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Introduccién

En Cuba se comienza a principio de los afios ochenta el control y la erradicaciéon del SRC y de la rubéola. La alta
inmunidad poblacional contra la rubéola, lograda mediante diferentes estrategias de vacunacién y de vigilancia
epidemioldgica dio por resultado una rapida reduccién de la incidencia de la enfermedad, notificaAndose el dltimo
caso de rubéola congénita en 1989 y el Gltimo caso autéctono de rubéola, confirmado por laboratorio, se presenté en
1995.

Después de 9 afios sin circulacion del virus de la rubéola, a principios de febrero de 2004 se detecta un brote de
esta enfermedad en una escuela de Trabajadores Sociales de la provincia de Santiago de Cuba, aparentemente
relacionado con laincorporacién al centro de estudiantes procedentes de Venezuela que arribaron al pais entre el 10
y el 11 de enero del mismo afio.

Metodologia

Durante los dias 10 y 11 de enero del 2004 arribaron a Cuba procedente de varios estados de Venezuela 8,474
estudiantes con la finalidad de realizar estudios en 4 escuelas de nuestro pais atendidas por personal cubano (1,753
personas). Se realiz6 bisqueda activa de casos con cuadro clinico sugestivo de rubéola en el 100% del universo
susceptible (10,227 personas). Se detectaron 203 sospechosos de la enfermedad, de los cuales 108 se estudiaron con
muestras de suero para determinacién de IgM las que se obtuvieron entre el 5to y 6to dia de iniciados los sintomas y
cuyos resultados confirmaron el diagndstico. Se le tomaron muestras de exudado nasofaringeo y de orina a los 10
primeros casos sospechosos las que aunque no llegaron en 6ptimas condiciones al laboratorio del IPK fueron
empleadas en el diagnéstico. Se realiz6 el aislamiento hospitalario de todos los pacientes sospechosos de la
enfermedad y se vacuné con PRS al 99,8% de los contactos susceptibles de enfermar ( excepto embarazadas) con el
objetivo de limitar la propagacion.
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Conclusiones

Entre las posibles causas del brote siempre estuvo presente la rubéola a pesar de no reportarse casos confirmados de la
enfermedad desde 1995y de coincidir este brote con 2 eventos epidemiolégicos caracterizados por fiebre y lesiones cuténeas.
El 53.3% de los casos registrados como sospechosos se estudiaron con sueros para determinacién de IgM lo que demuestra la

representatividad del estudio.

Se confirm6 el diagnéstico de rubéola en el 60.2% de los casos estudiados.
Los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre y el rash. La artralgia predominé en el sexo femenino.
El 100% de los casos tuvieron una evolucién favorable y una estadia menor de 5 dias fue la méas frecuente en la recuperacién del

enfermo.

Las medidas oportunas y rigurosas de aislamiento de los enfermos y control de los contactos evité la propagacion de la

enfermedad a la comunidad.




