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la congénita y el control de la rubéola
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Resumen

nar el sindrome de rubéola congénita.

Se describe el comportamiento epidemiolégico de la rubéola en Argentina y sus variaciones respecto de las estrategias de vacu-
nacién implementadas, asi como los principales lineamientos de la campafia que se va a implementar con el objetivo de elimi-

FNoIte F. Campafia nacional para la eliminacién del sindrome de rubéola congénita y el control de la rubéola. Evid. actual. pract. ambul. 9(4) ;100. Jul-Ag. 2006.

Introduccion

La rubéola es una enfermedad viral aguda exantematica endémica,
que en su historia natural se presenta con brotes ciclicos. La infec-
cion puede ser inaparente en el 20 a 50% de los casos y su curso,
benigno si se la padece en la infancia o adultez. Cobra importan-
cia para la salud publica cuando la contrae una mujer durante las
primeras semanas de gestacion, ya que la probabilidad de que se
produzca infeccion fetal y el consiguiente Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC) es muy elevada: 90% en el primer trimestre’.

Estrategias implementadas en Argentina

Para eliminar el SRC se dispone de dos estrategias: a) Disminucién
de la circulacién del virus con la vacunacién de los individuos sus-
ceptibles, especialmente en la infancia que es cuando se padece
més frecuentemente la enfermedad; b) Acabar con la susceptibili-
dad en las mujeres en edad fértil.

Desde 1998, en Argentina se vacunan los nifios al afio y al ingre-
S0 escolar con la vacuna triple viral (Sarampion-Rubéola-Paperas)
y se realizan periédicamente campafas de seguimiento para
sarampién con vacuna triple o doble viral (Sarampién-Rubéola)
observandose una disminucién marcada en los casos de rubéola.

Figura 1. Casos notificados de rubéola, campafas y coberturas de
vacunacién por afio. Argentina, 1979 a 2005.
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En 2003 se agregaron la vacunacion de adolescentes de ambos
sexos a los once afos y la de mujeres durante el post parto o
inmediatamente luego de un aborto. También se implement6 la vi-
gilancia conjunta de sarampién y rubéola. Teniendo en cuenta las
cohortes abarcadas por estas estrategias, se tomé los quince afios
de edad como limite inferior de edad para vacunar en la campana.
Segun los datos locales, la susceptibilidad a la rubéola en mujeres
en edad fértil varia entre 5 y 22%, siendo entre los 30 y 39 afios,
en promedio 10%. Se defini6 el asi el limite superior de edad en 39
anos. En 2003 Argentina se sumo al compromiso internacional® de
eliminar la rubéola y el SRC para el 201024587,

Caracteristicas de la Campafa de 2006:
- Propésito: eliminar el Sindrome de Rubéola Congénita y contro-

lar la rubéola.

- Beneficio secundario: consolidar la eliminacién del Sarampién
del pais.

- Meta: vacunacion con doble viral al 100% de las mujeres entre 15
y 39 afos de todo el pais, independientemente de los antecedentes
de enfermedad o vacunacion.

- Estrategia: vacunacién de una cohorte de de 7.444.952 mujeres
entre 15 y 39 afos. Aquellas que se encuentren embarazadas en
el momento de la campafia se vacunaran inmediatamente luego
del parto o aborto. -
- Como estrategia complementaria se vacunaran hombres de
poblaciones cerradas tales como: fuerzas armadas, prefectura,
gendarmeria, bomberos, policia, carceles; y a grupos de riesgo de
infeccion como personal de salud, estudiantes universitarios, per-
sonal que trabaja en aeropuertos y puertos.

- Momento a realizarse: septiembre y octubre de 2006

La elecciéon de mujeres como poblacion objetivo se basa en aspec-
tos operativos, prioridades sanitarias, factibilidad econémica® y
politica.

Mujeres embarazadas vacunadas por desconocimiento de su
estado

Existe un plan de contingencia que tiene el objetivo de brindar tran-
quilidad a la mujer y a su familia. Existe evidencia de la inocuidad
de la vacuna®" , lo que fue demostrado en trabajos cientificos y a
través de la experiencia del resto de los paises de América que ya
realizaron campafas semejantes.

Desafios

-La poblacién objeto de la campafa es un reto en si misma, ya que
se trata de una franja etaria que no esta habituada a ser sometida
a acciones de prevencion.

- La mujer es un pilar, muchas veces el Unico, en el sostén fami-
liar, y ademas sigue siendo la principal encargada de la crianza de
los hijos, lo que suele implicar que no disponga de tiempo para el
autocuidado.

- Las caracteristicas geograficas y sociopoliticas de Argentina, su
division en veinticinco jurisdicciones con gobiernos federales, la
diversidad de climas, territorios e idiosincrasias.

- Las situaciones anteriores hacen que el cumplimiento de la meta
de la campafia -la vacunacién del 100% de las mujeres de 15 a 39
afos- sea ambicioso pero indispensable para el logro de la meta
de eliminacion de la rubéola y el SRC. Es un compromiso y un ver-
dadero desafio para todos los argentinos.

Adhesiones: Sociedad Argentina de Pediatria, Federacién de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, Asociacion Argentina de Perinatologia, Asociacién Argentina de Logopedia y
Fonoaudiologia, UNICEF, Mensajeros de la Paz, CARITAS, Federaciéon de Apoyo Familiar, ACIERA, Asociacion de Comunidades Evangélicas Argentinas. Federacion Argentina de

Medicina Familiar y General.
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