
VIGILANCIA EPIDEMIOLVIGILANCIA EPIDEMIOL ÓÓGICA CENTINELA DEL SGICA CENTINELA DEL S ÍÍNDROME DE NDROME DE 
RUBRUBÉÉOLA CONGOLA CONG ÉÉNITA, PERNITA, PERÚÚ 20042004--20062006

SuSuáárezrez--Ognio LuisOgnio Luis11, , WhittemburyWhittembury--VlVláásicasica AlvaroAlvaro11, , Ortiz AnaOrtiz Ana22, Cabezudo Edwin, Cabezudo Edwin22

DirecciDirecci óónn General de Epidemiologia General de Epidemiologia –– Instituto Nacional de Salud Instituto Nacional de Salud 
Ministerio de SaludMinisterio de Salud

1.1.DirecciDirecci óón General de Epidemiologn General de Epidemiolog íía (DGE)a (DGE)
2.2.Instituto Nacional de Salud (INS)Instituto Nacional de Salud (INS)

AntecedentesAntecedentes
PerPerúú es un paes un paíís ends endéémico de rubmico de rubééola con picos epidola con picos epidéémicos cada 3 a 4 amicos cada 3 a 4 añños. os. 
Ante  la ausencia de casos reportados de SRC, en el 2004 se inicAnte  la ausencia de casos reportados de SRC, en el 2004 se iniciióó la la 
implementaciimplementacióón de la vigilancia epidemioln de la vigilancia epidemiolóógica centinela del SRC. gica centinela del SRC. 

ObjetivosObjetivos
Este trabajo describe los resultados y analiza la experiencia deEste trabajo describe los resultados y analiza la experiencia desarrollada de la sarrollada de la 
vigilancia centinela del SRC en el Pervigilancia centinela del SRC en el Perúú..

Material y MMaterial y M éétodostodos
Los establecimientos de salud centinela (ESC) se seleccionaron eLos establecimientos de salud centinela (ESC) se seleccionaron en base al nivel n base al nivel 
de complejidad, perfil epidemiolde complejidad, perfil epidemiolóógico y lugar de ubicacigico y lugar de ubicacióón. Cada ESC conformn. Cada ESC conformóó
un Equipo Tun Equipo Téécnico de Vigilancia, responsable del funcionamiento de la vigilacnico de Vigilancia, responsable del funcionamiento de la vigilancia, ncia, 
ananáálisis y presentacilisis y presentacióón de resultados. La definicin de resultados. La definicióón de caso probable es: n de caso probable es: 
a.a.NiNiñño < 1 ao < 1 añño de edad con uno o mo de edad con uno o máás de los siguientes: cataratas/glaucoma s de los siguientes: cataratas/glaucoma 

congcongéénito, cardiopatnito, cardiopatíía conga congéénita, nita, hepatohepato--esplenomegalia, deficiencia auditiva, esplenomegalia, deficiencia auditiva, 
retinopatretinopatíía pigmentaria, microcefalia, a pigmentaria, microcefalia, microftalmiamicroftalmia, p, púúrpura, rpura, trombocitopeniatrombocitopenia, , 
radioradio--transparencia transparencia óósea de huesos largos y retraso en el desarrollo sea de huesos largos y retraso en el desarrollo 
psicomotor. psicomotor. 

b.b.Madre con sospecha o confirmaciMadre con sospecha o confirmacióón de antecedente de rubn de antecedente de rubééola durante el ola durante el 
embarazo. embarazo. 

c.c.ReciReciéén nacido con diagnn nacido con diagnóóstico probable de TORCHSstico probable de TORCHS
AdemAdemáás, los lactantes con bajo peso al nacer se valoraron en bs, los lactantes con bajo peso al nacer se valoraron en búúsqueda de squeda de 
defectos congdefectos congéénitos asociados al SRC. Para implementar el sistema de nitos asociados al SRC. Para implementar el sistema de 
vigilancia, se elaborvigilancia, se elaboróó material educativo para gestantes y personal de salud, y se material educativo para gestantes y personal de salud, y se 
capacitcapacitóó a los  neonata los  neonatóólogos en evaluacilogos en evaluacióón oftalmoln oftalmolóógica del recigica del reciéén nacido. n nacido. El El 
INS procesa las muestras de suero mediante pruebas de ELISA INS procesa las muestras de suero mediante pruebas de ELISA IgMIgM e hisopado e hisopado 
orofarorofarííngeongeo para aislamiento viral. para aislamiento viral. 

ResultadosResultados
Durante el perDurante el perííodo 2004odo 2004--20052005 sese notificaron notificaron 739739 casos probables de SRC. De casos probables de SRC. De 
veinte casos (2.7%) veinte casos (2.7%) IgMIgM positivos 8 (40%) se clasificaron como SRC. Las positivos 8 (40%) se clasificaron como SRC. Las 
caractercaracteríísticas clsticas clííniconico--epidemiolepidemiolóógicas de los casos gicas de los casos IgMIgM positivos fueron: historia positivos fueron: historia 
de exantema de la madre durante la gestacide exantema de la madre durante la gestacióón, contacto con casos de n, contacto con casos de 
enfermedad febril eruptiva durante la gestacienfermedad febril eruptiva durante la gestacióón, viajes durante la gestacin, viajes durante la gestacióón, n, 
prematuridadprematuridad,, glaucoma congglaucoma congéénito, catarata congnito, catarata congéénita, retinopatnita, retinopatíía pigmentaria, a pigmentaria, 
microftalmiamicroftalmia,, malformaciones cardmalformaciones cardííacas, RCIU, acas, RCIU, hipoacusiahipoacusia, p, púúrpura, retraso en el rpura, retraso en el 
desarrollo psicomotor, desarrollo psicomotor, hepatomegaliahepatomegalia, esplenomegalia e ictericia, esplenomegalia e ictericia neonatal neonatal 
patolpatolóógicagica. En 2004, como parte del desarrollo de la red de vigilancia cen. En 2004, como parte del desarrollo de la red de vigilancia centinela, tinela, 
en el Hospital Regional de en el Hospital Regional de CuscoCusco se amplise amplióó la definicila definicióón de caso probable, n de caso probable, 
incluyendo reciincluyendo reciéén nacidos pequen nacidos pequeñños para la edad os para la edad gestacionalgestacional e ictericia e ictericia 
patolpatolóógica sin causa aparente. Esta modificacigica sin causa aparente. Esta modificacióón permitin permitióó identificar 2 casos midentificar 2 casos máás s 
en el aen el añño 2004 y 5 en el 2005. En el ao 2004 y 5 en el 2005. En el añño 2005 se aplico 2005 se aplicóó la misma ampliacila misma ampliacióón de n de 
definicidefinicióón de caso en Junn de caso en Juníín, pero ademn, pero ademáás se introdujo el criterio de nis se introdujo el criterio de niñño nacido o nacido 
de parto en domicilio sin control prenatal. Gracias a ello se idde parto en domicilio sin control prenatal. Gracias a ello se identificaron 2 casos entificaron 2 casos 
ese aese añño.o. En el departamento de Loreto se extendiEn el departamento de Loreto se extendióó la vigilancia a las unidades la vigilancia a las unidades 
de segundo nivel lo que aumentde segundo nivel lo que aumentóó la deteccila deteccióón de casos probables.   n de casos probables.   
EEl anl anáálisis de regresilisis de regresióón logn logíística mstica múúltiple encontrltiple encontróó asociaciasociacióónn del del IgMIgM(+)(+) con: i) con: i) 
hhistoriaistoria de exantema durante la gestacide exantema durante la gestacióón: OR = 11.661 (IC 95%: 2.959 n: OR = 11.661 (IC 95%: 2.959 ––
45.956); 45.956); iiii) presencia de catarata cong) presencia de catarata congéénita en el examen fnita en el examen fíísico del RN: OR = sico del RN: OR = 
23.321 (IC 95%: 3.941 23.321 (IC 95%: 3.941 –– 138.020) y 138.020) y iiiiii) presencia de p) presencia de púúrpura en el examen frpura en el examen fíísico sico 
del RN: OR = 9.329 (IC 95%: 1.022 del RN: OR = 9.329 (IC 95%: 1.022 –– 85.151).85.151).

ConclusionesConclusiones
La vigilancia epidemiolLa vigilancia epidemiolóógica centinela del SRC identificgica centinela del SRC identificóó casos de transmisicasos de transmisióón n 
vertical, lo que indica que la rubvertical, lo que indica que la rubééola es un problema de salud pola es un problema de salud púúblicablica en el Peren el Perúú. . 
La inclusiLa inclusióón de establecimientos de menor complejidad con personal capacitan de establecimientos de menor complejidad con personal capacitado do 
aumenta la probabilidad de detecciaumenta la probabilidad de deteccióón temprana de los casos. n temprana de los casos. DDefinicionesefiniciones mmáás s 
sensibles aumentan la deteccisensibles aumentan la deteccióón pero es necesario evaluar el costo que esto n pero es necesario evaluar el costo que esto 
representa para los servicios de salud. representa para los servicios de salud. 

MeSHMeSH:Congenital:Congenital RubellaRubella, , SentinelSentinel SurveillanceSurveillance, , PeruPeru..
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Departamentos del Perú con Hospitales Centinela para la vigilancia de SRC

CASOS NOTIFICADOS Y CONFIRMADOS  POR SEMANA EPIDEMI OLOGICA 
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Casos de SRC por Establecimiento Centinela. 2004-20 06*.

# Probable IgM positivo** # Probable IgM positivo** # P robable IgM positivo**

Hospital San Bartolomé - Lima Ciudad 10 - 7 -  - -

Hospital Regional de Ica 2 - 6 - 7 -

Hospital Regional de Junín 1 - 26 2 40 -

Hospital Regional de Arequipa 1 - 20 - 11 -

Hospital Regional del Cusco 38 3(1) 316 8(3) 108 1

Hospital Regional de Loreto 1 - 12 - 7 -

Hospital de Apoyo Iquitos - - 21 - 1 -

Centro de Salud San Juan - Iquitos - - 2 -  - -

Centro de Salud San Antonio - Iquitos - - 1 - 1 -

Hospital María Auxiliadora - Lima Sur - - 5 2(2) 1 -

Instituto Materno Perinatal - Lima Ciudad - - 2 1 3 -

Hospital Regional de Tacna - - 11 1  - -

Hospital Regional de La Libertad - - 50 - 12 -

Hospital Rebagliati / Seguro Social - Lima - - 16 2(2)  - -

Total 53 3(1) 495 16(7) 191 1

*Semana epidemiológica 22.

**Entre ( ) el número de casos IgM positivos clasificados como SRC.

Fuente: Dirección General de Epidemiología - RENACE.

2006
Establecimiento Centinela

2004 2005

Madre vacunada contra rubéola 25  - 
Exantema durante la gestación 15 3
Dx de rubéola durante la gestación  -  -
Contacto con rubéola durante la gestación 13 2
Viajes durante la gestación 92 5

Prematuridad 186 7

Cataratas 6 2
Glaucoma 2 1
Retinopatía pigmentaria 6 1
Microftalmia 12 1

PCA 15  - 
Estenosis Pulmonar 4  - 
Otros defectos cardíacos 43 3

Hipoacusia 9 1

Trombocitopenia 12  - 
Anemia 5  -  
PEG 344  12

Microcefalia 68 2

Púrpura 6 1

Retraso Des Psicomotor 56 5

Hepatomegalia 36 1
Esplenomegalia 13 1

Radiotransparencia Osea 2  - 

Meningoencefalitis 5  - 

Ictericia 78 4

Otros 123  - 

VIGILANCIA CENTINELA DEL SÍNDROME DE RUBÉOLA CONGÉN ITA 2004-2006

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Notificados IgM positivos


