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““Los nifios son el capital mds valioso de un pais, ellos representan el futuro,
asegurar su Desarrollo Humano Integral es una responsabilidad social.

Vaya nuestra especial dedicatoria a todos los nifios de Nicaragua y
principalmente los nifios con Anomalias Congénitas, muchas de éstas, secuelas
de una enfermedad prevenible,

Porqué no Vacunar a tiempo? Porqué negarles la oportunidad de sonreir ante la
vida? Ellos se lo merecen y cuentan con nosotros.

Es nuestro mayor deseo contribuir con este estudio a que cada ves existan menos
nifios con secuelas de Rubéola Congénita.”’

Aura Romero Gutiédrrez Graciela Morales Castillo
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RESUMEN

A medida que la incidencia del sarampién va disminuyendo, los paises se han planteado metas alrededor del
control de la Rubéola, sobre todo por el daflo que ésta representa para los hijos de embarazadas que padecen
esta enfermedad, una de estas metas ha sido la introduccién de la vacuna MMR. Nicaragua es uno de estos
paises que desde el affo 1998 ha iniciado programa de vacunacion con esta vacuna. El presente estudio es el
primero que se realiza en el pais sobre el tema y persigue demostrar la importancia epidemiologica que tiene
la Rubéola como enfermedad vy los riesgos que ésta conlleva para la aparicién de Sindrome de Rubéola
Congénita, por lo que se considera serd de gran utilidad por las autoridades de salud involucradas en Ia toma
de decisiones sobre el control de la Rubéola en Nicaragua y servird como punto de referencia para futuros
estudios sobre esta enfermedad. Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal y con uso de técnicas
cualicuantitativas, tomé el periodo de 1996 a 1998, con la finalidad de conocer la situacién de la Rubéola y

del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) en el &mbito nacional.

Para efectos del estudio se tomd una muestra de 3,701 casos de Rubéola, de los cuales 3,241 fueron
reportados por el Sistema de Notificacion Obligatoria del Ministerio de Salud y 460 casos positivos de
Rubéola & través del Sistema de Vigilancia del Sarampion, asi como 90 casos de niflos menores de 6 afios que
reunieron los criterios de casos compatibles con el SRC. Entre los principales resultados se encontrd que
durante los tres afios en estudio el 80.4% de los casos se presentaron en 1998, procediendo en su mayoria del
departamento de Managua (51%). El mayor nlimero de casos de Rubéola predominé en ¢l sexo femenino

{60.4%), siendo el grupo etareo més afectado ¢l de 5 a 14 aflos (42.9%) y el de 15 a més {29.3%).

La busqueda activa realizada en 5 centros de referencia nacional demostré alta incidencia de malformaciones
congénitas en nifios menores de 6 aflos sugestivos de Sindrome de Rubéola Congénita; el 49% de los casos
procedian de Managua, el grupo etareo mds frecuente correspondiente a la fecha de diagnostico fue el menor
de [ aflo (45.6%). Estos nifios presentaron malformaciones congénitas tnicas (71%) y asociada (29%); entre
[as dnicas las mas frecuentes fueron la catarata y las malformaciones cardiacas; entre las asociadas la
microcefalia (50%) y la catarata (30.8%). En general se encontré que las anomalias congénitas \inicas se
consideran del grupo A (més frecuentes) segin la literatura y entre las asociadas hay gran variedad de
combinaciones entre anomalias del grupo A y B. Otro aspecto que es importante mencionar es que los
especialistas cliicos refirieron tener experiencia en el manejo de casos compatibles con el Sindrome de
Rubéola Congénita.

Epidemiolégicamente se demostré que la Rubéola tiene un comportamiento endémico en el dmbito nacional y
que las mujeres en edad fértil estin altamente expuestas a adquirir esta enfermedad. Las principales
manifestaciones clinicas encontradas fueron fiebre (100%), tos (73.7%), nddulos linféticos (69%) y coriza
(67.4%).
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I INTRODUCCION

A partir de 1994, la implementacion del Plan de Accién Regional para la eliminacién del
Sarampi6n en el afio 2,000 favorecié el desarrollo de los sistemas de vigilancia para las
enfermedades febriles exantematicas en general y el apoyo al diagndstico de laboratorio.
Esto ha permitido mejorar la identificacién de casos y brotes de rubéola, poniendo en
evidencia la importancia y la carga que representa esta enfermedad en salud publica,
principalmente cuando se refiere al efecto teratogénico secundario a la enfermedad en la

mujer embarazada.

En 1996 en las Américas fueron notificados por el sistema de morbilidad a la Organizacion
Panamericana de la Salud 88,606 casos de Rubéola, teniendo la mayor incidencia de casos
en Argentina, México y Venezuela. Otro pais reportando casos es Colombia donde se
reportan un promedio de 7,000 casos anuales con tasas anuales de mcidencia acumulada
entre 18.5 y 7.5 por cien mil habitantes, siendo la poblacién mas afectada la menor de cinco

afios (75.9 por cien mil nifios) seguida de la poblacion de 5 —14 afios (28.8/1 00,000).1

Asi mismo en 1,996 los datos regionales disponibles en la Organizacion Panamericana de la
Salud, reflejan que el 18% de las muestras de sangre ingresadas a laboratorios nacionales
como sospechosas de Sarampion resuitaron con diagnéstico definitivo de Rubéola por la
prucba de deteccidon de Inmunoglobulina M, siendo los paises de Nicaragua, Chile, El

Salvador, Colombia y Pert los que presentaron mayor propor¢ion.

La Vigilancia Epidemiologica de este problema de salud ain funciona de forma pasiva, la
experiencia més desarrollada se encuentra en el Caribe Inglés donde han empezado la
vigilancia, notificacidn e investigacion de los casos de Sindrome de Rubéola Congénita a

través de hospitales y puestos centinelas, siendo mds activa la vigilancia hospitalaria.

! Organizacién Mundial de ja Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, OP5/0MS: Resumen sobre Rubéola, experiencia de las
Américas Washinglon, 1997.




Otro esfuerzo es el de México donde se realizé en 1997 una bisqueda activa de SRC en
Hospitales seleccionados y se inicié la estructuracién de un Manual de Vigilancia de
Rubéola y SRC.2

Estudios de Colombia realizados en 1995 revelan que las Anomalias Congénitas ocupan la
tercera causa de muerte para el grupo de 0 — 4 afios de edad siendo las Anomalias mas
frecuentes Cardiopatias Congénitas, Estenosis de Arteria Pulmonar, Persistencia de

Conducto Arterioso (todas presentes en el SRC).3

Con relacion a la magnitud del SRC estudios de EEUU reflejan que la incidencia de SRC
ha disminuido en mas del 97.4% a partir de las estrategias de control adoptadas, es asi que
en 1996 solamente se presentaron 92 casos de los cuales el 18% eran importados, a
diferencia de la epidemia ocurrida en 1964 —1965 donde se identificaron 12.5 millones de
casos de Rubéola, 2,100 casos de encefalitis, 11,250 abortos (quirtrgicos y espontaneos),

2,100 muertes neonatales y 20,000 casos de SRC. de estos, 11,600 presentaron sordera,

3,580 fueron ciegos y 1,800 con retraso mental.*

En general se estima que la carga de la enfermedad es de 20,000 casos de SRC por afio en

todas las Américas.’

En vista de esto se vienen desarrollando muchas iniciativas en los paises de las Américas,
una de ellas es la introduccion de la vacuna MMR (siglas en inglés: Measles, Mump,
Rubella) o SPR (Sarampién, Parotiditis y Rubéola), la consolidacién de programas de
control y la intensificacion de la vigilancia epidemioldgica que incluye el fortalecimiento
de la capacidad diagnéstica y el desarrollo de estudios de costo - efectividad para

determinar la magnitud del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

2 Organizacion Mundial de fa Salud; Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS: Bisqueda Activa de Rubéola y Rubéola
Congénita en México Distrito Federal; 1,997 Informe de Consulloria.

3 Secretaria de Salud de Colombia: Eliminacién de Rubéola Congénita en Colombia; Colombia 1,997

% Center for Disease Control and  Prevention {CDC) ; Epidemiclogy and Surveillance Division ; Rubella and Congenital Rubeila
Syndrome United States, 1994 — 1997 Morbility and Montality Weekly Report (MMWR) page 350 -354

3 Organizacién Mundial de la Salud, Organizacidn Panamericana de la Salud: Conclusiones y Recomendaciones d¢! Grupo Técnico
Asesor del PAT XTII TAG 1,999, Ottawa, Canadi



Algunos paises han asumido compromisos mds dirigidos como los del Caribe de habla

inglés que se ha propuesto eliminar el SRC para el afio 2,000.

En relacion con la vacuna se conoce que ésta se encuentra disponible en €l mercado desde
hace 30 afios y todavia se utiliza con mucha exclusividad en los paises industrializados. En
algunos paises se ha incorporado la vacuna a los esquemas nacionales sin contar con un
sistema de vigilancia consolidado que pueda demostrar en un futuro el impacto de la

vacunacion y la validez de las estrategias de vacunacién seleccionadas.

La OMS plantea que los estudios de carga de morbilidad y las evaluaciones sobre la
relacion costo - eficacia de las intervenciones revisten una importancia fundamental a la

hora de introducir una nueva vacuna en el mercado.

En Nicaragua si bien la Rubéola es parte del sistema de enfermedades sujetas a notificacién
obligatoria, no existe una cultura institucional alrededor del Ilenado eficiente de este
formato lo que limita la captacién de casos, por otro lado se sabe que por la concepcién que
se tiene de la enfermedad en Nicaragua la demanda por este tipo de patologias es muy

limitada.

A pesar de estos aspectos en 1995 de 195 muestras tomadas como sospechosas de
Sarampion, 57 dieron positivas para Rubéola (29%) y en 1996 de 301 muestras 113 (38%)

dieron positivas, siendo este el porcentaje de positividad mas alto en las Américas.®

Por el Sistema de Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud se conoce que en el pais las
anomalias congénitas de todo tipo se ubican entre el 9 — 12% de las causas de mortalidad, a
pesar que se considera que las unidades hospitalarias no tienen capacidad de deteccién
precoz por la falta de equipos. Revisando Mortalidad infantil en Nicaragua se encuentra que

las Anomalias Congénitas figuran entre las primeras cinco causas de mortalidad infantil.

6 Qrganizacion Mundial de 1a Salud, Organizacién Panamericana de ia Salud: Resumen sobre Rub¢ola, experiencia de las Américas
Washington, 1,997



En relacién con la Vigilancia Epidemioldgica existen antecedentes desde 1,992 de la
creacién de un Manual denominado Registro Nicaragliense de Malformaciones Congénitas
(RENIMAC), el cual tenia como objetivos establecer un sistema de registro de
malformaciones y conocer los principales factores de riesgo asociados a la presencia de las
mismas, este sistema funcionaria en 6 hospitales del pais, sin embargo no se realizé ningun

. . . ., . 1
seguilniento y no se logré implementar en ningin de los centros seleccionados.

Otra experiencia en Vigilancia Epidemiolégica es El Sistema de Vigilancia para la
Eliminacion del Sarampién (denominado MESS por sus siglas en ingles Measles
Elimination Survillance System). Este sistema es altamente sensible para la deteccién de
casos sospechosos de Sarampidn y a través del mismo se han captado casos de Rubéola, sin
embargo a este sistema ingresan exclusivamente los denominados casos sospechosos de

Sarampion.

En relacion con estrategias de control Nicaragua inicia la incorporacién de la vacuna MMR
a su esquema nacional a partir de mayo de 1,998 como parte de las politicas de salud que
privilegian la salud infantil, esta vacuna fue introducida durante Jornada Nacional de Salud
y posteriormente se incorpord oficialmente al esquema nacional (Ver esquema en A nexo),
como parte de la vacunacion sistematica. Sin embargo la estrategia de vacunacién es
limitada a una poblacion especifica (nifios de 1 afio de edad sin antecedentes de vacuna

antisarampion).

En vista de los esfuerzos que ha realizado el pais por la introduccién de la vacuna, asi
como, los revelativos datos con relacién a la prevalencia de Rubéola y el peso que las
anomalias congénitas representan en la mortalidad infantil se identifica la necesidad de
investigar cual es la magnitud de Rubéola en el pais en los dltimos tres afios y si existe

evidencia de casos de Rubéola Congénita.

7 Ministerio de Salud: istro Nicar, alformaciones itas RENIMAC, Agosto, 1995



Al no existir estudios previos sobre este problema de salud se considera que este se
convierte en la primera referencia informativa sobre Rubéola y SRC en Nicaragua, asi
como en el punto de partida para el inicio de una Vigilancia Epidemioldgica Activa sobre
este problema de Salud Publica. A partir de estas consideraciones se realizé el presente
estudio que permite conocer datos de relevancia sobre esta enfermedad, su incidencia y las

caracteristicas epidemiolégicas de los casos de SRC en el pais.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Situacion Epidemioldgica de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola
Congénita en Nicaragua en los afios 1996 — 1998.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar segun variables epidemiolégica de tiempo, lugar y persona la situacion de la

Rubéola presentada durante los afios 1996, 1997 y 1998.

2. Identificar la prevalencia del Sindrome de Rubéola Congémta en establecimientos de

salud seleccionados a fin de medir su magnitud como problema de salud en Nicaragua.

3. Identificar las anomalias congénitas mds frecuentes en los casos de Sindrome de

Rubéola Congénita de Nicaragua.



III. MARCO TEORICO

La rubéola es una enfermedad viral causada por el virus de la familia togaviridae, género
rubivirus, considerada comun e inocua en la infancia y en la juventud. El periodo de
incubacién es de 14 a 21 dias, con una media de 18 dias durante los cuales ocurre una
viremia y el periodo de transmisibilidad va desde 7 dias antes hasta 4 dias después del

inicio de la erupcion.

La enfermedad es caracterizada clinicamente por fiebre y la aparicién de un exdntema
maculo - papular puntiforme y difuso, que se inicia en la cara y en el curso de un dia se
generaliza a todo el cuerpo en direccién cefalocaudal, dura por lo general tres dias y
desaparece sin dejar manchas en el orden que apareci6. El exdntema es de color rosado, con
lesiones de uno a tres milimetros de didmetro, coalescentes. Una vez que desaparece puede

aparecer una descamacién furfurécea minima. ®

Uno de los datos clinicos mas caracteristicos es la linfadenopatia, de localizacién cervical,
postauricular y suboccipital, dolorosa que aparece tres a cuatro dias antes de la aparicion de
la fiebre y el exantema. Otros datos clinicos son congestion conjuntival y faringea,
malestar, dolor de cabeza, tos y rinorrea, puede observarse un discreto enantema con

manchas rojas (manchas de Forcheimer), puntiformes en el paladar blando.”

En los adultos y predominantemente femeninas, es frecuente que se presenten artralgias

(hasta en un 70%) y ocasionalmente artritis.

Las complicaciones de la Rubéola adquirida son artritis con derrame, encefalitis y pirpura
trombocitopénica. La encefalitis es de tipo postinfeccioso, sin desmielinizacion y por lo

regular no deja secuelas, su frecuencia es de un caso por cada 6,000 infecciones.

# Organizacién Mundial de la Salud; Organizacion Panamericana de iz Salud OPS/OMS; Manual para el Control de las Enfermedades
Trangmisibles, décimo sexta edicitn, pag. 397 — 402,

4 Secretarfa de 1a Salud dg México; Manual de Vigilancia de Enfermedades Febriles Eruptivas,
México 1997,



Cuando la infeccién ocurre durante el embarazo, especialmente durante el primer trimestre
esta asociado a infeccion fetal y a menudo causa Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)
resultando en aborto, mortinato y nacimientos con severos defectos que se presentan de
acuerdo a la edad gestacional de la madre al momento de enfermarse. El Sindrome de
Rubéola Congénita afecta hasta el 90% de los recién nacidos de madres que adquirieron la
enfermedad en el primer trimestre del embarazo, el riesgo de un solo defecto congénito
disminuye entre 10 - 20% aproximadamente para la 16va semana y los defectos son raros

cuando la madre se infecta después de la 20va semana de gestacion.

En cuanto a las caracteristicas clinicas a menudo es necesario diferenciar la Rubéola del
Sarampién, de la Escarlatina, y otros exantemas similares como Eritema Infeccioso y
Exantema Subito. En 1 — 5% de los pacientes con mononucleosis infecciosa se advierten
madculas y maculopapulas, también en caso de infecciones o algunos enterovirus y después

de administrar determinados medicamentos.'°
Distribucion

Segtn el Manual de OMS refiere que la distribucién es mundial, universalmente endémica,
excepto en las comunidades remotas y aisladas, especialmente en algunos archipi¢lagos que
tienen epidemia cada 10 a 15 afios. Es mds prevalente en €l invierno y {a primavera. Antes
que se autorizara el uso la vacuna en 1969 en los Estados Unidos, cada seis a nueve afio se

registraban aumentos notables en la incidencia de Rubéola.'!

En la poblacién no inmunizada es basicamente una enfermedad de la infancia, pero ataca a
los adolescentes y a los adultos con mayor frecuencia que el Sarampion y la Varicela. En
los lugares donde los nifios estan bien inmunizados, las infecciones de los adolescentes y de
los adultos han adquirido més importancia y se han observado epidemias en instituciones,

universidades y grupos militares.

19 Manual Ob.cit pag. 398.
" Manual Ob.cit pag; 358.



En 1996 en las Américas fueron notificados por el sistema de morbilidad a la Organizacion
Panamericana de la Salud 88,606 casos de rubéola, teniendo la mayor incidencia de casos

en Argentina, México y Venezuela.'?

Las estadisticas de OPS reportan que México notificé 26,286 casos de Rubéola
diagnosticados clinicamente en 1996 y 51,157 casos en 1995, estos casos ocurrieron
principalmente en menores de 15 afios. En Colombia se reportan datos promedios de 7,000
casos anuales desde 1985, esto ba representado tasas anuales de incidencia acumulada entre
18.5 y 7.5 por cien mil habitantes, la poblacién més afectada es la menor de cinco afios
(75.9 por ciento mil nifios) seguida de la poblacién de 5 -14 afios de edad. (28.8/100,000)."

Asi mismo encontramos en los antecedentes que en Trinidad y Tobago se reportaron en
1996 un total de 311 casos sospechosos de Rubéola, 50 tuvieron confirmacién de
laboratorio; entre ellos 11 casos en mujeres embarazadas con historia de infeccion o

contacto con casos de Rubéola, de estos casos 7 fueron confirmado por laboratorio.'*

En 1996 los datos regionales disponibles en la Organizacion Panamericana de la Salud,
reflejan que ¢l 18% de las muestras de sangre ingresadas a laboratorios nacionales como
sospechosas de Sarampion resultaron con diagnéstico definitivo de Rubéola por la prueba
de deteccion de Inmunoglobulina M (IgM), siendo los paises de Nicaragua, Chile, El

Salvador, Colombia y Perii los que presentaron mayor proporcién.

Modo de Transmisiéon

Por contacto con las secreciones nasofaringeas de las personas infectadas, siendo la puerta
de entrada y salida las vias respiratorias, aunque puede encontrarse el virus también en

sangre, orina y heces. La infeccién se produce por diseminacion de gétitas o por contacto

12 Segdn registros del Programa de Vacimas ¢ Inmunizacion de OPS/OMS. Washinglon, 1997,

13 Gecretaria de 12 Salud de Colombia: Eliminacién de Rubéola Congénita en Colombia; Colombia 1997.
14 Organizacién Mundial de fa Salud, Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS; Estimacién de la Carga de Rubéola Congénila,

presentacidn en grupo técnico asesor del PAI Guatemala 1597.



directo con los pacientes. En medios cerrados, como los grupos militares, pueden sufrir la

infeccion todas las personas susceptibles expuestas.

Experiencias en Vigilancia Epidemioldgica

En la mayoria de los paises de las Américas la vigilancia de la Rubéola atin funciona como
un sistema pasivo de registro y notificacion de morbilidad, pocos paises han definido

vigilancia sistemadtica y activa.

Algunos paises del caribe han empezado la vigilancia, notificacién e investigacion de los
casos de SRC a través de hospitales y puestos centinelas, siendo mas activa la vigilancia
hospitalaria. En México se ha iniciado una propuesta nacional para vigilancia
epidemiolégica de Rubéola y SRC y se han realizado bisquedas activas de SRC en

Hospitales Centinelas y centros de atencidn a nifios con discapacidad.

Otra experiencia en Vigilancia se encuentra en Colombia donde se han realizado propuestas
locales de definiciones operacionales, y se han hecho estudios de la magnitud de las
anomalias congénitas, como causa de mortalidad infantil encontrando que en los afios 93 y
94 las anomalias congénitas ocupan la tercera causa de muerte para ¢l grupo de 0 a 4 afios
de edad. Al revisar las anomalias congénitas por causas especificas encontraron que las
principales anomalias presentes son Cardiopatias Congénitas, Estenosis de Arteria
Pulmonar, Persistencia de Conducto arterioso (todas éstas son anomalias presentes en el
Sindrome de Rubéola Congénita). Asi mismo en Colombia se han realizado estudios de
costo-cfectividad de la vacunacién frente al tratamiento de la cardiopatia congénita, sin
embargo estos estudios no demuestran ninguna asociacidén diagndstica de estas anomalias

con la presencia de Rubéola en la madre al momento del embarazo.
Uno de los paises que mas avance tiene en vigilancia epidemiolégica es Panama donde

existe un sistema de vigilancia activo desde 1986, ¢l cual incluye diagnodstico oportuno y

rapida investigacion de los casos. Este pafs realizd un estudio de identificacion de IgM

10



especifica para Rubéola en 1,000 muestras de sangre de cordén umbilical de recién nacidos

seleccionados aleatoriamente, encontrando tres muestras positivas para Rubéola.

Estudios de brotes epidémicos

No existe mayor experiencia documentada sobre investigacidon de brotes epidémicos. En
abril de 1996 se registro un brote en Carolina del Norte reportindose 42 casos sospechosos
de rubéola detectados en trabajadores industriales hispanos, la mayoria mexicanos. Este
brote inicid en abril 16 en una planta procesadora de pollo cuando 15 personas presentaron
rash y fiebre, dos de los casos sospechosos fueron positivo por IgM. Se realizo la
investigaciébn del caso y de los contactos incluyendo vacunacion masiva. En la
investigacion de los casos se encontraron 5 mujeres embarazadas positivas
serolégicamente, tres cursaban su primer trimestre de embarazo y dos en el segundo

trimestre. '

En mayo 96 se reporta un nuevo brote teniendo como caso indice un ingresado a los EEUU
proveniente de México. En total de la investigacion de estos brotes se confirmaron 81 casos
de Rubéola, 71 por laboratorio y 10 por relacion epidemioldgica. De estos el 96.2% eran
hispanos, el 70.3% eran masculinos y 29.6% femeninos. Seis mujeres embarazadas fueron
confirmadas como casos por laboratorio. En ambos brotes ¢l caso indice se frata de
hispanos aparentemente infectados en México, por lo que el informe de investigacion
identifica a la poblacién hispana como la poblacién de mayor riesgo en Carolina del Norte
y se recomienda la medida de vacunacién a poblacion adulta hispanica en sus sitios de

trabajo.

Diagnéstico

El diagndstico clinico de la Rubéola es impreciso de tal modo que es importanie la
confirmacion por estudios de laboratorio. El diagndstico se realiza por dos procedimientos

el cultivo del virus y el seroldgico que se refiere a la demostracién de anticuerpos que se

15 Morales, G; Nogueira, C; Hersh, B; de  adros, C: Vigilancia Epidemiolbaica de la Rubéola y Rubéola Conggnita, OPS/OMS, 1997.
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han adquirido como resultado de la infecciéon. Los anticuerpos pueden aparecer desde el
segundo dia del exantema y aumenta en los 10 — 21dias siguientes. Se dispone de distintas
pruebas serolégico para el diagnodstico y determinacion del estado de inmunidad. La
presencia de anticuerpos IgM especificos sugiere infeccion Rubéolica reciente (en los 2
meses anteriores), sin embargo, se sabe que persisten hasta en un afio en algunos casos. No
existen otros datos de laboratorio ttiles para diagnosticar la Rubéola aunque puede haber

linfocitosis con linfocitos atipicos.'®

La Rubéola especialmente en las embarazadas que se sospecha la enfermedad o que han
estado en contacto con un caso, se confirma al demostrar que se ha cuadruplicado el titulo
de anticuerpos especificos en muestras de suero de fase aguda y de convalescencia por
pruebas como ELISA, inhibicion de la hemaglutinaciéon, hemaglutinacién pasiva o
aglutinacién del latex, o por la presencia de IgM especifica de Rubéola, lo cual denota una

infeccidn reciente.

La técnica de ELISA es relativamente la més sencilla o facil, debiéndose tomar dos
muestras una en la fase aguda y otra en la de convalescencia. La aparicion de anticuerpos
confirma el diagnéstico. En las mujeres embarazadas debe realizarce una prueba para
anticuerpos antirubéola como parte del control natal para identificar a las que tienen riesgo,
la deteccién de anticuerpos indica inmunidad contra la Rubéola y proteccién contra la
infeccion intrauterina. En los casos de ausencia de anticuerpos contra la enfermedad la
prueba debe repetirse en un lapso de 2 a 3 semanas y si es nuevamente negativa habra que
repetirla a las 6 semanas. Una prueba negativa a las seis semanas después del contacto se

interpreta como no-ocurrencia de la infeccion.!”

Es importante obtener los sueros en la fase mas temprana posible (en el término de 7 a 10

dias) después de comenzar la enfermedad, y de nuevo entre 7 y 14 dias (de preferencia de

8 Secretaria de Ia Salud de México; Manual de Vigilancia de Enfermedades Febriles Eruptivas, México 1997,

17 Ibid pag:3.
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dos a tres semanas) mas tarde. El virus puede aislarse de la faringe desde una semana antes
hasta dos semanas después de comenzar la erupcién. A veces se identifica el virus en
muestras de sangre, orina o heces. Sin embargo, el aislamiento del virus es un

procedimiento lento, que dura de 10 a 14 dias.'®
RUBEOLA CONGENITA

Con relacidn a la Rubéola Congénita no existe en las Américas gran experiencia, segin
OPS la Rubéola Congénita es el resultado de la infeccion de la madre durante el embarazo
y la severidad del cuadro esta relacionado con las semanas de gestacidén al momento de la
infeccién, El virus de la Rubéola puede infectar al feto a través de la placenta de la mujer
embarazada y su importancia en la prevencion radica en los efectos teratogénicos que
produce en é€l, ocasionando anomalias congénitas en diversos organos los cuales son

afectados dependiendo de la etapa gestacional en que se encuentre la mujer. '

El riesgo absoluto de SRC en nifios nacidos de madres infectadas durante el embarazo varia
segiln los estudios de seguimiento que se han realizado. En una observacion de 269 niiios se
encontrd que el riesgo de infeccion congénita fue del 81% y un 69% presentd
malformaciones en los casos donde la infeccion de la madre ocumid en el primer

trimestre.2’

Otros estudios refieren que si la infeccion ocurre en las primeras semanas de gestacién
(3—6 semanas) el 85% a 90% presentaran algin defecto congénito durante los primeros 4
afios de vida, si la infeccién ocurre entre las 9 —12 semanas de gestacion el 52% de recién
nacidos presentardn algin defecto y a las 13 —20 semanas la probabilidad de afectacion se

reduce a un 16%. 2!

T

18 (enter for Disease Control and Prevention (CDC); Epidemiology and Surveillance Division: Surveiltance Manual Chapter 12:
Congenital Rubella Syndrome, Page 1 to 7.

12 Morales, G; Obcit pag:8.

2 Cutis, F.T; Diaz-Ortega, T; Roberisen, S.E; & Samuel, R: Contro! of Rubella ande Congenital Rubefla Syndrome (CRS) in developing
countries, parl 1: Yaccination against Rubella,

A Motates, G; Ob.cit pag:8.
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El riesgo de infeccion para las mujeres en edad fértil y mas especificamente en las

embarazadas esta relacionado con su estado inmunitario previo al embarazo,

Las consecuencias de la Rubéola in Gtero son variadas e impredecibles y van desde la
afectacion severa con muerte fetal, en nacidos vivos la presencia de malformaciones
congeénitas evidentes o en recién nacidos normales sin evidencias clinicas de infeccion. La
enfermedad que cursa durante ¢l primer trimestre de la gestacién es muy teratogénica, la
gravedad del dafio fetal disminuye conforme avanza la edad gestacional y se presenta la

infeceidn.

El desarrollo de los érganos de formacion se ve dafiado cuando la infeccidn es temprana,
probablemente a través del efecto que tiene este virus de inhibicidn sobre la division
celular, En cada caso individual hay una combinacién variada de estas lesiones y la

gravedad es muy variable.

Los fetos infectados en los comienzos de la vida embrionaria estAn expuestos a un mayor
riesgo de muerte intrauterina, aborto espontaneo y malformaciones congénitas de grandes
organos y sistema que incluyen defectos aislados o en combinacién como sordera,
cataratas, microftalmia, glaucoma congénito, microcefalia, meningoencefalitis, retraso
mental, persistencia del conducto arterioso, defectos del tabique interauricular, parpura,
hepatoesplenomegalia, ictericia y osteopatia radioltcida. Los casos moderados y graves de
Rubéola Congénita se reconocen al momento del nacimiento, es posible que los casos
leves, que tienen solo ligeras deficiencias cardiacas o sordera parcial, no se descubran hasta
meses o afios después del nacimiento. La diabetes mellitus insulino dependiente se
reconoce como una manifestacion frecuente y tardia de la Rubéola Congénita. Estas
manifestaciones congénitas ¢ incluso la muerte fetal, pueden verse después de Rubéola

asintomatica de la mujer embarazada *

22 Manual Ob.cit pag; 398.
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Las manifestaciones clinicas mas tipicas en el recién nacido afectado con Rubéola se
retinen en dos grupos segln la asociacidén encontrada en los casos estudiados (Tabla 1). Sin

embargo muchos nifios pueden presentar solamente una de estas manifestaciones.

Tabla 1. Anomalias Congénitas mas frecuentes en Sindrome de Rubéola Congénita.

ANOMALIAS DEL GRUPO A | ANOMALIAS DEL GRUPO B

e (Cataratas s  Purpura Trombocitopénica
o  (Glaucoma Congénito ¢ Hepatomegalia

o Sordera e Esplenomegalia

¢ Malformacién Cardiaca: ¢  Microcefalia

- Comunicacién Interventricular |e  Meningoencefalitis
- Presencia de Conducto Arterioso e  Retardo Mental

- Estenosis de Arteria Pulmonar | e Radioluscencia Osea

Estos nifios con Rubéola Congénita permanecen infectantes durante todo su primer afio de

vida siendo posible aislar el virus de nasofaringe, orina o fluido cerebroespinal.

El diagnéstico de laboratorio puede realizarce a través de demostracién de anticuerpos IgM
en el recién nacido en muestra de sangre, aislamiento del virus de garganta o orina,
deteccion del virus por reaccion en cadena de polimerasa (PCR) y persistencia de IgG
especifica para Rubéola mas elevada que la esperada de la transferencia pasiva de

anticuerpos maternos.?
Magnitud de la Rubéola Congénita
En relacién con el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC), en el &mbito de las Américas la

Vigilancia es casi inexistente, la informacién disponible estid dispersa, proviene de

diferentes fuentes, algunas se basan en estimados de las estadisticas nacionales de

# Moshy Company: Diccionario de Medicina, Editorial Océano, 1995, pag: 77
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malformaciones congénitas, otras en estudios serol6gicos en mujeres embarazadas y en
edad fértil en una determinada édrea y grupo de poblacion de un pais. Se han documentado
algunas experiencias de brotes de SRC, como el ocurrido en Panama en 1980 y la
deteccion de casos en ¢l Caribe Inglés en 1996, donde se incorpor6 la Rubéola Congénita a

las listas de enfermedades de notificacidén inmediata.

En Estados Unidos la incidencia de SRC ha disminuido en mas del 97.4%, reportidndose
para 1996, solamente 92 casos de los cuales el 18% (17) eran importados. Sin embargo en
la Epidemia de 1964 —1965 se identificaron 12.5 millones de casos de Rubéola, 2,000 casos
de encefalitis, 11,250 abortos (quirirgicos y espontaneos), 2,100 muertes neonatales y
20,000 casos de sindrome de Rubéola Congénita. De estos casos 11,600 presentaron
sordera, 3,580 fueron ciegos y 1,800 con retraso mental. En general se estima que la carga

de la enfermedad es de 20,000 casos de SRC por afio en todas las Américas.™

Tratamiento y Prevencion

El tratamiento de la Rubéola es sintomético dado que se considera una enfermedad muy
benigna, a excepcidn de los casos que presentan alguna complicacién siendo la mas comin
artralgia, y en el caso de la embarazada que presenta Rubéola durante el primer trimestre, el
tratamiento incluye la indicacién de abortos terapéutico; en caso de que el embarazo se
desarrolle totalmente, una vez nacido el producto el tratamiento esta condicionado por el

tipo de anomalia que presente el recién nacido.

La prevencién se refiere exclusivamente a la proteccion inmunoldgica. Las vacunas contra
la rubéola fueron introducidas en 1,969 y desde entonces se han usado ampliamente en
muchos paises industrializados. Como las vacunas contienen virus vivos atenuados de la
Rubéola, al principio existia la preocupacién de que la vacunacién de mujeres que

posteriormente se determinara que estaban embarazas pudiese causar la infeccién dei feto y

deformidades.
U Hinman, A; Hersh, B; de Quadros, C: LIso Racional de Ja Vacuna contra la Rubgola_para la prevencidn del Sindrome de Rubéola
Congénita en las Américas. Organizacién Mundial de la Salud. 1997,
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Lo que se recomienda actualmente con respecto a la vacunaciéon en mujeres en edad de
procrear es preguntarles si creen que estdn embarazadas o que podrian quedar embarazadas
durante los tres meses siguientes. Si la respuesta es afirmativa, no se les debe dar la vacuna.
Si la respuesta es negativa se les debe vacunar. Si una mujer se embaraza dentro de los tres
meses después de recibir la vacunacién se le debe informar sobre el riesgo tedrico que corre
el feto, aunque la inmunizacién con la vacuna antirubéola no debe ordinariamente ser causa

de interrupcién de su embarazo. >

La inmunidad inducida por la vacuna dura mucho tiempo, probablemente toda la vida, tiene
pocos efectos colaterales, ¢l mas importante es artralgia o artritis pasajera, que puede
afectar a 25% de las mujeres susceptibles vacunadas. Hay indicios contradictorios con

respecto a la posibilidad de que, ocasionalmente, se produzca artritis de larga duracién.

En general la vacuna contra la Rubéola es de virus vivo atenuado, no se ha demostrado que
represente riesgo para ¢l feto, tiene inmunidad a largo plazo y presenta pocos efectos

adversos.
Estrategias de control

Existen varios paises de la region de las Américas trabajando en vacunaciéon para
prevencion de la Rubéola, pero todos han adoptado diferentes estrategias de vacunacién de
acuerdo a la capacidad de sus recursos y a los grupos que han identificado como prioridad

en los respectivos paises.

En Centro América incluyendo Belice y Panama hasta el afio 97 solamente Nicaragua y
Guatemala no aplicaban la vacuna y en ¢l Caribe de Habla Inglesa 20 de 22 paises aplican
la vacuna de rutina. Algunos lo hacen desde los afios 80s, otros paises que aplican la vacuna
son Cuba, Brasil, Chile, Uruguay, Canadi, EEUU y Bermudas. En total actualmente 32

2 Cutts, F.T; Ob.cit pag; 72 .
% Hioman, A: Ob.cit pag; 4.
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paises de la region (incluyendo las islas del caribe) estan aplicando la vacuna para Rubéola,

aunque la mayoria de los casos estén dirigiendo esta principalmente al nifio de un afio.?’

Es valido mencionar algunas experiencias particulares como la de Jamaica donde el
programa de vacunacion fue iniciado en 1978, dirigido a la poblacién femenina en la
prepubertad, en 1987 iniciaron vacunacién a todas las mujeres de post-parto. En 1995 se
inici6é la vacunacion a infantes, asf como también campafias de vacunacién para la
poblacion de 1 — 10 afios de edad. Actualmente en este pais se requiere la vacuna a toda
femenina que entra a la universidad, enfermeras y profesoras de los colegios. En Trinidad
& Tobago la politica de vacunacién en 1982 incluia la proteccion de nifias de 9 a 11 afios y
mujeres posterior al parto. La inmunizacion a infantes inicié en 1984 para los nifios de 12 a

24 mmeses y en 1991 se realizé campafia masiva para nifios de 1 a 4 afios de edad.”®

En Colombia la vacunacion inicidé en 1995 protegiendo a nifios y nifias de 1-3 afios de
edad, en 1996 se amplié la vacunacién a nifios y nifias de 10 —12 afios. Actualmente la
vacuna estd incorporada al esquema nacional con aplicacion al afio de edad y refuerzo a los

10 afios.?

En Cuba se inicié un programa de vacunacion de 1982 hasta 1986 dirigido a femeninas de
12 afios de edad, a partir de un brote con 20,000 casos reportados se decide incorporar la
vacunacion en camparfias masivas a femeninas y masculinos de 1 a 14 afios y a las mujeres
de 18 a 30 afios. Posterior a esta campafia los caso de Rubéola se redujeron
considerablemente. Ha medida que la cohorte de 1 a 14 afios protegida en la campaiia crece
la circulacion del virus va siendo eliminado. De 1988 a 1996 se ha mantenido en este pais
una vigilancia de laboratorio activa haciendo un muestreo aproximadamente de 4,000 casos
sospechosos de Rubéola y Sarampion resultando negativos. Con estos datos las autoridades

sanitarias consideran que en los @ltimos cuatro afios se ha eliminado la Rubéola de Cuba.*

7 Secretaria de la Salud de Colombia: Eliminacion de Rubégla Congénita en Colombia; Colombia 997,
® Organizacion Mundial de la Salud; Organizacidn Panamericana de 1a Salud OPS/OMS; Anilisis Coslo/Beneficio y Costo/Efectivigad

de la Rubéola v controt de Rubéola Congénita en paises def Caribe Ingles. 1997.
2 .
Ob.cit pag.3

% Ob.cit pag.5

18



IV. DISENO METODOLOGICO

Area De Estudio:

El presente estudio se realizd en cuatro hospitales de Managua que funcionan como
centros de referencia nacional y que atienden las anomalfas congénitas del pafs, los cuales
son: Hospital Materno Infantil Bertha Calderon, Hospital Materno Infanti! Fernando Velez
Paiz, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera y Hospital Nacional de Oftalmologia, se

incluyé ademds visita al Centro Nacional Audiolégico como centro de atencion especial.

Tipe De Estudio:
Se realizé un estudio Descriptivo de corte Transversai de casos de Rubéola y

Sindrome de Rubéola Congénita con uso de técnicas Cualicuantitativas en ¢l perfodo 1996
a 1998.

Universo:

El universo est4 compuesto por todos los casos de Rubéola y Sindrome de Rubéola

congénita ocurridos en ¢l periodo 996 a 1998.

Muestra:

Todos los casos de Rubéola que ingresaron al sistema de informacién nacional y
todos los nifios menores de 6 afios que acudieron a los establecimientos seleccionados que
presentaron 1 & mds anomalias congénitas de las consignadas en el grupo A {Cataratas,
Glaucoma Congénito, Sordera, Malformacién Cardiaca) una del grupo A con una del grupo
B (Parpura Trombocitopénica, Hepatomegalia, Esplenomegalia, Microcefalia,
Meningoencefalitis, Retardo Mental y Radioluscencia Osea) 6 dos del grupo B
correspondiente al periodo 1996 a 1998.
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Recoleccion De Informacion:

Para las variables de estudio del Sindrome de Rubéola Congénita la fuente de informacion
fue; Primaria y Secundaria. La Fuente Primaria fueron los especialistas clinicos y
epidemidlogos a quienes se les realizd entrevistas individuales a profundidad para lo cual
se prepard una guia de recoleccién de informacién con un conjunto de preguntas
relacionadas con el tema y objetivos del estudio. La entrevista fue llevada a cabo
individualmente mediante visitas personalizadas a las clinicas de los especialistas. La
seleccion de los especialistas a entrevistar fue determinada por los investigadores y la

informacién obtenida fue procesada manualmente para su posterior analisis.

La fuente secundaria correspondié a los expedientes de los pacientes; los cuales fueron
revisados en cada establecimiento seleccionado, esta revision fue llevada a cabo
directamente por los investigadores y para este proceso se disefi¢ un formato de recoleccion

de datos que contenia las variables de interés a ser investigadas.

Para las variables de estudio de Rubéola la fuente de informacién fue Secundaria la cual
corresponde a los registros que posee el Ministerio de Salud y que comprende dos bases
de datos computarizadas: Enfermedades Sujetas a Notificacion Obligatoria y Sistema de
Vigilancia para la Eliminacién del Sarampién. Para la obtencion de estos datos se disefiaron

listados v tablas a llenar que contenian las variables de estudio.
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Variables Estudiadas

Las variables estudiadas de acuerdo a los objetivos especificos fueron las siguientes:

1. Estudio de Rubéola
Sexo

Edad

Procedencia
Manifestaciones Clinicas

2. Estudio de Rubéola Congénita

2.1 Variables Maternas:

Edad

Edad gestacional al momento del parto
Edad materna al momento del parto
Control Prenatal

Rubéola

Vacuna Antirubéola

Diagnéstico

2.2 Variables del Nifio:
Edad del nifio al momento del Diagnostico
Sexo

Procedencia

Cataratas

Glaucoma Congénito
Sordera

Malformacién Cardiaca
Purpura Trombocitopénica
Hepatomegalia
Microcefalia
Meningoencefalitis
Retardo Mental
Radioluscencia Osea

2.3 Variables con Especialistas Clinicos:
Anomalias Congénitas mas frecuentes
Manejo de Sindrome de Rubéola Congénita
Edad de Deteccion

Pruebas de Confirmacién Diagndstica
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Operacionalizacién De Variables:

Para el objetivo 1 de esta investigacion (Analizar la situacién de la Rubéola segtn variables

epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona) se utilizaron las siguientes variables:

Sexo: Condicidon organica que distingue el macho de la hembra, lo masculino de lo
femenino.

Valores. Femenino / Masculino

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Valores: <de 1 afio

1 a 4 afios
5 a 14 afios

15 a mas afios

Procedencia: Origen de algo, lugar de donde se procede.

Valores; Urbano / Rural

Manifestaciones Clinicas: Sintomas presentados durante el cuadro de rubéola
Dimensién: Rash Maculopapular

Fiebre

Conjuntivitis

Tos

Coriza

Nodulos Linfaticos

Escala: Presente /Ausente
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Con relacion a la Busqueda Activa de Rubéola Congénita (Objetivo 2) las variables de

estudio fueron las siguientes:

Sexo: Condicion organica que distingue el macho de la hembra, 1o masculino de lo

femenino.

Valores: femenino / masculino

Edad gestacional al momento del parto: Edad de un feto o recién nacido, habitualmente
expresado en semanas a partir del primer dia de la tltima regla de la madre.
Valores: menor de 34 semanas

34 semanas

35 semanas

36 semanas

mayor de 36 semanas

Edad del niiio al momento del diagnéstico: Tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta la fecha de su diagndstico
Valores: Menor de 1 afio

De 1 a3 afios

Mayor de 4 afios a menor de 6 afios

Edad materna al momento del parto: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la
atencion del parto.
Valores: Menor de 15 afios

Mayor de 15 afios a 24 afios

Mayor de 25 afios a 34 afios

Mayor de 35 afios a 44 afios

De 45 afios a mas
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Control Prenatal: Es una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con el personal de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y
obtener una adecuada preparacién para el parto y la maternidad.

Valores: Si/No

Rubéola: Es una enfermedad viral causada por el virus de la familia togaviridae, género
rubivirus, considerada comun e inocua en la infancia y en la juventud

Valores: Si/No

Vacuna antirubéola: Suspensién de virus atenuados de Rubéola que esta indicada para la
inmunizacién contra la Rubéola

Valores: Vacunada / No vacunada

Diagnéstico:  Identificacion de una enfermedad o trasiomo mediante la evaluacion
cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los resultados de las
pruebas analiticas y otros procedimientos.

Valores: Por Clinica/ Por Laboratorio

Las variables estudiadas para el objetivo nimero 3 se define como sigue:

Cataratas: Trastomo del cristalino del ojo que se caracteriza por pérdida de su

transparencia.

Valores: Si/No

Glaucoma Congénito: Forma rara de Glaucoma que aparece en lactantes y nifios pequefios
debido a una oclusién congénita del dngulo iridocorneal por una membrana que obstruye ¢l
paso del humor acuoso y en consecuencia, aumenta la presion intraocular.

Valores: Si/No

Malformacion Cardiaca; Estructura andmala del corazon

Valores: Si/No
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Parpura Trombocitopénica: Trastorno hemorrdgico caracterizado por un intenso
descenso del nmumero de plaquetas, que da lugar a la produccién de petequias, y
hemorragias intrahisticas,

Valores: Si /No

Hepatomegalia: Aumento de tamafio del higado que suele deberse a una enfermedad del
mismo.

Valores: Si/No

Sordera: Trastorno caracterizado por la pérdida completa o parcial de la audicién.

Valores: Si/No

Microcefalia: Anomalia congénita caracterizada por tamafio anormalmente pequefio de la
cabeza en relacion con el resto del cuerpo y por subdesarrollo del cerebro que conduce a
cierto grado de retraso mental.

Valores: Si /No

Meningoencefalitis: Cualquier infeccién o inflamacién de las membranas que recubren el
cerebro y la medula espinal. Suele ser purulenta y se extiende al liquido contenido en el

espacio subaracnoideo.
Valores: Si /No

Retardo Mental: Trastorno caracterizado por funcién intelectual inferior a la media, con
déficits o anomalias en la capacidad de aprendizaje y adaptacién social.
Valores: Si/No

Radioluscencia Osea: Anomalia del hueso que permite el paso de rayos X u otra energia

través suyo.

Valores: Si/No
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Esplenomegalia: Aumento del tamafio del bazo.

Valores: 8i /No

Evolucién del Caso: Proceso gradual, ordenado v continuado de cambio y desarrollo desde
un estado o condicion hasta otro.
Valores: Vivo/ Fallecido

Procesamiento de Ia Informacion, y Andlisis de Resultados

La informacion obtenida de los Especialistas Clinicos fue procesada manualmente para su
posterior andlisis, el cual se trabajé en Microsoft Word 97, algunos aspectos analizados
fueron: anomalias congénitas que han visto en su prctica, experiencia en el manejo de

casos, recomendaciones para el diagndstico, recomendaciones para el protocolo de estudio.

Para la informacién obtenida sobre Sindrome de Rubéola Congénita se disefié un
Cuestionario en EPI-INFO version 6 donde se introdujeron todos los datos recolectados de
cada una de las variables de estudio para su posterior andlisis. Se realizd inicialmente un
an sis de frecuencias absolutas de cada variable y posteriormente se hicieron los cruces de

variables de acuerdo a su relacton.

Los cruces de vanable realizados fueron los siguientes:

¢ Anomalias Congémtas encontradas con edad de deteccion

¢ Madres con rubéola durante el embarazo con Anomalia Congénita encontrada

¢ Tipo de Complicacién durante el embarazo con Anomalia Congénita encontrada
¢ Anomalia Congénita encontrada con peso al nacimiento

¢ Anomalia Congénita encontrada con semanas de gestacién al nacimiento

La informacién sobre Rubéola fue analizada de dos formas: La obtenida del Sistema de
Notificacién Obligatoria fue procesada mianualmente elaborando tablas de salida con las
variables de interés, para su posterior andlisis. La informacién obtenida del Sistema de

Vigilancia para la Eliminacién del Sarampién fue importada del programa base (FoxPro) a
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EPI-INFO Version 6, desde donde se realizd su andlisis estadistico que consistié
principalmente en frecuencias absolutas y relativas de cada variable y en cruces de
variables de interés tales como:

¢ Hospitalizacién con Procedencia

¢ Hospitalizacién con edad y sexo

¢ Manifestaciones clinicas con edad y sexo
Todos los resultados son presentados en Cuadros y Graficos para lo cual se utilizd el

programa Harvard Graphic 3.0 para Windows v los programas de Microsoft Ofice (Word,
Power Point y Excel 97).
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V. RESULTADOS

VL.1. Rubéola Segin Notificacién Obligatoria

En los tres afios revisados han ingresado al pais 3,241 casos a través de este sistema, de los
cuales 2,598 (80.4%) casos fueron diagnosticados en 1998, 313 (9.6%) en 1997 y 330
(10%) casos en 1996.(Ver Cuadro N°1)

Analizando los 2,598 casos del afio 1998, los mayores registros de casos correspondieron al
departamento de Managua con 1,320 (51%) casos, Nueva Segovia con 409 (15.74%) casos,
Leén con 152 (6%) casos, Granada con 132 (5%) casos y la RAAS con 125 (5%) casos.
Le siguen en menos frecuencia los departamentos de Carazo con 112 (4%), Rivas con 67
(3%) casos, Matagalpa con 62 (2%) casos, Jinotega y Rio San Juan con 43 (2%) casos
respectivamente, los restantes departamentos tuvieron menos de 1.5% de los casos

respectivamente.(Ver Cuadro N°2)

Con respecto a la edad en 1996 se encontraron 103 (31.%) casos en el menor de | afio, en
el grupo de 1 a 4 afios 86 (26%) casos, en el de 5 a 14 afios 102 (31%) casos y en el grupo
de 15 a mas afios 39 (12%) casos. En 1,997 se dieron 77 (24.6.%) casos en ¢l menor de 1
afio, en el grupo de 1 a 4 afios 65 (20.8%) casos, en el de 5 a 14 afios 113 (36%) casos y
en el de 15 a mas afios 58 (18.6%) casos.

En 1998 las edades mas afectadas fueron las de 5 a 14 afios con 1,175 casos que
representa un 45% y las de 15 a mds aflos con 854 casos que representa el 33%, el grupo
etireo de 1 a 4 afios presento 445 (17.2%) casos y el menor de 1 afio 124 (4.8%) casos.(Ver
Cuadro No.3)

De los 330 casos presentados en 1996, 156 (47%) casos fueron masculinos y 174 (53%)

casos femeninos; los 313 casos registrados en 1997, 146 (47%) casos fueron del sexo

masculinos y 167 (53%) femeninos. De los 2,598 casos de 1998, un total de 981 (38%)
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fueron del sexo masculino y 1,617 (62%) se presentaron en personas del sexo
femenino.(Ver Cuadro No. 4)

En general en los tres afios estudiados se encontrd que el sexo més afectado fue el femenino
con 1,958 casos que representa 60.4% de los casos y las edades mas afectadas fueron las
de 5 a 14 aflos con 1,390 casos para un 42.9% y la de 15 a mas con 951 casos para un
29.3%.(Ver Cuadros N° 3 y 4) |

Al relacionar estos resultados con la poblacién se encontrd una tasa de incidencia de 7.4
casos para el afio 96, 7.1 casos para 97 y 54 para 98, todos estos por 100,000 hab. Las tasas
especificas por grupos de edad reflejan que en el afio 1998 se presentaron las tasas mas
altas de los afios estudiados, encontrando que el grupo de 5 a 14 afios fue el mas afectado
con 86.97 casos por 100,000 hab., seguido del grupo menor de 1 afio y de 1 a 4 afios con
tasas de 72.99 y 70.34 por 100,000 hab. respectivamente.(Ver Cuadro No. 5)

V1.2. Rubéola Segiin Sistema de Vigilancia Epidemiclégica de 1a Eliminacién del
Sarampion

El Sistema de Vigilancia del Sarampidn existente en el pals desde 1995 y manejado por el
Programa de Inmunizaciones, este sistema reportd un total de 1,494 casos sospechosos de
Sarampién ingresados al sistema en los afios 96, 97 y 98.

Estos casos ingresaron al sistema de vigilancia de la siguiente forma

¢ 1274 casos (85%) reportados por los servicios piblicos

¢ 180 casos {12%) reportados mediante busqueda activa
¢ 31 casos (2.1%) reportados por los servicios privados
* 6 casos {0.4%) reportados por laboratorios

* 2 casos (0.1%) otra forma de notificacién

. 1 caso (0.1%) reportado a través de la comunidad
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De los casos ingresados como sospechosos de Sarampion al sistema, 460 (31%) dieron
como diagndstico final Rubéola en los afios 96, 97 y 98 que son ¢l objeto de nuestro
estudio. Los casos de Rubéola se distribuyen en el tiempo de la siguiente forma (Ver
Cuadro N°):

¢ 113 casos en 1996

¢ 92 casos en 1997

¢ 255 casosen 1998

Cuando analizamos la procedencia de los casos con diagnéstico final de Rubéola se
encontré que Managua aportd el 22% (102) de los casos, Nueva Segovia el 13.7% (63
casos), Esteli el 10.7% (49 casos), Madriz el 10.4% (48 casos), Leén 10.2% (47 casos),
Masaya el 7% (32 casos), Jinotega el 6.5% (30 casos) y resto de departamento con
porcentajes inferiores al 5%.(Ver Cuadro N°7)

Segtin tipo de procedencia, 255 (55.4%) casos fueron urbanos, 111 (24%) casos son fueron

rurales y en 94 (20.6%) casos se desconocié la procedencia.(Ver Cuadro N°8)

Un total de 68 (14.8%) casos ocurrieron en el grupo etareo menor de un afio, de los cuales
20 (29.5%) casos fueron masculinos y 48 (70.5%) casos fueron femeninos.

En el grupo de uno a cuatro afios ocurrieron un total de 108 (23.5%) casos, de los cuales 42
(38.8%) fueron masculinos y 66 (61.2%) casos fueron femeninos.

En el grupo etareo de 5 a 14 afios se presentaron un total de 208 (45.2%) casos, de los
cuales 93 (44.8%) casos fueron del sexo masculino y 115 (55.2%) casos fueron del sexo
femenino.

En el grupo de 15 a mds afios s¢ presentaron un total de 76 (16.5%) casos, de los cuales 25

{(23%) casos fueron masculinos y 51(67%) casos fueron femeninos.

En general el sexo femenino predominé en un 61% (280 casos) y el 39% (180 casos) fueron

del sexo masculino{Ver Cuadro N°9).
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En la revision de las fichas epidemiolégicas se encontraron los siguientes hallazgos
clinicos:

365 (79.4%) de los casos presentdé rash maculopapular, en 95 (20.6%) de ellos se
desconocio el tipo de rash, el 100% (460) de los casos presentd fiebre, 204 (44.3%)
presentaron conjuntivitis y 256 (55.6%) no, en 1 caso no se registrd este dato. La Tos
estuvo presente en 339 casos lo que representé un 73.7% y 121 casos no se present$ este
sintoma para un 26.3%. El sintoma coriza estuvo presente en 310 (67.4%) casos y 150
(32.6%) casos no presentaron. FEl 69% (318) de los casos presentaron nédulos linfaticos

palpables y el 31% (142 casos) no presentaron este sintoma.(Ver Cuadro N°10)

De los 460 casos, 15 ameritaron hospitalizacion lo que representa el 3.2% y 445 (96.8%) no
fueron hospitalizados. Los 15 hospitalizados correspondieron a los departamentos de
Chinandega I, RAAS 1, Nueva Segovia 3, Esteli 1, Managua 7, Granada 1, Jinotega 1. De
estos hospitalizados, 11 son femeninos y 4 masculinos.(Ver Cuadro N°11)

Segun la condicion final 365 casos (79.4%) estan vivos y 95 (20.6%) se desconoce.(Ver
Cuadro N°12)

VL 3. Sindrome de Rubéola Congénita

Se revisaron un total de 513 expedientes con algin tipo de anomalia congénita de las

seleccionadas para nuestro estudio.

La procedencia de estos expedientes segun establecimiento de salud es la siguiente;
o 145 expedientes (28%) del Hospital Nacional de Oftalmologia

* 306 expedientes (59.6%) del Centro Audiovisual

o 11 expedientes (2%) del Hospital Fernando Velez Paiz,

s 15 expedientes (3%) del Hospital Bertha Calderon

e 36 expedientes (7%) del Hospital Manuel de Jesus Rivera
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De estos 513 expedientes revisados 90 (17.5%) cumplieron con los criterios establecidos
para ser objeto del presente estudio; nifios menores de 6 afios con diagndstico de anomalias
congénitas compatible con Sindrome de Rubéola Congénita. Estos 90 casos
correspondieron a los siguientes establecimientos. (Ver Cuadro N°13)

¢ (Centro Oftalmolégico 39 casos (43%)

¢ Hospital Manuel de Jesus Rivera 22 casos (24%)

e (Centro Audiovisual 18 casos (20%)

o Hospital Fernando Velez Paiz 6 casos (7%)

» Hospital Bertha Calderdn 5 casos (6%)

De los 90 casos, 44 (49%) procedian del departamento de Managua, 8 (9%) de Masaya, 5
(6%) de Chinandega, 4 (4.4%) de Carazo, Chontales y Estelf respectivamente; 3 (3%) de
Somoto, 2 (2.2%) de Boaco, Granada, Jinotega y Matagalpa respectivamente; 1 (1%) de
Bluefields, Madriz, Ocotal y Rivas respectivamente, desconociendo procedencia de 6 (7%)

casos.(Ver Cuadro N°14)

De los 90 nifios estudiados, 43 (47.8%) fueron femeninos y 42 (46.6%) masculinos,
ignorandose el sexo en 5 casos (5.6%) (Ver Cuadro N°15). De acuerdo a la distribucion de
frecuencia de casos por edad, 41 (45.6%) nifios fueron menores de 1 afio, 34 (37.8%) nifios
estaban en el grupo de 1 a 3 afios y 12 (13.3%) nifios en el grupo de 4 a 6 aflos. En 3
(3.3%) niftos se desconocio la edad (Ver Cuadro N°16).

De los 41 nifios menores de 1 afio, la edad promedio fue 4 meses con rangos que van desde
1 mes hasta 11 meses. De los 46 nifios mayores de 1 afio la edad promedio fue de 3.7 afios

con rangos entre 1 afio y 6 afios.

VY1.3.1 .Antecedentes Maternos

En 48 (53%) casos s¢ conocid la edad materna al momento del parto y en 42 (47%) casos
no se conocid el dato. Los casos con registro de edad se¢ distribuyeron de la siguiente
manera; 28(31%) madres en el grupo de 15 a 24 afios, 17 (19%) madres en el grupo de 25
a 34 afios, 3 (3%) madres mayor de 35 afios.(Ver Cuadro N°17)
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Del total de madres 25 (28%) tuyieron CPN, 23 (25%) madres no recibieron CPN y en 42
(47%) se desconocid este dato.(Ver Cuadro N°18) Ninguna fue vacunada contra fa Rubéola.
De las 90 madres en 4 (4%) se registr6 antecedente de Rubéola durante el embarazo, de
estos cuatro casos 1 se presento a las 12 semanas de gestacion y 1 caso se presentd a las 20
semanas de gestacion, los otros dos casos no reflejan el dato. Estas fueron diagnosticadas
clinicamente, ninguno fue diagnosticada por laboratorio. En 86 casos (96%) no se registra

informacién sobre antecedente de Rubéola.(Ver Cuadro N°19)

De los 90 casos se conoce que 20 (22%) madres reportaron haber presentado alguna
complicacién durante el embarazo, 25 (28%) no presentaron complicacion alguna y en 45

(50%) no se encontro dato de complicacidn registrado.(Ver Cuadro N°20)

De las 20 madres que presentaron complicacion, 6 (30%) de ellas presentaron Retardo del
Crecimiento Uterino, 6 (30%) madres presentaron Parto Prematuro y 8 (40%) presentaron

otro tipo de complicaciones.(Ver Cuadro N°21)

Entre los otros tipos de complicaciones tenemos (Ver Cuadro N°22):
1 Asfixia Severa al Nacer

1 Amenaza de Aborto

1 Eclampsia Severa

1 Hemorragia

1 Sangrado por 6 meses

1 Sindrome Febril

2 Sufrimiento Fetal

VY1.3.2.Antecedentes del producto

La edad gestacional se conoci6 en 21 casos {23%), encontrando que la edad promedio fue
de 35.7 semanas, con un rango de 31 a 40 semanas, de los cuales 3 fueron menores de 34
semanas (3%), 3 fueron de 36 semanas (3%) y 15 fueron mayores de 36 semanas (17%). En

64 casos (77%) se desconocié este dato.(Ver Cuadro N°23)
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En relacién con el peso al nacimiento se encontrd que 21 (23%) nifios tenian un peso entre
2,000 a 2,900 gramos, 9 (10%) nifios tenian su peso entre 3,000 a 3,900 y 6 (7%) nifios
tenian peso inferior a 1,900 gramos. En 54 (60%) nifios se desconocid el dato.(Ver Cuadro

N°24). El peso promedio fue 2,641 gramos con rango de 900 a 3,855.

De los 90 casos compatibles con Sindrome de Rubéola Congénita, 1 (1%) tenfa diagnéstico
de Rubéola Congénita, 83 (92%) no tuvieron este diagnostico y en 6 (7%) casos se
desconocio el dato.(Ver Cuadro N°25)

De estos 90 productos, 50 (55%) presentaron malformaciones congémitas aparentes al
nacimiento, en 24 (27%) nifios las malformaciones se detectaron posterior al nacimiento y

en 16 (18%) casos no se registrd este dato.(Ver Cuadro N°26)

De los 24 nifios con datos de deteccion de malformaciones posterior al nacimiento, 11
(45%) fueron detectados en el grupo menor de 1 afio, 6 (25%) fueron detectados en ¢l
grupo de 1 a 3 afios de edad, 7 casos (29%) en el de 4 a 6 aflos.(Ver Cuadro N°27)

De los 90 casos, 51 (57%) tuvieron seguimiento, 8 (9%) no se les realizé seguimiento y en
31 (34%) casos no se encontro el dato (Ver Cuadro N°28). De todos los casos 43 (48%)
viven actualmente, 10 (11%) fallecieron y en 37 (41%) no se conocié datos sobre esta

variable.(Ver Cuadro N°29)

A ninguno de los casos se le practicd examenes de laboratorio para investigar Rubéola.
Segin la clasificacion final de los casos, 81 (90%) fueron clasificados como Caso Probable
y 9 (10%) como casos desconocidos.(Ver Cuadro N°30)

V1.3.3. Experiencia de Expertos Clinicos

Se entrevistaron 8 especialistas clinicos entre los que se encuentran 2 Infectologos

Pediatras, 2 Gineco - Obstetras, 2 Oftalmélogos y 2 Cardidlogos Pediatras, ademas se

34



entrevistaron 2 Epidemiologos. Con relacion al tipo de anomalia congénita que en su

experiencia clinica han visto con mayor frecuencia, expresaron lo siguiente:

» Catarata Congénita » Estenosis Pulmonar

» Persistencia Conducto Arterioso » Tetralogia de Fallot

» Microftalmia » Coartacion de la Aorta

» Hepato-Esplenomegalia » Anencefalia

» (Glaucoma Congénito » Acondroplasia

» CorioretinitisMacular (Toxoplasmosis » Paladar Hendido
Congenita) » Onfalocele

» Comunicaciéon Interventricular vy » Mielomeningocele

Auricular

De los 16 tipos de anomalfas congénitas referidas por los expertos clinicos, las identificadas
con mayor frecuencia fueron la Catarata Congénita, Persistencia del Conducto Arterioso,
Microcefalia y Anencefalia en un 10% cada una, representando el 40% de las respuestas.

Las restantes anomalias mencionadas cada una represento el 5% (Ver Cuadro N°31).

El 60% de los expertos (6) expresd haber manejado algin caso de Sindrome de Rubéola
Congénita, atendiendo un promedio de 11 casos cada uno en toda su experiencia

clinica.(Ver Cuadro N°32).

El 60% de los entrevistados no brindé informacién especifica sobre el peso porcentual que
se le atribuye al Sindrome de Rubéola Congénita como causante de Anomalia Congénita.
Los oftalmélogos plantearon que en el caso de las anomalias congénitas oculares, éstas
podrian estar asociadas en un 15% a SRC. En la experiencia de los Cardidlogos Pediatras
del total de pacientes que atienden, el 70% se corresponden a problemas cardiacos, de los

cuales el 40-45% corresponden a Comunicacién Interauricular o Interventricular.
El examen de laboratorio que indicaron los expertos para confirmar diagnéstico de SRC en

un caso sospechoso fue la deteccion de IgM especifica para Rubéola al recién nacido en un

60%,. También expresaron que la edad a la que més frecuentemente se detectan los casos de
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SRC es en el menor de 1 afio (60%), 1 afio (20%) v de 2 a mas afios (20%).(Ver Cuadro33)
Los expertos recomendaron los siguientes pasos en la definicién del Protocolo de Estudio

de Caso Sospechoso de SRC:

» Investigar los antecedentes gineco-obstétricos maternos durante el embarazo
(presencia de alguna enfermedad exantemdtica durante el primer trimestre).

» En caso de Recién Nacido con antecedente materno (+) de rash en el embarazo hay
que dar mayor seguimiento en el CPN.

» Todo nific con anomalia congénita cardiaca, ocular u otra visible en otro 6rgano, debe
ser valorado por el Pediatra, Cardiélogo, Oftalmélogo u otro especialista que sea
necesario, para realizar examen fisico y pruebas diagndsticas especializadas,

> Entre los exdmenes a realizar mencionaron:

Rastreo Ecosonografico

Agudeza Auditiva

Fondo de Ojo

Ultrasonido transfontanelar y mediastinal

IgM en <de 1 afio

A

Recuento plaquetario

Con relacién a la estrategia de vacunacion, el 60% de los expertos recomendaron ¢n orden

de prioridad lo siguiente:

Vacunar contra la Rubéola a todo nifio de 12 — 15 meses de edad (20%)
Administrar una segunda dosis a los 4 afios de edad (20%)
Vacunar a las adolescentes femeninas (60%)

Vacunar a todas las mujeres en edad fertil (20%)

Y ¥V V¥V ¥ Y

Vacunar a la poblacion masculina (20%)
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V1.3. 4 Anomalfas Congénitas

Revisando el tipo de anomalias, las encontradas consistieron en: 34 casos con Cataratas,
16 casos con Glaucoma Congénito, 8 con Sordera, 28 con Malformacion Cardiaca, 7 con
Hepatomegalia, 5 con Esplenomegalia, 25 con Microcefalia, 4 con Meningoencefalitis y 7
casos con Retardo Mental. En ningin caso se encontrd Radioluscencia Osea ni Purpura
Trombocitopénica.(Ver Cuadro N°34)

De los 90 casos, 64 (71%), presentaron un solo tipo de anomalia y 26 (29%) presentaron 1
6 mas anomalias o combinaciones entre si (Ver Cuadro N°35). Los 64 casos con un solo

tipo correspondié a las siguientes(Ver Cuadro N°36):

-  Malformacion Cardiaca 23

- (Cataratas 23
- Glaucoma 10
- Microcefalia 8

De los 26 casos que presentaron 1 ¢ mas anomalias las combinaciones fueron muy
heterogéneas. La Microcefalia se encontré en 13 (50%) de los casos asociados, seguido de:
Catarata presente en 8 (30.8%) casos, Hepatomegalia en 7 (27%) casos, Retardo Mental en
6 (23%) casos, Sordera en 6 (23%) casos, Malformacién Cardiaca en 5 (19%) casos,
Esplexalomegalia en 5 (19%) casos, Glaucoma en 4 {15%) casos, Meningoencefalitis en 4
(15%) de los casos {(Ver Cuadro N° 37 y 38). De estos 26 casos 10 (38%) presentan
asociacion de 2 anomalias, 9 (35%) presentaron asociacidon de 3 anomalias y 7 (27%)

presentaron 4 o més asociaciones.(Ver Cuadro N°39)

Segin la tabla de anomalias mas frecuentes en el Sindrome de Rubéola Congénita, las
asociaciones se presentaron de la forma siguiente(Ver Cuadro N°40):

3 (12%) casos con 2 6 mas anomalias del grupo A

19 (73%) casos con 1 & mas anomalias del grupo A con | 0 mas anomalia del grupo B

4 (15%) casos con 2 6 mas anomalias del grupo B.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio demuestran que la Rubéola es un problema de salud creciente
en Nicaragua, evidenciandose en este estudio que la circulacion del virus de la Rubéola ha
sido muy activa durante este periodo, se conoce que ¢l pafs a realizado grandes esfuerzos
para el control de las enfermedades inmunoprevenibles, uno de estos esfuerzos es la
campafia de eliminacién del Sarampion a través de la cual se ha logrado identificar a la
Rubéola como otro problema al que hay que abordar. En Nicaragua la Rubéola es detectada
y reportada a través del Sisterna de Notificacion Obligatoria y del Sistema de Vigilancia de

Eliminacién dei Sarampidn.

Se conoce que el Sistema de Notificacion Obligatorio no es totalmente eficaz dado que no
existe una cultura institucional de llenado de la boleta. Esta situacion es similar a la
encontrada en otros paises de Latinoamérica como Colombia, México y Paraguay, los
cuales reflejan en estudios nacionales que la informacién a través de esta fuente no ¢s muy
confiable y no obedece a un proceso deliberado de conocer la situacion epidemiolc’;gica31 ,
sin embargo este estudio encontré que los registros de Rubéola a través de este sistema se
han incrementado notablemente durante los afios 96 — 98; representando el afio 98 ¢l 80.4%

(2,598) de los casos notificados por este sistema.

El Sistema de Vigilancia del Sarampidén en Nicaragua es un sistema altamente sensible y
confiable donde ingresan todos los casos de enfermedad febril eruptiva sospechosos de
Sarampion, los que pasan por un proceso que incluye revision de la ficha de casos, registro
y analisis de la misma hasta su diagnédstico de laboratorto y clasificacion final. Este sistema
fue evaluado por la OPS en 1996 y el informe de esta evaluacién menciona dentro de sus
conclusiones que este sistema tiene la capacidad técnica y organizativa para detectar

oportunamente los casos y prevenir brotes o epidemias de Sarampic’m.a‘2 Obviamente esto a

1 Secretaria de 1a Satud de Colombia: Rubéola en Colombia, boletin epidemiolégico Nimero 10
Junio 15, 1996

%2 Informe de Evaluacién del Sistema de Vigilancia del Sarampién, Nicaragua, 1996.
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favorecido la deteccidn de casos de Rubéola, encontrando en el estudio que de 1,494 casos
sospechosos de sarampidn ingresados en los afios 96, 97, 98 un total de 460 (31%) casos
dieron como diagndstico final Rubéola, los que sumados a los casos del sistema de
notificacién obligatoria da un total de 3,701 casos de Rubéola registrados en el pais en los

tres afios que involucré este estudio.

La procedencia encontrada refleja que el comportamiento de la Rubéola es una enfermedad
ampliamente distribuida en Nicaragua, estando presente en los 17 departamentos del pais.
Esto se comresponde con lo planteado por la OMS de que la Rubéola es universalmente

endémica, excepto en las comunidades remotas o aisladas.”

Los datos de procedencia predominantemente urbana confirman lo planteade por la
literatura internacional de que a mayor concentracion, mayor es el riesgo de transmision de
la enfermedad independientemente que la zonas urbanas presenten un mayor nivel de
desarrollo, encontrande en el estudio que el mayor porcentaje de casos se encontré en la

capital del pafs (48.9% por Notificacién Obligatoria, 22.2% por Vigilancia del Sarampion).

La tasa de incidencia de la Rubéola durante los afios en estudio ha variado notablemente,
encontrando que de una tasa de 7.4 en 1996 pasé en 1998 a una tasa de 54 por 100,000 hab.
La tasa de incidencia segin grupo de edad encontrada en el estudio coincide con las
encontradas en estudios internacionales que sefialan al grupo menor de 1 afio y de 5 a 14
como los més afectados. Con respecto a la alta incidencia de casos en el grupo meneor de 1
afio la literatura internacional refiere que en la poblacién no inmunizada la Rubéola es una
enfermedad de la infancia, asi mismo se conoce que el nifio menor de un afio €s un grupo
mads susceptible de contraer enfermedades virales; la incidencia en el grupo de 5 a 14 afios
igualmente se menciona en la literatura internacional que cuando no existe una estrategia de
vacunacion dirigidas a este grupo, el virus de la Rubéola ataca a adolescentes y adultos con

mayor frecuencia que otros virus como el Sarampién y la Varicela *

3 Manual Op cir Pag: 398.

3* Manual Op cir Pag; 398.
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El estudio demuestra que la circulacion del virus de la Rubéola fue predominante en el sexo
femenino, encontrando que en los 3 afios estudiados el 60.4% de los casos ocurrié en este
sexo, no existen estudios o datos que justifiquen este comportamiento, sin embargo este
hallazgo recobra gran importancia dado que a mayor circulacién del virus en mujeres
mayor es el riesgo de ocurrencia del Sindrome de Rubéola Congénita con las severas

consecuencias que esto representa.

Los 460 casos ingresados por el Sistema de Vigilancia del Sarampién representan el 12.4%
de todos los casos estudiados. Los datos ingresados a este sistema permitieron analizar las
manifestaciones clinicas de los casos de Rubéola, encontrando que la fiebre, el rash
maculopapular y los nédulos linfaticos fueron las manifestaciones mas frecuentes; esto se
corresponde con lo descrito en la literatura sobre los sintomas y signos caracteristicos de
esta enfermedad. Los ndduios linfaticos se mencionan en la literatura internacional como el
signo mas caracteristico de la enfermedad y fue uno de los mas frecuentes en este estudio

con un 69%.

No se encontré nmigin dato de artralgia o artritis a pesar de que estd descrito que puede
ocurrir en el 70% de los casos en mujeres adultas. Sin embargo se encontréd que el 3.2% (15
casos) fueron hospitalizados, de los cuales el 73% (11 casos) fueron femeninos. En el
admbito internacional no existen datos que reflejen porcentaje de casos que han ameritado
hospitalizacién, en contraposicién se menciona que la enfermedad en la infancia ocurre de
forma inocua e inofensiva, esto coincide con el bajo porcentaje de hospitalizacion
encontrado en el estudio y con la condicién final de los casos donde el 79.4% (365 casos)

estan vivos.

Hasta aqui hemos demostrado que existe alta circulacion del virus de la Rubéola en
Nicaragua, que afecta principalmente al grupo etareo de 5 a 14 afios y predomina en el sexo

femenino, lo que indica una alta probabilidad de casos de Sindrome de Rubéola Congénita.
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Datos maternos

La revision de expedientes en los 5 establecimientos seleccionados demuestra que en los
hospitales del pais se¢ estin presentando nifios que tiene gran probabilidad de ser
catalogados como casos de Sindrome de Rubéola Congénita. El Hospital Oftalmol6gico fue
el establecimiento que mas casos aportd al estudio con un 43%, seguido del Hospital
Manuel de Jesus Rivera con un 24%; la mayor contribucién de estos hospitales puede
deberse a que atienden dos de las anomalias congénitas més caracteristicas, como son la
catarata congénita y las malformaciones cardiacas, asi como el ser hospitales de referencia

nacional para estas especialidades.

Los 90 casos seleccionados de los 513 revisados demuestran que la procedencia de los

mismos es heterogénea, concentrandose la mayoria de casos en Managua en un 49%.

En el presente estudio la Busqueda Activa del Sindrome de Rubéola Congénita no muestra
ninguna diferencia en el comportamiento por sexo, encontrando 46.6% y 47.8 % en hombre
y mujeres respectivamente. Este hallazgo es diferente a lo encontrado en el analisis de la
Rubéola donde predominé el sexo femenino y es totalmente logico dado que el cuadro de

Sindrome de Rubéola Congénita esta condicionado por la infeccidon de la madre.

Comparando este resultado con el realizado en México se encuentra una leve variacion ya
que este estudio reporta que el 52.1% de los casos ocurrieron en el sexo femenino, esto

puede deberse a la diferencia del mimero de casos contemplados en ambos estudios.*

La distribucién etarea encontrada en este estudio fue predominantemente en el menor de 1
afio con 41 (45.6%) casos, seguido del grupo de 1 a 3 afios con 34 (37.8%) casos, estos
resultados difiere con los encontrados en estudio de Busqueda Activa realizado en otros
paises como México y Jamaica, el estudio de México realizado en 1997 en 3 Hospitales y 1
instituto de atencion especial del D.F. con 119 nifios menores de 6 afios que cumplian los

criterios de estudio, encontr6 que el 37% de los casos se presentd en menores de 1 afio.

35 Organizacién Mundial de la Salud; Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS: Biisqueda Activa

de Rubéola v Rubédola Congénita en México- Distrito Federal; 1,997 Informe de Consultoria.
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En Jamaica a través del Sistema de Notificacion Inmediata en 1995, se reportaron 7 casos
de SRC, de los cuales 6 (86%) casos fueron en menores de 1 afio, en este aflo Jamaica
inicié un sistema de vigilancia activo para la deteccién del SRC, lo que favorecid el

hallazgo de estos casos.

La edad matema al momento del parto nos orienta en que momento la mujer en edad fértil
es més susceptible de contraer la enfermedad y nos permite corroborar lo encontrado en el
analisis del comportamiento de la Rubéola con relacién a grupo de edad y sexo mas
afectado. A pesar de que solo en el 53% (48 casos) se conocid la edad matema, los datos
nos reflejan que el mayor porcentaje de los casos ingresados al estudio de Sindrome de
Rubéola Congénita ocurrieron en el grupo de 15 a 24 aflos (58%). Esto coincide con lo
encontrado en estudios mternacionales como el de México en 1997, donde se encontrd que
la edad promedio matema fue de 27 afios, con rangos de 18 a 36 aflos; otro estudio
realizado en el Hospital Infantil de México en Mayo del 95 encontrd que el 56% de las
madres estaban entre las edades de 15 a 25 afios. Es importante mencionar la poca
relevancia que se le da a esta variable en los expedientes clinicos, ya que en este estudio
como en los realizados internacionalmente el porcentaje de datos desconocidos de esta

variable es alto.

El control prenatal (CPN) es un aspecto relevante en el seguimiento de la embarazada por
que a través de este se puede detectar la presencia de una enfermedad exantematica durante
el embarazo, en el estudio del 53% (48 casos) que se conocié esta variable un 23% no
recibié CPN, lo que puede estar relacionado a limitaciones de accesibilidad a los servicios
de salud, asi mismo la ausencia de CPN en la embarazada aumenta el riesgo de aparicion de
complicaciones en ¢l embarazo y dentro de estas el Sindrome de Rubéola Congénita. Estos
resultados son similares a los encontrados en México donde solo el 53% de las madres de

los casos con SRC se realizaron CPN.
El estudio revela en un 4% antecedente de Rubéola en el embarazo, lo que refleja una falta

de investigacién de esta variable durante el CPN, sin embargo a pesar de ser un porcentaje

bajo, se considera de gran relevancia dado que demuestra que la Rubéola es una
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enfermedad que se esta presentando en la mujer embarazada y que probablemente no esta
siendo investigada durante el control prenatal, durante el parto y al momento de que los
servicios de salud detectan un nifio con anomalias congénitas compatibles de secuelas de

Rubéola.

La literatura sobre Rubéola y SRC refiere que cuando la infeccion de Rubéola ocurre
durante el embarazo, especialmente durante el primer trimestre, el riesgo de aparicion del
SRC es mayor, se dice que alrededor del 20% de nifios nacidos de madres infectadas
durante la primera mitad del embarazo presentan SRC. De los 4 casos que presentaron
antecedentes de Rubéola durante el embarazo, 1 ocurri6 a las 12 semanas de gestion y otro
a las 20 semanas. Esto es indicativo de la edad gestacional en que estin ocurriendo los
casos, lo cual serd revisado ampliamente cuando se analice los tipos de anomalias

congénitas encontradas y las frecuencias de las mismas.

Los datos de complicaciones durante el embarazo encontrado en este estudio demuestran
que la frecuencia de complicaciones durante el embarazo es considerable (22%), asi mismo
el tipo de complicaciones que se presentaron son indicativas del riesgo de que el producto
nazca con algin defecto, siendo estas retardo del crecimiento uterino, parto prematuro y
sufrimiento fetal. En el estudio estd consignada una asfixia severa al nacer como
complicacidn, la que se analiza no es relevante para el SRC. En ¢l estudio de Figueroa —
Damién y col. realizado en México en 1995 se menciona que la complicacién encontrada
en este estudio fue el retardo del crecimiento uterino, lo cual es coincidente con el estudio

que nos ocupa.

Datos de los nifios

Los datos de los nifios estudiados son coincidentes con el tipo y niumero de variables del
nifio que se han investigado en estudios realizados en diferentes paises de las Américas. La
edad gestacional promedio encontrada en este estudio fue de 35.7 semanas con un rango de
31 a 40 semanas, esta variable solo fue obtenida en el 23% de los casos y el resultado puede

estarnos indicando que la mayoria de los casos de SRC nacen con una edad gestacional
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viable y compatible con la vida. Revisando el estudio de México de 1997 el dato

encontrado en este fue de 40 semanas con rango de 32 a 40 semanas.

El peso de los nifios al nacimiento encontrado en el estudio igualmente indica que la
mayoria de estos nacen con peso compatible con la vida ya que solamente el 7% del total
de nifios en los que se conocid esta variable, tenian peso inferior a 1,900 gramos, el peso
promedio encontrado fue de 2,641 gramos con rango de 900 a 3,855. Esto se corresponde
con la edad gestacional ya que si la mayoria nacen con edad gestacional superior a las 35.7
semanas tienen la posibilidad de nacer con un mejor peso. Asi mismo los hallazgos del
presente estudio coinciden con el del Boletin Infantil de México de 1995 donde se encontrd
un peso promedio de 2,969 = 506 gramos, igualmente el estudio de México de 1997
encontrd un peso promedio de 2,500 gramos con rango de 1,500 a 3,800 gramos.

El rango inferior de peso (900 grms) encontrado en el presente estudio difiere del
encontrado en los estudios de México lo que se considera puede estar condicionado por las

diferencias de desarrollo socioecondmico en ambos paises.

Enel presente estudio se encontrd que la mayoria de los casos (68%) en los que se conocid
esta variable las malformaciones congénitas fueron aparentes desde el nacimiento, esto
puede estar condicionado por el tipo de anomalias que se presentaron, el 27% (24 casos) se
detectd posterior al nacimiento lo que podria deberse a que no todos los casos fueron partos
institucionales y a un problema educativo o cultural de los padres, ya que cuando revisamos
las edades de estos casos detectados tardiamente se encontrd que solo el 45% (11) fueron
detectados en ¢l grupo etareo menor de 1 afio, encontrando inclusive casos que se
detectaron hasta en edades de 4 a 6 afios (29%). En México de 15 casos de SRC detectados

en 1997, nueve fueron identificados en el periodo perinatal y seis posteriormente.

El tipo de anomalia congénita encontrada en este estudio coincide con las encontradas en
los estudios de Jamaica, México y Colombia asi como las descritas en ]a literatura cientifica
sobre Sindrome de Rubéola Congénita, donde la mas frecuente fue la Catarata encontrada
en 34 de los casos, seguida de la Malformacion Cardiaca (28) y Microcefalia (25), es

importante mencionar que las inicas malformaciones cardiacas consideradas para el estudio
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fueron: Persistencia del Conducto Arterioso, Estendsis de la Arteria Pulmonar y
Comunicaciéon Interventricular o Interauricular, de estas tres la mds frecuentemente
encontrada fue la Persistencia del Conducto Arterioso, seguido de Comunicacion

Interventricular.

De los 90 casos, 64 eran portadores de anomalia tlnica segin el expediente, y 26
presentaron mas de una anomalia. Las anomalias tnicas encontradas son consideradas
segun la literatura como las de tipo A (las mas frecuentes) y consistieron en Malformacion
Cardiaca, Catarata, Glaucoma y Microcefalia. A pesar de que aparecen consignadas como
anomalias tnicas en los expedientes revisados, se considera que por las caracteristicas del
abordaje clinico (fragmentado por sistemas) que realiza el especialista, probablemente estos
casos cursaban con otro problema congénito que no fue consignado en el establecimiento
donde fue manejado, esto se ve favorecido por la forma de organizacién de los Servicios de
Salud en el pais ya que aunque existen hospitales infantiles hay especialidades como la
Oftalmologia que cuenta con su propio establecimiento y el manejo es enfocado
exclusivamente al problema oftdlmico independientemente del tipo de paciente (recién
nacido, nifio, adulto), siendo uno de los establecimientos donde se hace menos

investigacion alrededor del caso.

En los 26 casos con 2 ¢ mas anomalias, los resultados son similares a los estudios que se
conocen sobre Rubéola Congénita, la Microcefalia fue una de 'las mas presente en las
asociaciones encontrandose en el 50% (13) de los 26 casos, seguida de Catarata presente en

el 30.8% (8 casos).

Un estudio realizado en México sobre Potenciales Provocados Auditivos de Tallo Cerebral
en hijos de mujeres con Rubéola comprobada durante el embarazo encontré igualmente
presencia de microcefalia en todos los casos estudiados sin embargo no se encontré una
asociacion estadistica significativa entre problemas auditivos y microcefalia, asi mismo el
estudio de México de 1997 encontré combinaciones heterogéneas tales como: catarata +
anomalia cardfaca, catarata + anomalia cardiaca + sordera, catarata + hipoacusia.

Igualmente las combinaciones encontradas en este estudio son muy variadas predominando
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combinaciones del grupo A con el grupo B seguidas de combinaciones entre anomalias del
grupo A, Esto nos lleva a analizar que no existe una asociacién de anomalias determinante
y que estas podrian estar en dependencia del momento que la embarazada presenta el
cuadro de Rubéola, considerdndose que entre mas temprano es el embarazo existe mdas

posibilidad de anomalias miltiples.

Al analizar el seguimiento de estos casos se encuentra que de 90 casos solo existe
informacién de esta variable en 59 casos, de estos el 86% tuvo seguimiento y el 16% no, se
encontraron 31 casos sin datos de esta variable lo que refleja parte de la deficiencia que
existe en los expedientes clinicos. A pesar de que la mayoria de los casos tuvo seguimiento
el estudio encontrd que a ninguno de los casos se les practicd examenes de laboratorio para
investigar presencia del virus de la Rubéola, esto demuestra que el abordaje clinico que
hace el especialista es limitado a resolver el problema de anomalia congénita que se
presente sin investigar las causas del mismo, esto difiere de los resultados de México donde
de 15 casos detectados en la blisqueda activa al 100% se les diagnosticd como Sindrome
de Rubéola Congénita, en diez (67%) se realizaron examenes de laboratorio de IgG e IgM

resultando de estos 7 casos positivos.

En relacion con la situacién de estos casos al momento del estudio de los 90 casos el 48%
(43 casos) vive, el 11% (10 casos) fallecieron y en el 41% (37 casos) no se conoci6 dato de
esta variable, si analizamos el porcentaje de vivos o fallecidos solamente con los 53 casos
que se conoce la variable tendriamos un 81% de vivos y un 19% de fallecidos. El
porcentaje de fallecidos encontrado en este estudio resulta alto en comparacion con otros
estudios en diferentes paises, considerando que esto puede estar asociado a las diferencias
en el nivel de desarrollo entre paises asi como, a la falta de diagndstico de Sindrome de
Rubéola Congénita en nuestro pais lo que limita un abordaje integral de los problemas que

presente un nifio con este problema.

La clasificacién de casos para este estudio fue adoptada de la existente en el manual de

Vigilancia de Sindrome de Rubéola Congénita del CDC de Atlanta y similar a la de los
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paises del caribe de habla inglesa, basandose en esta clasificacién ¢l 90% (81) de los casos

estudiados en esta investigacion son considerados casos probables de SRC.

La experiencia de los especialistas clinicos en el manejo de casos de SRC se considera de
gran utilidad para las futuras recomendaciones alrededor de este problema. Los resultados
de las entrevistas realizadas corroboran los hallazgos cuantitativos de este estudio ya que el
60% de los especialistas habian tenido experiencia manejando casos de Rubéola Congénita,
el promedio de 11 casos por especialista se considera muy significativo para proyectar la
cantidad de SRC que puede estar ocurriendo en el pais, a esto debemos agregar que las
Anomalias Congénitas se han colocado en los dltimos afios entre las 3ra y 4ta causa de
Mortalidad infantil en Nicaragua, y que por diagndstico especifico dentro de las anomalias
mas frecuentes en las estadisticas nacionales se encuentran las del corazén. De las 15
anomalias congénitas mencionadas por los especialistas como las que han visto con mayor
frecuencia en su practica clinica, 10 estin dentro de las anomalias que pueden presentarse

en el Sindrome de Rubéola Congénita.

Segin los cardidlogos entrevistados ¢l 70% de la morbilidad que atienden se debe a
problemas cardiacos y de esta consideran que un 40 a 45% corresponden a Comunicacién
Interventricular o interauricular y los oftalmélogos refirieron que los problemas oculares
congénitos podrian estar asociados en un 15% a rubéola congénita.

Otro aspecto mencionado por los especialistas es la edad de deteccion de los casos
considerando el 60% de ellos que la edad méas frecuente de deteccién es en el menor de un

afio, lo que coincide con lo encontrado en el estudio.
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VII. CONCLUSIONES

La Rubéola es endémica en Nicaragua, existiendo una amplia circulacion del virus en el
pais, el 100% de los departamentos reportan casos y se observa un incremento
significativo de los casos registrados de un afio a otro.

El Sistema de Vigilancia del Sarampién existente en el pais tiene una alta sensibilidad y
capacidad de deteccidn oportuna de casos, lo que ha facilitado la identificacién de la
Rubéola, sin embargo, no es la tnica via de notificacién de Rubéola y no existe una
integracion de las otras fuentes de informacion para ampliar la captacion de casos de
Rubéola.

La transmisién de la Rubéola estd ocurriendo en todas las edades predominando en el
grupo de 5 a 14 afios, menor de 1 afio y mayores de 15 afios. La circulacidn del virus es
mayor en el sexo femenino y dentro de este las MEF, lo que representa un alto riesgo de
enfermarse durante el embarazo y por ende la aparicién de Sindrome de Rubéola
Congénita.

Las manifestaciones clinicas de los casos de Rubéola estudiados es similar a la descrita
por la literatura y se ratifica la presencia de nddulos linfaticos como el signo més
caracteristico de la enfermedad.

En la bisqueda activa en Hospitales se encontrd una alta incidencia de malformaciones
congénita sugestivas de cuadro de Sindrome de Rubéola Congénita, sin embargo en la
mayoria de los casos no se realizan estudios especificos para determinar la etiologia de
estas maiformaciones, por lo que a través de este estudio han sido clasificados como
casos probables.

La mayoria de los casos probables de Sindrome de Rub€ola Congénita nacen con una
edad gestacional y peso al nacimiento compatible con la vida y las anomalfas
congénitas mas frecuentes encontradas coinciden con la literatura siendo estas, Catarata
Congénita , Maiformacién Cardiaca y Microcefalia.

A partir de este estudio no es posible estimar la incidencia de SRC en Nicaragua pero se
evidencia la existencia de casos, a través de encontrar nifios con anomalias congénitas
de madres con antecedente de exantema durante el embarazo.

Los especialistas clinicos tienen experiencia en el manejo de casos con anomalias
congénitas sugestivas de cuadros de SRC, sin embargo en su protocolo de manejo no
hacen énfasis en la confirmacién diagndstica.
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VIII. RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta la capacidad del Sistema de Vigilancia de] Sarampidn se deberd
integrar completamente la vigilancia de la Rubéola a través de este sistema, incluyendo
los casos reportados a través de notificacidn obligatoria, en este ltimo caso se debera
orientar que a todo caso que se reporte por boleta de Notificacion Obligatoria se le debe

llenar ficha epidemioldgica para ser ingresadas al sistema.

Se debe considerar la Vigilancia Epidemioldgica del Dengue como una oportunidad
para la captacion de casos, considerando que existe un porcentaje de fichas de casos
sospechosos que reportan rash y un buen porcentaje de estos casos sospechosos de

Dengue salen negativos por laboratorio v no se les realiza otro tipo de investigacidn.

Se recomienda iniciar la documentacién de brotes de Rubéola, como parte de la
sistematizacion de experiencia con miras a un futuro paso de proponerse estrategias de
control o eliminacidn. Esto es fundamental sobre todo por la inclusién de la vacuna en

el pais, siendo indispensable evidenciar el impacto de la vacunacion en el futuro.

Se debe incorporar en el modelo de Atencidén Integral a la Mujer que impulsa el
Ministerio de Salud programas de capacitacion a los médicos sobre las enfermedades
exantematicas en la embarazada a fin de que empiecen a ser detectadas y notificadas a
través del CPN. Igualmente se debe incorporar deniro los criterios de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO) a la embarazada que presente Rubéola. Se sugiere valorar la

inclusién de la variable en la Tarjeta Perinatal.

Considerando ¢l desarrollo de los servicios hospitalarios y la existencia de especialistas
con experiencia, s¢ recomienda iniciar a lo inmediato la vigilancia del Sindrome de
Rubéola Congénita, rescatando la idea inicial de RENIMAC, pero orientado a
Malformaciones Compatibles con SRC y a hospitales de la capital como sitios
centinglas ya que son de referencia nacional. En esta Vigilancia se recomienda

incorporar a Centros de Atencién Especial como los Pipitos y Centro Audiolégico.

49



6-

A pesar de que los aspectos de vacunacion no fueron objeto del presente estudio se
considera muy oportuno recomendar la revision de la estrategia de vacunacién
implementada actualmente en el pais, de cara a impactar en ¢l Sindrome de Rubéola
Congénita. De hecho si la literatura refiere a la Rubéola como una enfermedad inocua e
inofensiva en la infancia con poco o nulo problemas de mortalidad lo mds importante en
el control es evitar la circulacién del virus en MEF, de tal forma que si solo se protege a
infantes se estard provocando un desplazamiento de la circulacion del virus a otras
cohortes de poblacién e incrementando los riesgo de tener mds niimero de casos de
SRC, siendo este 1iltimo el que tiene mas importancia como problema de salud publica,
ya que trae consigo incapacidad permanente en la nifiez afectada e incremento de costos

en los servicios de salud por las complejas anomalias que ocasiona.

Se recomienda la elaboracion de un Manual de Sindrome de Rubéola Congénita con la
participacién de especialistas clinicos de hospitales y la Organizacién Panamericana de
la Salud que es pionera en el control de las enfermedades inmunoprevenibles. Es
oportuno recomendar la conformacidén de un grupo de especialistas como un equipo
asesor nacional con el propdsito de Promover la Vigilancia de SRC, Apoyar ¢l estudio
de casos y brotes, Facilitar la referencia y contrareferencia de casos y promover la
utilizacién de estudios de laboratorio especificos en casos de malformaciones

congénitas en sus establecimientos.

Se recomienda la realizacion de un estudio prospectivo para la biisqueda de SRC, con la
metodologia de Sitios Centinelas a fin de documentar afin mas la situacién de SRC en
Nicaragua y que sirva ademds para sensibilizar a autoridades de salud sobre la
necesidad de recursos para ampliar la cobertura de la vacuna MMR a otros grupos de

mayor riesgo.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE RUBEOLA CONGENITA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

L IDENTIFICACION

Numero de Expediente: _Hospital:

Nombre de la Madre: Edad Actual:

Nombre del Nifio: _ Edad:  Sexo:
Domicitio:

Municipio;__ Departamento:

IL. ANTECEDENTES MATERNOS
Edad al momento del parto:

Estuvo en Control Prenatal: si_ no_ Numero de visitas:

Fue vacunada con antirubéola: si no__ Fecha:

Presentd Rubéola durante el embarazo: si no

Diagnésticada: Si____ Por Clinica: Por Laboratorio:
No

Semanas de Gestacion al momento del cuadro:

Present6 complicacion en el embarazo:si_ no

Tipo si no

a) Aborto -

b) Retardo en el Crecimiento Uterino
c¢) Parto Prematuro

d) Muerte Intra uterina

¢) Muerte Neonatal

f) Otra:




IIl. ANTECEDENTES Y CUADRO CLINICO DEL PRODUCTO

Semanas de gestacion al momento del nacimiento:

Peso al Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

Malformaciones aparentes al nacimiento: si no

Detectadas posteriormente si__ no Edad a la que se detecto:

El caso tuvo seguimiento: si____no_____ Vive actualmente: si no
Causa de Muerte:

Tiene Diagnostico de Rubéola Congénita: si no

Fecha en que le diagnosticaron Rubéola Congénita:

Anomalia detectada si no
a} Cataratas .

b) Glaucoma Coéngenito

¢) Sordera

d) Malformacién Cardiaca

e) Purpura Trombocitopénica
f) Hepatomegalia

g) Esplenomegalia

h) Microcefalia

i) Meningocencefalitis

j) Retardo Mental

k) Radioluscencia Osea

Estudios de Laboratorio si no

Clasificacion Final del caso: Confirmado _ Probable  Desconocido

Nombre del Investigador: Fecha:







Resolucion de eliminacion de 1a Rubéola
del Caribe Inglés

“ ... Todos los estuerzos deberan realizarce para
ELIMINAR la Rubé¢ola y prevenir la ocurrencia
de nuevos casos del Sindrome de Rubéola
Congénita en el Caribe para finales del afio

2000.....”

Consejo para el Desarrollo Humano y Social
Caribbean Community
Kingston, Jamaica

21 de Abril, 1998

Tomado de las presentaciones de} XIIT TAG. SVI/ OPS







Flujograma para reportar casos de Sindrome de Rubéola Congénita

Trabajador de la Salud identifica casos sospechosos de SRC: Debe llenar ficha epidemiologica
y obtener 2 cc de sangre del nifio.

Ficha Epidemiologica

de S
Muestras de Sangre Completa enviada

enviadas

Notificar caso

Laboratorio nacional | Resultados Referirala Unidadde | — 3 Gerente - PAI

A V/Epid Ministerio de Salud
Suero Resultado
enviado Enviado
Contactar a Médico Tratante il
1
Y . . , .
- Epidemiologia Nacional
Laboratorio de Control de Calidad P &l -

Fuera del Pais

v
Seguimiento y Documentacién del caso

Adaptado del Algoritmo para reportar SRC del Centro Epidemiolégico del Caribe (CAREC)






Cuadro N° 1

COMPORTAMIENTO DE LA RUBEOLA
Segin Notificacion Obligatoria
Nicaragua, 1996 - 1998

3 FRECUENCIA FRECUENCIA
ANO ABSOLUTA RELATIVA
1996 330 10%

1997 313 9.6%
1998 2,598 80.4%
TOTAL 3,241 100%

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion
Ministerio de Salud



Cuadro N° 2

CASOS DE RUBEOLA Y PROCEDENCIA
Segiin Notificacion Obligatoria
Nicaragua, 1996 - 1998

SILAIS CASOS CASOS CASOS TOTAL 3 ANOS
96 97 98 N° o/
Managua 154 112 1320 1,586 48.9
Nueva Segovia 1 1 409 411 12.7
Ledn 6 30 152 188 5.8
Granada 7 23 132 162 5
RAAS 10 4 125 139 4.3
Carazo 35 14 112 161 5
Rivas 4 10 67 81 25
Matagalpa 22 34 62 118 3.6
Jinotega 14 28 43 85 2.6
Rio Sn Juan 0 2 43 45 1.4
Chinandega 16 12 29 57 1.8
Masaya 22 12 28 62 1.9
Chontales 13 4 23 40 1.2
Madriz 8 3 22 33 1
Boaco 7 3 17 27 0.8
Esteli 8 9 11 28 0.9
RAAN 3 12 3 18 0.6
TOTAL 330 313 2,598 3,241 100

Fuente: Direccién Nacional de Planificacién
Ministerio de Salud



Cuadro N° 3

CASOS DE RUBEOLA POR ANOS Y EDAD
Segiin Notificacion Obligatoria
Nicaragua, 1996 - 1998

GPO. 1996 1997 1998 TOTAL 3 ANOS
EDAD N 9 N° %% N° % N° %
<1 aifio 103 31 77 246 124 48 304 9.4
1 — 4 afios 86 26 65 20.8 445 17.2 596 18.4
53— 14 afios 102 31 113 36 1175 45 1,390 42.9
» 15 aflos 39 12 58 18.6 854 33 951 293

TOTAL 330 100 313 100 2,598 100 3,241 100

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion
Ministerio de Salud



Cuadro N° 4

CASOS DE RUBEOLA POR ANOS Y SEXO

Segiin Notificacion Obligatoria

Nicaragua, 1996 - 1998

SEXO 1996 1997 1998 TOTAL 3 AIEIOS
N° % N¢ % N° % N° %
Masculino 156 47 146 47 981 38 1,283 39.6
Femenino 174 53 167 53 1617 62 1,958 60.4
TOTAL 330 100 313 100 2,598 100 3,241 100

Fuente: Direccién Nacional de Planificacion
Ministerio de Salud



Cuadro N° 5

TASA DE INCIDENCIA DE RUBEOLA POR ANO Y EDAD
Segun Notificacion Obligatoria
Nicaragua, 1996 - 1998

GRUPO ETAREQ 1996 1997 1998
<1 afio 70 52 73
1 -4 aflos 16 12 70
5 — 14 afios 8 9 87
> de 15 afios 2 2 32
NACIONAL 7 7 54

Fuente: Direccion Nacional de Planificacidn
Ministerio de Salud



Cuadro N° 6

COMPORTAMIENTO DE RUBEOLA
Segin Sistema de Vigilancia del Sarampion
Nicaragua, 1996 - 1998

) FRECUENCIA FRECUENCIA
ANO ABSOLUTA RELATIVA
1996 113 25
1997 92 20
1998 255 85
TOTAL 460* 100

Fuente: Sistema de Vigilancia de Eliminacidn
Del sarampién, Programa de Inmunizaciones

* Representd el 31% del total de casos ingresados al sistema



Cuadro N° 7

CASOS DE RUBEOLA Y PROCEDENCIA
Segin Sistema de Vigilancia del Sarampioén
Nicaragua, 1996 -1998

SILAIS CASOS 96 CASOS 97 CASOS98 TOTAL
N° %
Managua 54 13 35 102 22.2
Nueva Segovia 2 22 39 63 13.7
Ledn 6 1 40 47 10.2
Granada 0 2 7 9 2
RAAS 1 1 3 5 1
Carazo 12 1 2 15 3.3
Matagalpa 3 0 1 4 09
Jinotega 7 1" 12 30 6.5
Rio Sn Juan 1 0 4 5 1
Chinandega 4 0 11 15 3.3
Masaya 1 2 29 32 7
Chontales 1 1 18 20 4.3
Madriz 4 6 38 48 10.4
Boaco 0 0 1 1 0.2
Esteli 12 23 14 49 10.7
RAAN 5 9 1 15 3.3
TOTAL 113 92 255* 460 160

Fuente: Sistema de Vigilancia de Eliminacion
Del sarampién, Programa de Inmunizaciones

* Datos del 98 representaron el 55.4% de los casos



Cuadro N° 8

CASOS DE RUBEOLA POR AREA URBANO/RURAL
Segin Sistema de Vigilancia del Sarampién
Nicaragua, 1996 - 1998

FRECUENCIA FRECUENCIA
PROCEDENCIA ABSOLUTA RELATIVA
Urbana 255 55.4
Rural 111 24
Desconocido 94 206
TOTAL 460 100

Fuente: Sistema de Vigilancia de Eliminacion
Del sarampion, Programa de Inmunizaciones



Cuadro N° 9

CASOS DE RUBEOLA POR EDAD Y SEXO
Segin Sistema de Vigilancia del Sarampion
Nicaragua, 1996 - 1998

GPO. EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° %o N° Yo
<1 afio 20 29.5 48 70.5 68 14.8
1 -4 afios 42 38.8 66 61.2 108 23.5
3 - 14 afos 93 44.8 115 55.2 208 45.2
» 15 afios 25 23 51 67 76 16.5
TOTAL 180 39 280 61 460 100

Fuente: Sistema de Vigilancia de Eliminacién del Sarampién
Programa de Inmunizaciones, Ministerio de Salud.



Cuadro N° 10

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA RUBEOLA
Segin Sistema de Vigilancia del Sarampion

Nicaragua, 1996 - 1998

MANIFESTACION SI NO
N° % N° %
Rash Maculopapular 365 794 95 20.6
Fiebre 460 100 0 0
Conjuntivitis * 204 443 2568 55.6
Tos 339 73.7 121 26.3
Coriza 310 67.4 150 326
Nodulos Linfaticos 318 69.0 142 31.0

Fuente: Sistema de Vigilancia de Eliminacién del Sarampion
Programa de Inmunizaciones, Ministerio de Salud.

Nota:* En un caso se desconocid informacion



Cuadro N° 11

CASOS DE RUBEOLA HOSPITALIZADOS Y SU PROCEDENCIA
Segin Sistema de Vigilancia del Sarampion
Nicaragua, 1996 - 1998

FRECUENCIA FRECUENCIA
PROCEDENCIA ABSOLUTA RELATIVA

Chinandega 1 6.6
RAAS 1 6.6
Nueva Segovia 3 20
Esteli i 6.6
Managua 7 a7
Granada 1 6.6
Jinotega 1 6.6

TOTAL 15*% 100%

Fuente: Sisterna de Vigilancia de Eliminacién del Sarampi6n
Programa de Inmunizaciones, Ministerio de Salud.

*3.2% de los casos estudiados
De estos 11 fueron femeninos (73%)



Cuadro N° 12

CASOS DE RUBEOLA SEGUN CONDICION FINAL
Segin Sistema de Vigilancia del Sarampion
Nicaragua, 1996 - 1998

CONDICION FINAL FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
VIVOS 365 79.4
SE DESCONOCE 95 206
TOTAL 460 100

Fuente: Sistema de Vigilancia de Eliminacién del Sarampidn
Programa de Inmunizaciones, Ministerio de Salud.






Cuadro N° 14

ANOMALIAS CONGENITAS POR PROCEDENCIA
Segin Biisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

SILAIS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Managua 44 49
Masaya 8 9
Chinandega 5 6
Carazo 4 4.4
Chontales 4 4.4
Esteli 4 4.4
Somoto 3 3
Boaco 2 2.2
Granada 2 2.2
Jinotega 2 2.2
Matagalpa 2 2.2
Blufields 1 1
Madriz 1 1
Rivas 1 1
QOcotal 1 1
Desconocido 6 7

TOTAL 90 100

Fuente: Departamento de Estadistica de los establecimientos




Cuadro N° 15

ANOMALIAS CONGENITAS POR SEXO
Segin Biisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

SEXO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Masculino 42 45.6
Femenino 43 47.8
Ignorado 5 56
TOTAL 50 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 16

ANOMALIAS CONGENITAS POR EDAD
Seguin Bdsqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
<1 afio* 41 45.6
1 —3 afios 34 37.8
4 — 6 afios 12 13.3
Desconocido 3 3.3
TOTAL 9 100

Fuente: Expedientes Clinicos

* Edad promedio = 4 meses



Cuadro N° 17

EDAD MATERNA AL MOMENTO DEL PARTO
Segiin Bisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
15 - 24 afios* 28 31
25 — 34 afios 17 19
35 - 44 afios 3 3
45 a mas afios 0 00
Desconocido 42 47
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos

* Se incluye un caso menor de 15 afios



Cuadro N°18

ANTECEDENTE DE CPN
Segiin Biisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

FRECUENCIA FRECUENCIA
VARIABLE ABSOLUTA RELATIVA
CON CPN 25 28
SIN CPN 23 25
Desconocido 42 47
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N°19

ANTECEDENTE DE RUBEOLA DURANTE EL EMBARAZO
Segin Bisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

FRECUENCIA FRECUENCIA
VARIABLE ABSOLUTA RELATIVA
Presentd Rubéola 4* 4
Se Desconoce 86 26
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos

* Diagnosticadas por Clinica



Cuadro N°20

PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO
Segin Bidsqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

FRECUENCIA FRECUENCIA
VARIABLE ABSOLUTA RELATIVA
Presenté Complicacidn 20 22
No presenté Complicacién 25 28
Se Desconoce 45 50
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N°21

TIPO DE COMPLICACION PRESENTE DURANTE EL EMBARAZO
Segiin Biisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

TIPO DE COMPLICACION FRECUENCIA FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
Retardo en el Crecimiento Uterino 6 30
Parto Prematuro 6 30
Otras complicaciones 8 40
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N°22

OTRAS COMPLICACIONES
Segun Bisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

FRECUENCIA FRECUENCIA

VARIABLE ABSOLUTA RELATIVA
Asfixia severa al nacer 1 12.5
Amenaza de Aborto 1 12.56
Eclampsia Severa 1 12.5
Hemorragia 1 12.5
Sangrado por 6 meses 1 12,6
Sindrome Febril 1 12.5

Sufrimiento Fetal 2 25

TOTAL 8 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 23

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO
Segilin Blsqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

SEMANA DE FRECUENCIA FRECUENCIA
GESTACION* ABSOLUTA RELATIVA
<34 SEMANAS 3 3
35 SEMANAS 0 00
36 SEMANAS 3 3
> 36 SEMANAS 15 17
Descenocido 69 77
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos

* Edad Promedio fue de 35.7 semanas



Cuadro N° 24

PESO AL NACIMIENTO
Segin Biusqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

PESO/GRAMOS* FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
< 1000 1 1

1000 - 1900 5 6

2000 - 2900 21 23

3000 — 3900 9 10

Desconocido 54 60
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos

* Peso Promedio fue de 2,461 gramos



Cuadro N° 25

DIAGNOSTICO DE RUBEOLA CONGENITA
Segin Biasqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
TIENE DIAGNOSTICO* 1 1
NO TIENE DIAGNOSTICO 83 92
SE DESCONOCE 6 7
TOTAL 920 100

Fuente: Expedientes Clintcos

* Diagndstico Clinico



Cuadro N° 26

TIEMPO DE DETECCION DE ANOMALIAS CONGENITAS
Segin Bisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

TIEMPO DE DETECCION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
AL NACIMIENTO 50 55
POST NACIMIENTO 24 27
SE DESCONQCE 16 18
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N°® 27

EDADES DE CASOS DETECTADOS POSTERIOR AL NACIMIENTO
Segin Biisqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
<1 ANO 11 45
1 -3 ANOS 6 25
4-6 ANQS
7 29
TOTAL 24 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 28

SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DETECTADOS
Segin Busqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
TUVIERON SEGUIMIENTO 51 57
NO TUVIERON SEGUIMIENTO 8 9
SE DESCONOCE 31 34
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 29

SITUACION ACTUAL DE LOS CASOS
Segun Busqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

YARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
VIVEN 43 48
FALLECIERON 10 11
SE DESCONOCE 37 41
TOTAL 90 100

Fuente : Expedientes Clinicos



Cuadro N° 30

CLASIFICACION FINAL DE LOS CASOS
Segiin Basqueda Activa de Sindrome Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

VARIABLE FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
PROBABLES 81 90
DESCONOCIDO 9 10
TOTAL 90 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 31

ANOMALIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES
Segun Experiencia de Especialistas Clinicos
Nicaragua, 1996 - 1998

% RESPUESTAS
ANOMALIAS

CATARATA CONGENITA 10
PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO 10
MICROCEFALIA
ANENCEFALIA 1
COMUNICACION INTERVENTRICULAR Y 0
AURICULAR 5
COARTACION DE LA AORTA 5
GLAUCOMA CONGENITO 5
ESTENOSIS DE LA ARTERIA PULMONAR
ANENCEFALIA °
CORIORETINITIS MACULAR °
HEPATO-ESPLENOMEGALIA °
TETRALOGIA DE FALLOT °
ACONDROPLASIA °
PALADAR HENDIDO °
MIEOLOMENINGOCELE °
ONFALOCELE :

TOTAL 100

Fuente: Entrevistas con Especialistas



Cuadro N° 32

MANEJO DE CASOS DE SINDROME DE RUBEOILA CONGENITA
Segian Experiencia de Especialistas Clinicos
Nicaragua, 1996 - 1998

VARIABLE N°DE %
ESPECIALISTAS

Ha manejado casos de SRC* 6 60

No ha manejado casos 4 40

TOTAL 10 100

Fuente: Entrevistas con Especialistas

* Un promedio de 11 casos atendidos por especialista



Cuadro N° 33

EDAD DE DETECCION DEL SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
Segiin Experiencia de Especialistas Clinicos
Nicaragua, 1996 - 1998

N’ DE Y
EDAD ESPECIALISTAS
<1 ANO 6 60
1 ANO 2 20
2 A MAS ANOS 2 20
TOTAL 10 100

Fuente: Entrevistas con Especialistas



CUADRO N° 34

ANOMAL \S CONGENITAS PRESENTES
Segin Bisqueda Activa De Rubéola Congénita
Nicaragua 1996 - 1998

ANOMALIAS ENCONTRADAS FRECUENCIA
ABSOLUTA

Cataratas 34
Malformacién Cardiaca 28
Microcefalia 25
Glaucoma Congénito 16
Sordera 8
Hepatomegalia 7
Retarde Mental 7
Esplenomegalia 5
Meningoencefalitis 4

Fuente: Expediemes bi;uuus



Cuadro N° 35

CASOS Y % CON ANOMALIAS UNICAS O MULTIPLES
Segin Biusqueda activa de Sindrome de Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

Variable N° %

Casos de una Anomalia 64 71
Casos de 2 ¢ mas Anomalias 26 29
TOTAL 20 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 36

TIPO DE ANOMALIA CONGENITA PRESENTE DE FORMA UNICA
Segin Bidsqueda activa de Sindrome de Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

TIPO DE ANOMALIA N° %
MALFORMACION CARDIACA 23 36
CATARATAS 23 36
GLAUCOMA 10 15
MICROCEFALIA 8 13
TOTAL 64 100

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 37

TIPO DE ASOCIACIONES DE ANOMALIA CONGENITA
Segin Bisqueda activa de S8indrome de Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 — 1998

TIPO DE ASOCIACIONES N° %o

Catarata + Glaucoma + Microcefalia + Retardo Mental 2 7.9
Catarata + Microcefalia 2 7.9
Sordera + Microcefalia 2 7.9
Catarata + Glaucoma 2 7.9
Malformacién Cardiaca + Hepatomegalia 1 3.8
Catarata + Hepatomegalia + Esplenomegalia + Microcefalia 1 3.8
Malformacién Cardiaca + Microcefalia 1 38
Malformacion Cardiaca + Hepatomegalia + Meningoencefalitis 1 38
Hepatomegalia + Esplenomegalia -+ Microcefalia 1 38
Hepatomegalia + Esplenomegalia 1 3.8
Hepatomegalia + Esplenomegalia + Meningoencefalitis 1 38
Sordera + Hepatomegalia + Esplencmegalia 1 3.8
Catarata + Retardo Mental 1 3.8
Glaucoma + Microcefalia i 3.8
Glaucoma + Sordera + Malformacién Cardiaca -+ Microcefalia 1 3.8
Malformacién Cardfaca + Microcefalia + Retardo Mental 1 3.8
Sordera + Microcefalia + Retardo Mental 1 3.8
Catarata + Microcefalia + Retardo Mental 1 38
Sordera + Microcefalia + Meningoencefalitis 1 3.8
Microcefalia + Retardo Mental 1 38
Catarata + Sordera 1 3.8
Catarata + Microcefalia + Meningoencefalitis 1 3.8

TOTAL 26 160

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 38

FRECUENCIA DE ANOMALIA CONGENITA ASOCIADA
Segin Busqueda activa de Sindrome de Rubéola Congénita
Nicaragua, 1996 - 1998

TIPO DE ANOMALIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA DE ASOCIACION
Microcefalia 13 50
Catarata 8 308
Hepatomegalia
7 27
Retardo Mental
6 23
Sordera
6 23
Malformacion Cardiaca
5 19
Esplenomegalia
5 19
Glaucoma
4 15
Meningoencefalitis
4 15

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 39

NUMERO DE ASOCIACIONES PRESENTADAS EN LAS ANOMALIAS

CONGENITAS

Segun Biisqueda activa de Sindrome de Rubéola Congénita

Nicaragua, 1996 — 1998

N° DE ANOMALIAS ASOCIADAS N°

%

PRESENCIA DE 2 ANOMALIAS 10 38
PRESENCIA DE3 ANOMALIAS 9 35
PRESENCIA DE 4 O MAS ANOMALIAS 7 27
TOTAL 26 160

Fuente: Expedientes Clinicos



Cuadro N° 40

TIPO DE ANOMALIA CONGENITA DE ACUERDO A
CLASIFICACION CLINICA
Segin Bisqueda activa de Sindrome de Rubéola Congénita

Nicaragua, 1996 - 1998

TIPO DE ANOMALIA N° Y
PRESENCIA DE 2 O MAS DEL GRUPO A 3 12
PRESENCIA DE 1 O,MAS DEL GRUPO A CON 19 73

UNA O MAS DEL GRUPO B
PRESENCIA DE 2 O MAS DEL GRUPO B 4 15
TOTAL 26 100

Fuente: Expedientes Clinicos
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