificacién de sus-
ceptibles. A todos los contactos que sean
mujeres embarazadas, se les realizara serolo-
gia frente a rubéola para descartar infeccién
asintomatica.

o Vacunacién de susceptibles: los contactos con
una sola dosis documentada se consideraran
protegidos frente a rubéola.
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Estudio de la Efectividad Vacunal: una de las
mejores situaciones para medir la efectividad
vacunal es a partir de las tasas de ataque obser-
vadas en un brote en una comunidad cerrada.

Se remitira informe al Centro Nacional de Epide-
miologia, dentro de un periodo de tres meses tras
la finalizacién del brote asi como actualizaciones
periddicas durante el transcurso del mismo.

Definicion y clasificacion de caso de Sindrome
de Rubéola Congénita

Los criterios diagnésticos para la definicién de casos
de Sindrome de Rubéola Congénita se presentan en la
tabla 3.

Los casos de Sindrome de Rubéola Congénita se cla-
sifican segtn el grado de certeza diagnéstica (Tabla 4).

Actuaciones ante la sospecha de un caso de
Sindrome de Rubéola Congénita

Notificacién: en las 24 horas siguientes a su
deteccién se notificaré a los servicios de vigilan-
cia epidemiolégica de la comunidad auténoma.

Investigacion epidemiolégica: se realizara en los
7 dias posteriores a su notificacién y se comple-
tara la encuesta epidemiologica®.

Recogida de muestras clinicas: muestras de san-
gre del cordén umbilical, y otras muestras clini-
cas, tan pronto como sea posible tras el naci-
miento. En el caso de que la muestra de suero se
haya recogido en el primer mes de vida y el resul-
tado sea negativo, se recogera una nueva muestra
pasado ese primer mes.

Criterios diagndsticos para la definicion de casos de Sindrome de Rubéola Congénita

CLiNICOS

LABORATORIO

Deteccion de dos de las manifestaciones de la seccion A o
una de la seccion Ay otra de la seccion B en un nifio menor
de un afio de edad o en un mortinato.

=> Seccidn A:
— cataratas y / 0 glaucoma congénito
— enfermedad congénita cardiaca
— deterioro auditivo
— retinopatia pigmentaria.

=> Seccién B:
— plrpura
— esplenomegalia
— microencefalopatia
— retraso mental
— meningoencefalitis
— osteopatia (enfermedad Osea radiolticida)
— ictericia que se presenta en las primeras 24
horas tras el nacimiento.

=> Deteccion de anticuerpos IgM
rubéola en suero.

=> Persistencia de anticuerpos IgG especificos frente a
rubéola entre 6 y 12 meses de edad.

=> Aislamiento del virus o deteccion del &cido nucleico en
muestras clinicas (exudado nasofaringeo, orina o suero).

especificos frente a

Clasificacion de casos de Sindrome de Rubéola Congénita

Caso confirmado clinicamente

Cumple los criterios de definicion clinica de caso sin realizacion del diagnéstico por
laboratorio o con resultado negativo.

Caso confirmado por laboratorio .
clinica de caso.

Cumple los criterios de confirmacién por laboratorio junto con los criterios de definicion
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Vigilancia de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola Congénita
Resumen de actividades para cada componente del Sistema de Vigilancia

Sarampi6n

RED DE LABORATORIOS DE

SERVICIOS DE VIGILANCIA REFERENCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS La establecida para el Plan
COMUNIDADES AUTONOMAS Nacional de Eliminacién del

LABORATORIO DE

REFERENCIA CENTRO NACIONAL DE
DEL CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA (CNE)
MICROBIOLOGIA (CNM)

El resultado de la IgM se
intentard garantizar en 24
horas y siempre antes de 7
dias desde la recogida de la
muestra; los resultados se
comunicaran al médico que
notifica y al Servicio de
Vigilancia de la Comunidad
Autonoma.

Ante un caso sospechoso de
rubéola se le asignard un
nimero de identificacion: RUB
afio notificacion / provincia /
n° caso; se notificara lo antes
posible al CNE; se hara el
seguimiento del caso y del
envio de las muestras al
laboratorio de referencia hasta
el cierre y la clasificacion
definitiva del caso.

Ante un caso de SRC
confirmado clinicamente o por
laboratorio: se le asignard un
ndmero de identificacion: SRC
afio notificacion/ provincia/ n°
caso; se notificara lo antes
posible al CNE; se hara
seguimiento de la recogida y
del envio de muestras al
laboratorio de referencia.

Ante la presencia de una
agregacion de casos o brote
de rubéola

Los casos tendran un niimero
identificador de brote:
afio/CCAA/nimero de brote; se
notificara lo antes posible al
CNE, se hara seguimiento del
brote y del envio de las
muestras al laboratorio de
referencia; se estableceran las
medidas de control y se
remitird informe al CNE en los
tres meses siguientes a la
finalizacion del brote.

Recepcion y procesamiento
de las muestras enviadas
desde los laboratorios de la
red.

Enviara con periodicidad
semanal a la Red
Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y a la Red
de Laboratorios de
referencia, la informacion
acumulada para el afio en
curso, de los casos
notificados y su estado de
clasificacion.

Comunicara los resultados
simultaneamente al
laboratorio de procedencia
y al Servicio de Vigilancia
de la Comunidad Auténoma
correspondiente con copia
al CNE. Notificara mensualmente
los casos confirmados a la
Red de Vigilancia de
Enfermedades
Inmunoprevenibles de la
Region Europea de la OMS
a través de la Red
EUVAG.net.

Elaborara un informe anual
de la situacion
epidemioldgica y de la
evaluacion del sistema de
vigilancia que sera
distribuido a la Red
Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica y estara
disponible en la pagina web
del Instituto de Salud
Carlos IlI.

Otras actividades complementarias de
vigilancia de la rubéola

Buisqueda activa de casos de Sindrome de Rubéola
Congénita

La vigilancia del SRC se completard con la revisién
periddica anual de las altas hospitalarias del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD). Se investigaran los
ingresos hospitalarios de los nifios menores de 12
meses que tengan algun diagnéstico al alta registrado
con el cédigo CIE9-MC: 771.0.

@ Red
@ Nacional de

[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica

Vigilancia de seroprevalencia en mujeres en edad
fértil

Se propone realizar en cada Comunidad Auténoma el
estudio anual de la seroprevalencia frente a rubéola en
mujeres en edad fértil; se sugiere utilizar como fuente de
datos los resultados del cribado realizado a las mujeres
embarazadas como parte de los programas de cuidados
prenatales, en una muestra representativa de centros
seleccionados por cada Comunidad Auténoma.

La tabla 5 resume las actividades de vigilancia que
se realiza en cada uno de los componentes del Sistema
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Vigilancia de la Rubéola y del SRC. Criterios de eliminacion y control. Indicadores de calidad de la vigilancia

Indicadores de eliminacion
de la circulacion autdctona
del virus de la rubéola

* Incidencia anual de casos confirmados de Rubéola < 1 por 100.000 habitantes.

Los indicadores de calidad
de la vigilancia de la
rubéola

e Sensibilidad: al menos 1 caso sospechoso investigado por 100.000 habitantes, en el 80% de
las CCAA.

 Oportunidad en la notificacion e investigacion, con resultados superiores al 80%.

* Investigacion de laboratorio en > 80% de los casos sospechosos.

* Investigacion de las cadenas de transmision y de los genotipos de los virus circulantes.

Indicadores de control de la
Infeccion Congénita por
Rubéola

Incidencia anual de casos de SRC < 1 por 100.000 nacidos vivos.
» Susceptibilidad a rubéola en mujeres en edad fértil =<5%.

Los Indicadores de calidad
de la vigilancia de la
rubéola congénita

* Proporcion de casos sospechosos de SRC notificados en las 48 horas tras su deteccion
80%.
 Proporcion de casos sospechosos de SRC investigados en los 7 dias tras su notificacion
80%.
* Proporcion de casos sospechosos de SRC con muestra de sangre recogida a la edad de 0 a
5 meses 80%.
 Proporcion de casos sospechosos de SRC con muestra de sangre enviada al laboratorio en
los 7 dias tras su recogida 80%.
 Proporcion de casos sospechosos de SRC con resultados de laboratorio en los 14 dias tras

su recepcion  80%.

de Vigilancia de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola
Congénita.

Los indicadores de calidad de la vigilancia de
la rubéola y rubéola congénita

La vigilancia epidemioloégica de la Rubéola y del Sin-
drome de Rubéola Congénita en fase de eliminacién
tiene que ser evaluada. La OMS propone dos grupos de
indicadores: indicadores de control de la rubéola y de la
infeccién congénita por rubéola e indicadores que eva-
lban la sensibilidad y la oportunidad del sistema para
la deteccidén de los casos, asi como la calidad de la
investigaciéon una vez detectados (Tabla 6).
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