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Ante el riesgo de importacion y reintroduccion del virus de la rubéola en la Region de las
Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) insta a los Estados Miembros a reforzar la vigilancia, intensificar las actividades de
vacunacion para lograr niveles de cobertura superiores al 95% en todos los menores de 5 anos y a

responder répidamente a los casos importados.

Resumen de la situacion
en las Ameéricas

Durante 2009, en la Regidn de las Américas,
se reportaron los Ultimos casos endémicos
de rubéola en Argentina y Brasil (1). El
mismo ano, Canadd vy Estados Unidos
reportaron casos de rubéola importados y
asociados a importacion (2).

Entre 2010 y 2019 se notificaron 84 casos
confirmados de rubéola en ocho paises de
la Regidn de las Américas mientras que en
el mismo periodo se reportaron 16 casos de
sindrome de rubéola congénita, fres en
Canadd (uno en 2011, uno en 2015 y ofro
en 2018) y 13 casos en los Estados Unidos
(tres en 2012; tres, uno cada ano, enfre
2013y 2015; dos en 2016 y 5 en 2017). Todos
importados o relacionados a importacion
(3) (Figura 1).

En 2015, la Regién de las Américas fue la
primera Region de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en ser declarada libre de
la transmision endémica del virus de la
rubéola, por el Comité Internacional de

Expertos (CIE) de Documentacion vy
Verificacidn de la  Eliminacion  del
Sarampidén, Rubéola y el sindrome de

rubéola congénita en las Américas (4, 5, 6).
Sin embargo, los retos para mantener a la
Regidn libre de rubéola contfintan, debido

Rubéola

Es una enfermedad viral aguda, generalmente
leve que afecta principalmente a ninos y adultos
jbvenes susceptibles y es considerada de
importancia en salud publica debido al potenciall
teratogénico del virus. Es causada por el virus de
la rubéola, que pertenece al género Rubivirus
(familia Togavirus).

secreciones
infectadas
personas

Se transmite por contacto con
nasofaringeas de las personas
(goticulas en el aire, cuando las
infectadas estornudan o tosen).

La infeccidon en las mujeres embarazadas puede
causar aborto involuntario, muerte fetal, o
defectos congénitos en la forma de sindrome de
rubéola congénita (SRC) (7).

El periodo de incubacién se ha descrito que varia
entre 14 a 21 dias (7, 8).

Clinicamente, en los primeros dias presenta un
cuadro febril inespecifico caracterizado por
fiebre, cefalea, malestar general, coriza leve y
conjuntivitis.  La linfadenopatia retroauricular,
occipital, y cervical posterior es el signo mds
caracteristico, y se presenta 5 a 10 dias antes del
exantema. Se caracteriza por un exantema
maculopapuloso  y  puntiforme  difuso. Un
porcentaje importante de las infecciones se
complican con artralgia y artritis, particularmente
en mujeres adultas. Se observa encefalitis en 1 de
cada 6.000 casos, mds a menudo en adultos.
Hasta el 50% de las infecciones por rubéola no
muestran exantema o son subclinicas (7).

Cita sugerida: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta
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al riesgo permanente de importacion y reintroduccién del virus.

En 2016, se reportaron 2 casos confirmados de rubéola importados, uno en Canadd y ofro en
Estados Unidos. No se reportaron casos confirmados de sindrome de rubéola congénita (9).

En 2017, se reportaron 8 casos confirmados de rubéola importados, 1 caso en México y 7
casos en Estados Unidos. Adicionalmente se reportaron dos casos confirmados de sindrome
de rubéola congénita en Estados Unidos (10, 17).

En 2018, se reportaron 4 casos confirmados de rubéola asociados a importacion, 2 casos en
México y 2 casos en Estados Unidos. Adicionalmente se reportd un caso confirmado de
sindrome de rubéola congénita en Canadd (11).

En 2019, Argentina y Chile notificaron casos confirmados.

Argentina notificé 3 casos confirmados de rubéola.

El primer caso fue clasificado como importado, corresponde a un hombre extranjero de 27
anos, residente en la provincia de Cérdoba desde hace 3 anos, con antecedente vacunal
desconocido. Inicié exantema el 19 de abril y fuvo antecedente de vigje a la provincia de
Fujian, de la Republica Popular de China, de donde regresé el 9 de abril. El genotipo viral
identificado fue 1E.

El segundo y tercer caso corresponden a dos hermanos de 7 y 11 anos, argentinos, residentes
en la ciudad de Buenos Aires, sin antecedentes de vacunacién ni de vigjes. Iniciaron
exantema el 8 y 16 de mayo, respectivamente. La fuente probable de infeccion de estos
casos fue un contacto familiar con antecedente de vigje a la India.

El Ultimo caso autdctono confirmado de rubéola en Argentina se registrd en la provincia de
Buenos Aires en 2009 y el genotipo identificado fue el 2B.

Chile notificd un caso confirmado de rubéola importado. El caso corresponde a una mujer de
34 anos procedente de la India, que reside en la ciudad de Santiago desde hace 5 anos, con
antecedente vacunal desconocido. Inicid exantema el 6 de abril y tuvo antecedente de
vigje a la India, de donde regreso el 26 de marzo.

Figura 1. Distribucidén de casos confirmados de rubéola y sindrome de rubéola congénita
(SRC) en la Regidon de las Américas, 2010-2019.
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Fuente: Sistema Informdtico Integrado para la Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles (ISIS), el sistema de vigilancia
de erradicacion del sarampidn a nivel regional (MESS) e informes de los paises a la OPS/OMS.

.

Organizacién Panamericana de la Salud * www.paho.org * © OPS/OMS, 2019


http://www.paho.org/

Orientaciones para las auvtoridades nacionales

Ante el riesgo de importacién y reintroduccién del virus de la rubéola en la Regién de las
Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros a:

Redoblar esfuerzos para implementar el “Plan de accién para la sostenibilidad de la
eliminacién del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas
2018-2023", en sus 4 lineas estratégicas: 1)garantizar el acceso universal a los servicios de
vacunacion; 2)fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia epidemiolégica de
sarampioén, rubéola, y el sindrome de rubéola congénita; 3) desarrollar la capacidad
nacional y operativa para mantener el estado de eliminacién; 4) establecer mecanismos
esténdares para brindar una respuesta rdpida frente a los casos importados de sarampidn,
rubéola, y el sindrome de rubéola congénita para evitar el restablecimiento de la
transmisién endémica en los paises (4).

Mantener coberturas homogéneas del 95% con la primera y segunda dosis de la vacuna
contra el sarampidn, rubéola y parotiditis, en fodos los municipios.

Vacunar a poblaciones en riesgo, sin prueba de vacunacidn o inmunidad contra el
sarampiéon y la rubéola, tales como personal de salud, personas que frabajan en turismo y
transporte (hoteleria, aeropuertos, pasos fronterizos, medios de transporte masivo, y otros),
asi como a vigjeros internacionales.

Mantener una reserva de vacuna sarampidn-rubéola (SR) y/o sarampidn-rubéola-
parotiditis (SRP), y jeringas/insumos para acciones de prevencién y control ante casos
importados.

Facilitar el acceso a los servicios de vacunacion, segun el esquema nacional, a los
extranjeros o personas del mismo pais que realizan actividad temporal en paises con
brotes en curso; a grupos poblacionales desplazados, a las poblaciones indigenas u otro
grupo poblacional vulnerable.

Implementar un plan para inmunizar a la poblacion migrante en las fronteras de alto
fransito, priorizando la poblacidn en riesgo, tanto migrante como residente en los
municipios que albergan a estos grupos de poblacién.

Incrementar las coberturas vacunales a fin incrementar la inmunidad poblacional.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica integrada del sarampidn y la rubéola para lograr
la deteccion oportuna de casos sospechosos en |os servicios de salud publicos, privados, vy
de seguridad social, con énfasis en los servicios de medicina interna, y ginecologia-
obstetricia, para brindar informacién a las mujeres embarazadas sobre los signos y
sinfomas compatibles con la rubéola y la consecuente notificacion inmediata al personal
de salud para contener el riesgo mediante las acciones de salud publica oportunas, vy
asegurar que las muestras se reciban en el laboratorio dentro de los 5 dias después de
haberse recolectado la muestra y que los resultados de laboratorio estén disponibles
oportunamente.

Fortalecer la vigilancia del sindrome de rubéola congénita en servicios de salud publicos,
privados, y de seguridad social, con énfasis en los servicios de pediatfria, neonatologia,
oftalmologia, cardiologia, otorrinolaringologia, clinicas de tamizaje auditivo e instituciones
de salud gue manejen malformaciones congénitas.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en dreas de fronteras para detectar y responder
rdpidamente, frente a casos altamente sospechosos de rubéola.
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e Brindar una respuesta rapida frente a los casos importados de rubéola para evitar el
restablecimiento de la transmisién endémica, a través de la activacion de los grupos de
respuesta rdpida entrenados con este fin, e implementando protocolos nacionales de
respuesta rdpida frente a los casos importados. Una vez que se active el equipo de
respuesta rdpida, se deberd asegurar una coordinacion permanente entre el nivel
nacional, subnacional y local con canales de comunicacién permanentes vy fluidos entre
todos los niveles.

e En situaciéon de brote, se debe establecer el adecuado manejo intrahospitalario de casos
para evitar la transmision nosocomial, con un adecuado flujo de referencia de pacientes
a salas de aislamiento (en cualquier nivel de atencién) evitando el contacto con otros
pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalizacion de pacientes internados por
ofras causas.

Adicionalmente, la OPS/OMS recomienda a los Estados Miembros que se aconseje a todo
vigjero de é meses de edad! en adelante que no pueda mostrar prueba de vacunacion o
inmunidad, que reciba la vacuna contra el sarampién y la rubéola, preferiblemente la
vacuna triple viral (sarampidén, rubéola y parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de
viajar a dreas donde se ha documentado la transmisién de sarampion y rubéola.

Las recomendaciones de la OPS/OMS con relacidn a consejos para los viajeros, se
encuentran disponibles en la Actualizacidn Epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 27
de octubre de 2017 (17).

! La dosis de vacuna SRP o SR administrada en ninos de 6 a 11 meses de edad no sustituye la primera dosis del
esquema recomendado a los 12 meses de edad.
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