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Antecedentes

> 1972: SR alos 12 meses de edad.
> 1986: SRP a los 15 meses de edad.

> 1992: Segunda oportunidad con SRP en nifios de 7
anos de edad.

> 2001: SR a hombres y mujeres de 15 a 39 anos.

> 2002: Campaia de seguimiento a menores de 5 anos.
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Objetivo general

Consolidar las estrategias para el logro de la
eliminacion de la Rubeola y el Sindrome de
Rubéola Congénita en Costa Rica durante el
periodo de 2004 al 2010 a la vez que se
fortalecen los resultados obtenidos en |la
eliminacion del sarampion.



Estrategias del Plan de Accidén para la prevencion SRC, control
acelerado rubéola y erradicacidon sarampién

Componente de vacunacion

Evaluacion del impacto estrategias
vacunacion de rubéola y sarampion
en Costa Rica, 1970 - 2000

Campana Nacional de Vacunacion
SR 15-39 anos y vacunacion
posparto y posaborto para incluir
cohorte de embarazadas durante
campana

Campania de seguimiento SRP
(menores 5 anos), 2002

Programa regular con coberturas
mayores al 95% en nifios menores
de 15 meses y 7 anos

Campanas de seguimiento de
menores de 5 anos

Componente de vigilancia

Busqueda retrospectiva de casos de SRC

Disefno e implementacion del sistema de
vigilancia activa de SRC

Actualizacion de protocolo de vigilancia
integrada de sarampion y rubéola

Fortalecimiento de la capacidad del
laboratorio nacional de vigilancia
serologica y virologica

Mejoramiento de la vigilancia integrada
del sarampion y la rubéola

Establecimiento de Clinica de Infecciones
Congénitas en apoyo a la vigilancia de
SRC




Componente de Vigilancia

Flujograma para vigilancia integrada de Sarampion y Rubéola

| Persona con fiebre y erupcion generalizada y sospecha de Sarampion o Rubéola. |

Notificar al sistema de vigilancia (VE-01).

Realizar investigacion clinico epidemiologica en < 48 horas.
Completar ficha de investigacion.

Toma de muestras de suero y nasofaringe.

Llevar a cabo medidas de intervencion.
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Flujograma para vigilancia de Sindrome de Rubéola Congénita

| Caso sospechoso |

Notificar al sistema de vigilancia (VE-01).
Realizar investigacion clinico epidemioldgica en < 48 horas.
Completar ficha de investigacion.
Toma de muestras de heces.
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Clinica de infecciones congenitas

Todo lactante menor de 1 afo en Antecedentes maternos, de
quien se sospeche SRC, ya sea embarazo y parto.

por tener manifestaciones o Examen fisico.
antecedente de infeccion en la
madre durante el embarazo

Medicion antropométrica.
Test de Denver II.
Consulta audiologica.
Consulta oftalmologica.
Consulta cardiologica.

Referencia a Servicio de Consu“? a deSEi’ITOUO-
Infectologia de Hospital Nacional Serologia: Rubcola, HIV, VDRL,

o Toxoplasmosis, CMV, herpes* y
de Ninos parvovirus®.

Rx Craneo y Huesos Largos y US
de cerebro y abdomen.

Clasificacion final por Infectdlogo
pediatrico.




Componente de informacion y
diseminacion
> Documentos tecnicos de la campana de adultos.

> Articulos de situacion epidemiologica, impacto de
jornada y monitoreo de vacunacion.

> Protocolos de vigilancia de SR y SRC



Costos y analisis de financiamiento

“Cost Effectiveness Analysis of MMR Routine

Vaccination vrs MR Adult National Campaign for

Rubella Accelerated Control and CRS Prevention
in Costa Rica”

INVESTIGATORS FROM COSTA RICA INVESTIGATORS FROM CDC AND PAHO
Ana Morice Ismael Ortega-Sanchez, PhD

Reef, Susan
AGUSEES, I—!ugo Lievano, Fabio
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Avila, Maria Luisa Carlos Castillo Solorzano

Badilla, Xiomara




Cronograma 2004-2010

Productos 04 05 06 07 08

1. Revision de datos y elaboracion del plan

2. Capacitacion de personal

3. Analisis de costo efectividad de las
intervenciones

4. Semana nacional de vacunacion en
municipios de riesgo

5. Evaluaciones nacionales de
componentes de PAI

6. Control, monitoreo y seguimiento de
rubéola y SRC

7. Evaluaciones externas PAI

8. Campana de seguimiento

9. Analisis periddico de casos referidos a
Clinica de Infecciones Congénitas




Conclusion

El control de la rub¢ola y la prevencion del
SRC plantea retos y desafios al programa
ampliado de i1nmunizaciones e€n un proceso
continuo para el mantenimiento de los logros
alcanzados.
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