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Estrategias y Seguridad de la vacunacion contra rubéola

Organizacién Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud

Reunién con Presidentes de las Sociedades de Obstetricia y Ginecologia de Latinoamérica. Caracas agosto 23, 2001
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Dra. Beryl Irons - OPS/CAREC
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Dra. Susan Reef - CDC

Prevencion de la rubéola y SRC en Cuba.
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Dra. Mdnica Chiu - Ministerio de Salud.

Café

Campafia de vacunacion para el control
acelerado de la rubéola y prevencién del
SRC en Costa Rica.

Dr. Mario Ledn - Caja Costarricense del
Seguro Social.

Plan de vacunacion contra rubéola y
prevencion del SRC en Brasil.
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Seguridad de la vacunacion contra rubéola.
Dr. Carlos Castillo-Sol6rzano-OPS/HVP.
Seguridad de la vacunacién contra rubéola
en el embarazo — Canada

Dra. Myla Moretti -Mother Risk Program,
The Hospital for Sick Children
Seguimiento de las mujeres vacunadas
inadvertidamente contra rubéola en USA.
Dra. Susan Reef - CDC.

Almuerzo.

Seguimiento de las mujeres vacunadas
inadvertidamente contra rubéola en el
Caribe de habla inglesa.

Dra. Beryl Irons - OPS/CAREC.
Identificacion y seguimiento de las mujeres
vacunadas inadvertidamente contra rubéola
en Costa Rica.

Dr. Mario Le6n - Caja Costarricense del
Seguro Social.

Vacunacion segura: Antecedentes de vacu-
nacion a embarazadas.

Dr. Claudio Silveira OPS/HVP.
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Vigilancia de la rubéola y SRC.
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Dr. Carlos Castillo-Solérzano - OPS/HVP.
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Dr. Beryl Irons - OPS/CAREC
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Dra. Susan Reef - CDC.
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Dr. José Luis Diaz Rossello - CLAP.

Discusioén.

Conclusiones y recomendaciones.

279



OMS - OPS

1. INTRODUCCION datos, y ante la existencia de vacunas seguras y
La reunion de los Presidentes de las Sociedades eficaces de bajo costo, el GTA recomendo la puesta
de Obstetricia y Ginecologia de Latinoameérica para en practica de una iniciativa regional destinada a
discutir sobre estrategias y seguridad de la fortalecer la prevencion de la rubéola y el SRC.
vacunacion contra rubéola se realiz6 en Caracas, Esta iniciativa se centra en dos areas: lograr que
Venezuela, el 23 de agosto del afio 2001. La aperturala vacunacion contra la rubéola reduzca la suscep-
de lareunion conto6 con la presenciadel Dr. Fernando tibilidad de las mujeres en edad fértil (MEF) en
Dora Representante (a.i.) de la OPS/OMS en respuesta a la amenaza de grandes epidemias de
Venezuela, el Dr. Rene Ramos Presidente de la rubéolay a la incidencia endémica del sindrome de
Federacion Latinoamericana de Sociedades de rubéola congénita, y apoyar a los paises en el

Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), el Dr. José desarrollo de sistemas integrados para la vigilancia

Luis Diaz Rosello en representacion del Director
del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)
y el Dr. Ciro de Quadros, Director de la Division de
Vacunas e Inmunizaciéon, OPS/Washington.

del sarampioén y la rubéola y la vigilancia del SRC.
Hasta el primer semestre de 2001, 43 de 47 paises

de las Américas ya han introducido la vacuna SRP

para el control de la rubéola en los programas

Se reunieron los Presidentes de las Sociedadesnacionales. Paraguay, Peru, Haiti y Republica Domi-

de Obstetriciay Ginecologia de los diferentes paises
de Latinoamérica, los Gerentes PAl de la Sub Regi6n
Andina y Brasil, funcionarios del CLAP y de la
Division de Vacunas e Inmunizacion de OPS.

El Dr. René Ramos ejercio la Presidencia de la
reunién y la Dra. Leonor Zapata, Presidenta de la
Sociedad Venezolana de Obstetricia y Ginecologia
la relataria, el Dr. Ciro de Quadros actué como
secretario.

2. OBJETIVOS DE LA REUNION:

Presentacion de las estrategias de vacunacion
para el control acelerado de la rubéola y
prevencién del sindrome de rubéola congénita
(SRC)

Conocer los avances de los paises que ha
implementado esta estrategia.

Discutir la participacion de las Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia en la implementacion
de estas estrategias.

Difundir la seguridad de la vacunacién contra
rubéola en mujeres en edad fértil (MEF) y
embarazadas

Analizar la vigilancia epidemiolégica de la
rubéolay SRC.

3.RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA
CONGENITA (SRC)

En las tres Gltimas reuniones del Grupo Técnico
Asesor (GTA) sobre vacunas e inmunizacién, se
analizaron exhaustivamente los datos de vigilancia
de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita
(SRC); seindic6 que cada afio nacen en las Américas
mas de 20 000 lactantes con SRC. Segln estos
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nicana tienen planes para introducir la vacuna el
préximo afo.

En un esfuerzo parareducir el riesgo de infeccion
por rubéola de mujeres en edad fértil, los Estados
Unidos, Canada, Costa Rica, Cuba, Chile, Panamay
Uruguay estan utilizando la vacuna sarampién/
rubéola/parotiditis (SRP) desde hace varios afios,
protegiendo asi grandes cohortes de mujeres en
edad fértil. Brasil, Colombiay Honduras han comen-
zado sus actividades de vacunacion contra larubéola
durante el puerperio, y México ha iniciado la
vacunacion en grupos de riesgo.

En cuanto a la vacunacion de adultos en el
contexto de programas acelerados de control de la
rubéola y el SRC, los paises de la Comunidad del
Caribe (CARICOM) establecieron en 1998 la meta
para eliminar la rubéola y el SRC en los paises del
Caribe de habla inglesa, se han llevado a cabo las
campafias de vacunacién en 18 de 19 paises
alcanzando coberturas que oscilan entre 53% y 97%.
Del total de la poblacién objetivo (2,2 millones para
todos los paises), ya se ha vacunado mas del 60%.

En septiembre de 1999, Chile puso en marcha
una campafia masiva de vacunacion contra la rubéola
dirigida a mujeres entre las edades de 10 a 29 afios,
alcanzando una cobertura de vacunacion de 98%.

Costa Ricarealizé, a nivel nacional, una campafa
de vacunacién masiva contra la rubéola dirigida a
hombres y mujeres de 15 a 39 afios de edad,
lograndose una cobertura de vacunacién del 98%.
Son muchas las lecciones aprendidas en la imple-
mentacion de estas campanfas.

Conlamejorade los sistemas de vigilancia de los
paises, se ha incrementado la notificacion de casos
de rubéola. En 1999, la informacion obtenida de los
paises de las Américas revelé que se notificaron
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58 691 casos de rubéola, de los cuales 8 657 fueron
confirmados por laboratorio (IgM+). México,
Venezuela, Brasil y Argentina reportaron el 89% de
€S0S casos.

En el afio 2000, la informacion sobre rubéola del
sistema regional de vigilancia para la erradicacion
del sarampion reveldé que, de 71 723 pruebas de
laboratorio realizadas en muestras de casos sospe-
chosos de sarampién, 15 062 (221) se confirmaron
como rubéola.

Desde 1999, el nimero de paises que estan
reportando SRC se haincrementado siendo los datos
disponibles sobre la prevalencia del SRC limitados.
La mayor experiencia de vigilancia del SRC procede
del Caribe de habla inglesa. En 1999, 30 paises
reportaron 35 casos de SRC vy en el 2000, 31 paises
reportaron 84 casos.

pacion de sociedades cientificas y médicas, el
seguimiento de eventos posvacunales e investi-
gacion inmediata durante la jornada y la coordi-
nacién con los Bancos de Sangre.

Compromete su participacién activa y oportuna
en la implementacion de las estrategias para el
control de la rubéola y prevencidén del sindrome
de rubéola congénita en cada uno de los paises de
la Region. Los programas nacionales de inmuni-
zacioén haran las coordinaciones respectivas con
las Sociedades de Obstetricia y Ginecologia en
cada uno de los paises.

Los especialistas en la consulta de rutina gine-
colégica deben asegurar que todas las MEF estén
vacunadas contra rubéola y dT.

La evidencia cientifica indican la seguridad de la
vacuna contra la rubéola durante el embarazo,
sin embargo, la mujer embarazada no se vacuna
generalmente. Esto es para evitar el riesgo de
que sea implicada la vacuna en el caso que se
produjeran eventos adversos en el producto del
embarazo no relacionado con la vacuna.

e Concluye, ademas, que para aquellas mujeres
que fueron vacunadas inadvertidamente y poste-
riormente descubrieron que estaban embarazadas,
no se recomienda el aborto.

No es necesario aconsejar a las mujeres de evitar
el embarazo posterior a la vacunacion contra la
rubéola, ya que no se ha establecido riesgo alguno
de efecto adverso para el feto, debiendo evaluarse
el riesgo de cada pais.

Reitera que aquellos paises que no implementen
campafas para el control rapido de la rubéola y
SRC deben hacer esfuerzos dirigidos a reducir el
numero de mujeres en edad fértil (MEF) suscep-
tibles alarubéola. Para proteger a estas mujeres
se pueden utilizar estrategias como: vacunacion
en el posparto, vacunacion en las clinicas de
planificacién familiar, en las escuelas y en los
centros de trabajo. Todas las oportunidades.

4. RECOMENDACIONES

La Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG):

e Debe buscar el compromiso politicoy de recursos
de cada gobierno para el control acelerado de la
rubéola y prevencién del SRC.

e Instaalos paises como Perl, Paraguay, Republica «
Dominicana y Haiti a introducir la vacuna con
componente anti-rubéola para los nifios y nifias
de 12 meses de edad como parte de la vacunacion
de rutina de los programas nacionales de
inmunizacién, debiendo sus miembros participar
activamente en las campafias, buscando los
mecanismos apropiados.

e Reitera la recomendacion del Grupo Técnico
Asesor (GTA) de la OPS para los paises que
quieran preveniry controlar rapidamente el SRC
los cuales deberan llevar a cabo una Unica
campafia masiva de vacunacion contra la rubéola
y sarampién para las mujeres de 5 a 39 afos de

edad. Los paises que quieran preveniry controlar e
rapidamente tanto la rubéola como el SRC,
deberan llevar a cabo una Unica campafia masiva
de vacunacion contra la rubéola y el sarampién
para los hombres y las mujeres de 5 a 39 afios de
edad.

Sugiere que paralarealizacion de estas campafas
es necesario tener en cuenta las lecciones apren-
didas y la experiencia ganada en las camparfas de
este tipo que se vienen implementando en cada
uno de los paises de laregiéon como: una adecuada
estrategia de comunicacién social, la partici-

Vol. 61, N° 4, diciembre 2001

Convoca a sus miembros a participar activamente
y fortalecer la vigilancia de la rubéola y SRC,
cuyo proposito es la deteccién de la circulacion
del virus. Asi como, a reportar y hacer segui-
miento de las mujeres embarazadas que han
contraido la enfermedad de rubéola.

Considera al Sistema de Informacién Perinatal
(SIP 2000) como una buena herramienta para
sugerir y alertar de la ocurrencia de casos de
SRC. Incluye informacion del estado vacunal de
la madre, diagndéstico de rubéola confirmado por
laboratorio o clinica durante el embarazo de la
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madre, o0 si ha estado expuesta a dicha enfer- ¢ Asegurar la participacién de las Sociedades de

medad, las malformaciones congénitas, hepato-
esplenomegalia y purpura.

Considera que como parte de la vigilancia, la
confirmacion por laboratorio es crucial para el

diagnostico de rubéola y el SRC.

Los asistentes a esta reunion deben multiplicar
los conocimientos aqui adquiridos en cada una
de las filiales de su pais y en los centros de

educacioén superior, tales como en las escuelas de

medicina, enfermeriay segunda especializacion.
Se debe introducir el tema de vacunacion en las
mujeres en edad fértil y en el embarazo en los
Congresos de Obstetricia y Ginecologia
Nacionales e Internacionales.

La OPS debe actualizar y divulgar ampliamente
toda la informacion disponible sobre la
vacunacion en el embarazo.

Obstetricia y Ginecologia en los Consejos
Nacionales de Vacunacion

Solicitar a OPS/OMS a través de la Division de
Vacunas e Inmunizacién (HVP) y de las
Representaciones en cada pais que faciliten a las
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
informacion técnica y actualizada sobre todos
los aspectos del PAI.

Los participantes acordaron la necesidad de
realizar dentro de un afio una reunién de
seguimiento para evaluar los avances de los
compromisos adquiridos en esta reunion, asi como
Su participacion en reuniones conjuntas con el
programa de inmunizaciones.
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