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Eliminacion del sarampion, la rubeola
y del sindrome de rubéola congeénita:
un desafio para Uruguay

Teresa Picon, Noelia Speranza, Adriana Varela

Situacion epidemiologica en el continente

El control de las enfermedades inmunoprevenibles me-
diante vacunacion constituye un pilar de la Salud
Publica.

En 1979 se logro la erradicacion mundial de la virue-
la, y en 1994 los paises de las Américas certificaron la
erradicacion de la poliomielitis de la region.

La eliminacion de sarampion, rubéola y sindrome de
rubéola congénita (SRC) es el nuevo desafio.

En octubre de 2007 los Estados miembros de la
OPS/OMS, en la 27 Conferencia Sanitaria Panamerica-
naresolvieron iniciar el proceso de documentacion y ve-
rificacion de la interrupcion de la transmision endémica
de los virus de sarampion y rubéola.

En setiembre de 2012 en la 28 Conferencia Sanitaria
Panamericana se acepto el plan de accion para el mante-
nimiento de la eliminacion del sarampion, rubéola y
SRC en las Américas y se ratifico la interrupcion en la
region de la circulacion del virus de sarampion endémi-
co en 2002 y la circulacién endémica del virus de rubéo-
la en 2009.

Sin embargo el mantenimiento de la circulacion de
estos virus en otras regiones del mundo ha impactado en
la epidemiologia de nuestros paises.

Entre los afios 2003 y 2010 se notificaron en las
Américas cifras historicamente bajas de casos de saram-
pion. Durante ese periodo de 8 afios, 34 de 45 paises
(76%) no notificaron casos. La aparicion del la enferme-
dad se limitaba principalmente a casos importados de
otros paises o relacionados con la importacion.

En el afio 2011 se notificaron en América 1.374 ca-
sos de sarampion, cifra 8 veces superior al promedio
anual de los 156 casos que se daban entre 2003 y 2010.
Este aumento coincidi6 con brotes extensos en Europa y
Africa, incluida la importacion post mundial de futbol
de Sudafrica. Todos los casos estuvieron ligados a im-
portaciones y fueron notificados por siete paises:
Argentina, Brasil, Canada, Colombia, Ecuador, EEUU

y Venezuela. La mayoria de estos brotes estuvieron vin-
culados a genotipos importados (D8, D4 y B3).

A partir del 2009 también la region ha notificado ca-
sos de rubéola. Durante el afio 2012 fueron 13 casos,
cinco de los cuales estuvieron asociados a importacio-
nes y ocho tuvieron una fuente de infecciéon desconoci-
da. Canadé, Colombia, Chile, México y EEUU fueron
los paises notificantes.

Enel afio 2012 se notificaron 831 casos sospechosos
de SRC, de los cuales, solo se confirmaron tres casos im-
portados, detectados en EEUU en lactantes cuyas ma-
dres procedian del Africa donde el virus de la rubéola es
endémico.

La deteccion de casos importados y relacionados de
sarampion y rubéola en paises donde se ha logrado inte-
rrumpir la transmision, es un evento que sefiala la impor-
tancia de la vigilancia epidemiolégica activa, la alerta
ante las nuevas ocurrencias y la necesidad de mantener
altas coberturas vacunales.

En los proximos afios, Brasil sera sede de una serie
de eventos deportivos masivos internacionales, la Copa
Mundial de Futbol de la FIFA 2014 y los XXXI Juegos
Olimpicos en 2016. Estos eventos aumentan la posibili-
dad de laimportacion del virus de sarampién y de rubéo-
la de otras regiones del mundo, lo que podria llevar a
brotes, poniendo en riesgo la oportunidad de llegar a la
eliminacion de estas enfermedades en las Américas.

Situacion epidemiolégica en Uruguay

En Uruguay, sarampién y rubéola son eventos de notifi-
cacion obligatoria dentro de las primeras 24 horas de la
sospecha del caso, segiin el Cddigo Nacional vigente
(Decreto 41/012).

El ultimo brote de sarampion ocurrid en 1999, el ulti-
mo caso de rubéola fue notificado en 2001 y desde el afio
2000 no se ha notificado SRC en el pais.

En 1969 se introdujo en Uruguay la vacuna doble vi-
ral (sarampion-rubéola) en forma limitada y luego en
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Figura 1. Distribucion

de casos confirmados de sarampién. Uruguay, 1963-2003

o 1
e (

(|
it 1 M

AN

R R R R B R R B i B B e T
63 65 &7 80 71 73 15 7T 70 51 83 85 EV 80 01 93 05 07 90 0l 03

3500~

1000-| '.

Fuante: Gncad de VRncE a0 Salid Pobks
Sector Enfimoedades Tansmisbiss Actualirade : 157507

Figura 2. Distribucion de casos confirmados de
rubéola.. Uruguay, 1963-2003.

campafas masivas de vacunacion en los afios 1972 y
1981 con una cobertura de 72%. En 1982 se introdujo la
vacuna triple viral (sarampidn-rubéola-paperas, SRP)
como parte del certificado esquema de vacunaciéon na-
cional, en forma universal, obligatoria y gratuita (Decre-
to-Ley N°15.272). Inicialmente se administraba una do-
sis al afio de vida y en el afio 1992 se agreg6 una segunda
dosis a los 5 afios de edad.

Hasta el aiio 1969 la circulacion de ambos virus sola-
mente estaba limitada por la inmunidad inducida por la
enfermedad en personas que las habian padecido. El sa-
rampion se presentaba en forma endemo-epidémica con
epidemias regulares cada dos afos aproximadamente,
dependiendo del tiempo necesario para la acumulacion
de susceptibles en la poblacion. Las epidemias alcanza-
ban altas tasas de morbilidad y una mortalidad global
que oscilaba entre 3 a 6%, principalmente en menores de
1 afio.
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Desde la introduccion de la vacuna en 1982, la situa-
cion epidemiolodgica sufrio transformaciones drasticas
con disminucion y posterior desaparicion de los casos de
ambas enfermedades (figuras 1 y 2). Se registraron dos
picos epidémicos, en 1987 y en 1991 con tasas de infec-
cion de 69/100.000 habitantes. Estas epidemias estuvie-
ron separadas por mas de 3 afios y hubo un desplaza-
miento progresivo de la incidencia hacia grupos de ma-
yor edad. A fines de 1998 e inicio de 1999 se produjo el
ultimo brote de sarampioén en el pais, en Montevideo y
Maldonado, con un total de 34 casos a partir de dos casos
importados, el 85% de los afectados fueron adultos jo-
venes (entre 20 y 34 afios de edad) y 29% eran trabajado-
res de la salud. Sélo cinco casos ocurrieron en nifios me-
nores de 5 afios. En 11 de los 34 casos no se encontrd
vinculo con una cadena de transmisién. Sin embargo en
lainvestigacion se comprobo que estos afectados habian
viajado a zonas infectadas o trabajaban en negocios para
turistas de paises vecinos con casos confirmados de sa-
rampion. Este brote durd poco tiempo, quizas debido a
que en el pais el grupo de susceptibles estaba en un nivel
bajo, gracias a coberturas de vacunacion de mas de 95%
y a las medidas de control de brote que se implementa-
ron en esa ocasion.

La eficacia de la vacuna triple viral es mayor a 95%
(administrada luego de los 12-15 meses)p. El efecto es
muy duradero, principalmente si se reciben 2 dosis. No
obstante es necesario considerar que se estima un fallo
primario del componente antisarampionoso de la vacu-
na triple viral entre 5 y 10%, y secundario entre 3 y 5%,
por lo que, a pesar de altas coberturas, hay siempre un
numero sustancial de individuos susceptibles de enfer-
mar, con la consiguiente reintroduccion de la enferme-
dad y sus potenciales complicaciones.
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Tabla 1. Coberturas con SRP1 por departamento. Cohortes 1987 — 2011

- | Cohorte de nacimlento
i | 1987 | 1085] 1980 ] 1990]1991] 1992]1993]1894] 1995] 1996]1957] 1898] 1 999] 2000] 2001 | 2002| 2003] 2004] 2005]2006] 2007| 2008] 2008] 20102011

L'yente: Dpto. Inmunizaciones CIILA-I'P

Arfigas 59 [ 59 [100[100] 99 [100]100] 99 [ 95 [ 99 [ 95 [ 95 [100] 99 [ 99 [ 99 | 99 [ 100 99 [100] 96 [ 87 [ 98 [ 99 | 96
Canelones o7 |98 | 98 |97 |96 | 97 | 94 | 96 | 96 | 965 | 96 | o7 | 96 | o7 | 97 | 97 | 96 | 96 | 97 | 96 | O6 | 96 | 95 | 95 | 93
Cerrolargo | 99 | 100 100|100 | 99 [ 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 100| 99 | 100|100 | 100 | 100 | 100| 99 | 9 | 99 | 99 | 9o | 96
Colonia 100[100( 100|100 99 [100] 99 | 99 ] 95 | 100/ 100|100 99 | 99 | 98 [ 98 | o7 [ 96 | o8 | 98 | o7r | 90 [ 99 | o8 | 96
Durazno 98 |98 | 98 | 97 | 97 | 99 | 98 | 98 | 99 | 98 | 95 | 6o | o8 | 96 | 98 | 95 | 05 | 09 | 08 | 99 | 98 | 98 | °8 | 7 | 96
Flores 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 400 | 100 | 100 | 100|100 95 | &3 | 100 &5 |[100| 68 | 66 | o5 | An | o3 | 95 | o4
Florida 99 | 100]100] 99 | 99 [100|100| 100| 95 | 99 | 97 | 98 | 95 | ©9 | 98 | 99 | 99 | 95 | 96 | 97 | 95 | 99 | 97 | 94 | &3
Lavallsja 100]100{ 100 | 100100 [ 100 100 100] 100 100|100 100 [100) 100|100 (100|100 100] 99 | 100|100 /100] 99 | 9% | o8
Maldonedo | 99 | 98 | 96 | 98 | 99 | 95 | 99 | 98 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 96 | 98 | 9a | o7 | o7 | 97 | 97 | 98 | 96
Montevideo | 95 | 96 | 96 | 95 | 93 | 93 | 91 | 92 | 90 [ 92 [ 93 [ 94 | 96 | 96 | 96 | 95 | 95 | 93 | 57 | 95 [ 94 [ 95 [ 95 | 96 | 92
Paysandi 100100 100] 99 | 99 | 99 | 99 | 100 100] 99 [ 99 [ 99 | 95 | 98 | 98 | 99 | 99 | 99 | 88 [ &7 [ 95| 95 | 96 | &7 | 91
Rio Negro 100 [ 100] 100 100] 99 | 95 [100|100| 95 [ 99 [ 99 [ 92 (93| 99 [ 93 |99 | 95 |99 | 98 | 97 [ 94 | 96 [ 97 | 97 | 94
Rivera 100) 99 | 99 | 97 | 98 | 96 | 98 | 97 | 98 | 95 | 97 | 90 [ 99| 98 | 98 [ 98 | 97 | 99| 99 | 96 | 96 | 97 | 97 | 97 | ©5
Racha 99 | 96 | 96 | 98 | 96 | 99 | 96 | 98 | 99 | 99 | 99 | 98 | 99 | 89 | 98 | 99 | 100 99 | 98 | 97 | 95 | 96 | 96 | 96 | 92
Salto 99 | 89 [100)| 99 | 85 | 99 | 98 | 97 | 65 | 98 | 97 | 58 (100) 95 | 95 | 95 | ©6 | B8 | 899 | 97 | 96 | 98 | 9F | 98 | 88
|San Jose 99 | 99 | 99 |98 |99 | 98 | 98 |98 |97 | 97 [ 97 | 99 | 99 | o9 97 | 96 | 99 | 98 |98 | 95| 96 [ 87 | 97 | 91
|Scriang 100] 9 99 | 99| 98 | 99 | 9 98 | 89 [100) %9 T 9] 99|98 |97 |98 |G g | 96
[ Tacuarembd 99 | 99 | 99 [ 100]100]100] @ 99 |8 | 99| g8 )6 | 99 | 97 |96 [ 98 | 99 | 98 | o7 | 95
Treinta y Tres 100 | 100 100|100 99 | 99 | 99 | 99 | 100 99 | 100 100 100 )9 | 99 | 99 | 99 | 98 | 99 | & g | 97
[Todoelpais | 96 | 97 | 97 | 97 | 96 | 96 | 95 | 95 [ 95| 95| 96 [ 96 | 97 | 97 | 97 | 97 [ 97 [ 96 | 97 [ 96 | 95| 96 | 96 | 96 | 93 |
Nota: 2011 citras provisorias hasta que la cohorte cumpla los 2 afios

Uruguay se encuentra en vias de certificar la elimi-
nacion de sarampion, rubéola y SRC. Para lograr este
objetivo es necesario cumplir con tres acciones:

1. optimizar la vigilancia epidemiologica con un abor-
daje integral, adecuando las notificaciones, su opor-
tunidad y métodos de vigilancia;

2. mantener altas coberturas de la vacuna triple viral
del plan regular del Programa Nacional de Vacuna-
ciones (PNV);

3. reducir el nimero de susceptibles a través de vacuna-
cion.

1. Vigilancia epidemiologica

Aparte de la notificacion obligatoria de sarampion y de
rubéola dentro de las primeras 24 horas de la sospecha,
en el ultimo trimestre de este aflo se esta realizando la
busqueda activa en zonas identificadas de riesgo de in-
troduccion de estas enfermedades, utilizando una defi-
nicion de caso mas amplia. En esta busqueda se identifi-
can los pacientes que hayan consultado por enfermedad
eruptiva febril y, si es necesario, en funcién de la
evolucion clinica, se estudia el caso por laboratorio.

A medida que aumenta el nivel de control de saram-
pién y rubéola, el laboratorio desempefia una funcion
mas importante en la vigilancia de estas enfermedades.
En la fase de eliminacion, la vigilancia basada en el reco-
nocimiento clinico de los casos es inexacta y la confir-
macion por el laboratorio de los casos sospechosos es
fundamental para una vigilancia eficaz.

El laboratorio debe monitorear y verificar si existe
transmision del virus. La confirmacion o el descarte de

todos los casos sospechosos se realiza inicialmente me-
diante estudios serologicos.

2. Coberturas de vacunacion contra
sarampion y rubeola del Programa
Nacional de Vacunaciones

Uruguay ha presentado coberturas de vacunaciones al-
tas y sostenidas en el tiempo con primera dosis de vacu-
na SRP (SRP1), iguales o mayores a 95% para cualquie-
ra de las cohortes estudiadas y por departamento (tabla
1).

Segun el analisis de cobertura por seccional policial
en cada departamento, las seccionales con coberturas
menores de 95% han ido disminuyendo a lo largo del
tiempo. En el afio 2012, de las 275 seccionales policia-
les, 11 (4%) presentaron coberturas menores de 95%
(tabla 2).

Una evaluacion del PNV llevada a cabo en conjun-
to con OPS/OMS, en el afio 2006, evidencid cobertu-
ras vacunales para las segundas dosis de vacuna SRP
(SRP2) de 97,4%. Este analisis se hizo por el método
de monitoreo rapido de coberturas. Ademas, dada la
obligatoriedad de presentacion de los carnés de vacu-
nacion al dia para el ingreso escolar se estima que la
cobertura global con SRP2 debe ser de 95% o mas.
Dentro del plan de accion para la certificacion de la
eliminacion de estas enfermedades, durante el mes de
noviembre de 2013, se realizé un nuevo monitoreo ra-
pido de coberturas para SRP2 en un muestreo de es-
cuelas del pais para las cohortes de los nacidos en los
anos 2005,2006 y 2007 que cursaban primero, segun-
do y tercer grado.
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Tabla 2. Coberturas con SRP1 por seccional policial. Uruguay, 2004 — 2012.
Afo Informe N° de Seccionales Policiales seg&n Cobertura
PAlI <50% | 50 -79% | 80 - 89% r 90 - 94% | 95 - 100%
2004 0 0 0] 54 225
2005 0 0 6 28 245
2006 0 0 7 19 249
2007 0 0 0 27 248
2008 0 0 0 19 256
2009 0 0 0 19 256
2010 0 0 0 25 250
2011 0 0 0 22 253
2012 0 0 0 11 264
Tabla 3. Coberturas de vacunacion contra sarampién y rubéola en campanas
Campaia Aiio Vacuna Poblacién objetivo Cobertura
Masiva 1972 SR 1 a9 afios 72%
1981 SR 1 a9 afios 72%
Puesta al dia 1994 SRP 1 a5 afios 97%
6 a 14 afios 95%
1998 SRP 1 a 5 afios 95%
6 a 14 afios 96%
2003 SRP 1 a 5 afios 97%
Puérperas 2007 SR 8.390 dosis
Fronteras 2008 SR 16 a 39 afios 4.371 dosis
SR: sarampion-rubéola.

Historicamente se han realizado varias campaiias de
vacunacion antisarampionosa y antirubeolica. Es im-
portante tomar en cuenta esta informacion para determi-
nar la magnitud de individuos susceptibles que serian
pasibles de vacunacion, mas alla de los incluidos en el
PNV (tabla 3 y figura 3)

3. Identificacion de susceptibles para
sarampion y rubéola, Uruguay 2013

Se realizo6 una estimacion de las personas probablemen-
te susceptibles considerando, por un lado, aquellas que
adquirieron la inmunidad natural por la infeccion en la
era prevacunal y por otro, aquellas con inmunidad ad-
quirida por vacuna, a través del analisis de las cobertu-
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ras del PNV y de las camparias de vacunacion antedi-
chas.

Se identifican asi cinco grupos y se plantean las ac-
ciones a realizar para cada uno de ellos:
1. Personasnacidas antes de 1967 (46 0 mas afos): este
grupo estuvo expuesto a las infecciones por los virus
salvajes, en una época donde estas infecciones eran
endemo-epidémicas. Se estima que no hay suscepti-
bles en este grupo y no requieren medidas de
prevencion primaria.
Personas nacidas entre 1987 y 2007 (5 a 26 afios):
este grupo recibio en forma obligatoria dos dosis de
vacuna triple viral (SRP), la primera al afio de edad y
la segunda a los cinco afios. Las coberturas de vacu-
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Figura 3. Coberturas de vacunacion antisarampionosa del PNV y por las campanas. Uruguay, 1963-2011.

Tabla 4. Calculo de susceptibles. Uruguay, cohortes Tabla 5. Calculo de susceptibles. Uruguay, cohortes
de nacidos entre 2008-2011. entre 1967 y menos de 46 anos.
Cohorte 2011 a vacunar 47.588 Poblacion objetivo 900.350
Cohorte 2011 vacunados 44,171 Vacunados (72%) 648.252
Cohorte 2011 no vacunados 3.417 No vacunados (28%) 252.098
Cohorte 2011 vacunados no inmunizados 3.092 . .
Vacunados no inmunizados (7%) 45.378
Cohorte 2011 susceptibles de la cohorte 6.509
Susceptibles 297.476
Cohorte 2010 a vacunar 46.378
Cohorte 2010 vacunados 44.441
Cohorte 2010 no vacunados 1.937 nacion alcanzadas son mayores a 95%. El fallo vacu-
Cohorte 2010 vacunados no inmunizados 3111 nal con dos dosis de vacunas se estima alresie.dor de
i 3%.En este grupo se debe verificar haber recibido las
Cohorte 2010 susceptibles de la cohorte 3.048 dos dosis y en caso de que falte una, completarla.
Cohorte 2009 a vacunar 46817 | 3 Personas nacidas después de 2008 (menores de 5
Cohorte 2009 vacunados 45.350 aflos): en los niflos de 1 a4 afios, nacidos entre 2009 a
Cohorte 2009 1o vacunados 1,467 2011, hay un grupo de susceptibles de 20.816, que
) _ surgen de la suma de los no vacunados y los vacuna-
Cohorte 2009 vacunados no inmunizados 3.174 dos no inmunizados, falla primaria a lera. dosis de
Cohorte 2009 susceptibles de la cohorte 4.638 vacuna (7% de los vacunados) (tabla 4) La estrategia
Cohorte 2008 a vacunar 47401 para est§ grupo es lograr las mas altas coberturas en
lera dosis y vacunar en la edad que corresponde.
Cohorte 2008 vacunados 46.000 .
4. Personas nacidas en 2012-2013 (6 a 11 meses de
Cohorte 2008 no vacunados 1.401 edad): se estima que la persistencia de anticuerpos
Cohorte 2008 vacunados no inmunizados 3.220 maternos hasta los 6-9 meses pueden conferir inmu-
Cohorte 2008 Susceptibles de la cohorte 4.621 mfiad pasiva a los 1aCtaI_ltes' Los antlcue.rpos co-
_ ) mienzan a perderse a partir del 7° mes de vida, espe-
Total de susceptibles de 1 a 4 afios de edad 20.816 cialmente en el caso de nifios nacidos de mujeres que

han adquirido anticuerpos mediante la vacuna y no a
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través de la enfermedad natural. La poblaciéon menor
de 1 afo son los que tienen mayor riesgo de enfermar
y de sufrir graves complicaciones. El cdlculo de sus-
ceptibles a esta edad se calcula como la mitad de lac-
tantes de una cohorte, es decir 24.000 nifios. La es-
trategia para este grupo es evitar que los padres se
enfermen, por lo tanto es importante confirmar que
tengan las dos dosis de vacuna y vacunar si falta al-
guna dosis. Ademas la actual campafia de vacuna-
cion, dirigida a personas de 27 a 46 afios, comprende
probablemente a muchos de estos padres.

5. Personas nacidas entre 1967 y 1986 (entre 27 y me-
nos de 46 afios): en el pais se llevaron a cabo campa-
fias de vacunacion con vacuna doble viral con cober-
turas cercanas a 72%. El célculo de susceptibles de
este grupo es de 297.476 que surge de la suma del
28% de los no vacunados durante las campaifias y del
7% de los vacunados no inmunizados (por falla pri-
maria a una dosis) (tabla 5). Ademas es probable que
este grupo de personas sea el que mayoritariamente
viaje a los eventos deportivos de Brasil, son padres
de los niflos de menor edad, constituyen la principal
fuente laboral del pais, lo que los convierte en un
grupo prioritario de todas estas acciones. La estrate-
gia para este grupo estd centrada en la campafia de
vacunacion en curso, iniciada el 29 de abril de 2013
y que se extendera durante un afo. Todos aquellos
que no hayan recibido dos dosis de vacuna antisa-
rampionosa, o no puedan demostrarlo, deben recibir
una dosis de vacuna triple viral.

El desafio proximo de la certificacion del pais como
libre de sarampion, rubéola y SRC requiere del compro-
miso de todos y especialmente del equipo de salud que
debe tener un rol activo para lograrlo.

Son muchas las actividades en las que se puede con-
tribuir al control de estas enfermedades inmunopreveni-
bles, cualquiera sea el lugar que se ocupe dentro del sis-
tema: mantener alta sospecha y notificar oportunamen-
te, realizar la investigacion de laboratorio cuando co-
rresponda, mantener altas coberturas del PNV y promo-
ver y difundir la campafia de vacunaciéon con SRP para
los grupos definidos.

El resultado esperado sera un logro de todos y un be-
neficio para la comunidad.
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