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ANTECEDENTES

Para eliminar la rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita, (SRC) Paraguay realizé en mayo del 2005,
una camparia masiva de vacunacion de aproximadamente cuatro millones de personas de 5 a 39 arios en
la que se indico evitar la vacunacion de embarazadas aunque esta no implicara ningun riesgo.

METODO

Para demostrar que la vacunacion contra rubéola en el embarazo, no se asocia con el SRC, se disefaron
pautas de seguimiento de Embarazadas Vacunadas Inadvertidamente (EV1) y sus Recién Nacidos (RN): se
considero susceptible a rubéola a la embarazada en la que dentro de 30 dias de ser vacunada se determind
un titulo de IgM ELISA positivo. Se considero infectado por el virus de rubéola salvaje o vacunal al RN con
IgM positivo en dos muestras. Se debia diferenciar si el virus era salvaje o vacunal a través de aislamiento
viral de secrecién nasofaringea. La sola presencia de malformaciones no confirmaba un caso de SRC.
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Se vacunaron 945 embarazadas (0.6%) de las estimadas para el 2005. Se determiné oportunamente IgM
al 90% de ellas y resulté susceptible a rubéola un 17%. En 93 EVI sin muestra oportuna, se considero,
susceptibilidad indeterminada y se las incluyd en el seguimiento. En 23 EVI susceptibles no fue posible
concluir el seguimiento por abortos, emigracion y defunciones neonatales por otras causas.
En todos los RN de EVI susceptibles con posibilidad de seguimiento y de EVI con susceptibilidad indeterminada,
se descartd clinicamente |a ?resencia de malformaciones congénitas compatibles con SRC.
En el 82% de ellas se determind IgM Rubéola negativo.

Adicionalmente: 1171 RN sin malformaciones registraron IgM negativo e 1gG positivo.
En 42 RN los resultados de IgM e 1gG fueron negativos por lo que se considero falla vacunal de la madre.

CONCLUSIONES

Todos los RN de madres suscr.y:tibles e indeterminadas (215) tuvieron evaluacidn clinica negativa para
SRC y en el 82% de ellos (177) la ausencia del SRC se demostré por clinica y laboratorio. Los datos
obtenidos en el seguimiento demuestran que la vacunacion con SR no ocasiond ningun caso de SRC entre
los RN de embarazadas vacunadas con vacuna doble viral SR.
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