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Introduccion

La rubéola es una enfermedad virica aguda y contagiosa. El virus de la rubéola pertenece al género
Rubivirus, familia Togaviridae (1). Se transmite por goticulas en el aire, cuando las personas infectadas
estornudan o tosen. Los humanos son el unico huésped conocido. La rubéola en los nifios es leve, con
sintomas como erupcion cutanea, fiebre (<39 °C), malestar general, dolor de cabeza, tos, rinorrea nauseas
y conjuntivitis leve, teniendo como caracteristica clinica mas sobresaliente la inflamacién de los ganglios
linfaticos en la parte posterior de las orejas y el cuello. La mayor parte de los adultos infectados, pueden
padecer artritis y dolores articulares, por lo general de tres a 10 dias, presentando fiebre menos intensa,
dolor de garganta y una erupcion que comienza en la cara y se extiende al resto del cuerpo (2).

El sindrome de rubéola congénita (SRC) es una condicion médica que se desarrolla como consecuencia
de la infeccién materna por el virus de la rubéola durante el embarazo. La madre, siendo susceptible (no
tiene la vacuna o ha tenido la enfermedad), actua como portadora del virus, transmitiendo la infeccion
verticalmente al feto, ya sea a través de la placenta 0 mediante viremia hematégena (3).

No se dispone de un tratamiento especifico para la rubéola, pero la enfermedad es prevenible con vacunas.
Antes de la vacunacion masiva contra la rubéola, se estima que entre 16.000 y mas de 20.000 nifios nacian
con el sindrome de la rubéola congénita cada afio en América Latina y el Caribe. Se calcula que cada afio
nacen en el mundo aproximadamente 110.000 nifios con sindrome de rubéola congénita, la mayoria de
ellos en el Sudeste Asiatico y en Africa. En las Américas los Ultimos casos se reportaron en 2009. (4)

La OPS/OMS recomienda estar en constante alerta ante la posible aparicién de casos sospechosos y
confirmados de rubéola, los cuales podrian ser importados desde otras regiones y provocar brotes en los
paises de las Américas. Para mantener la eliminacion de esta enfermedad, la OPS insta a todos los paises
de las Américas a reforzar la vigilancia activa y a asegurar una alta inmunidad en la poblacién a través de
la vacunacion. Asi, la vigilancia de este evento es crucial para mantener los logros alcanzados en la
eliminacién de la rubéola en Colombia y para monitorear eficazmente el cumplimiento de los indicadores
internacionales de vigilancia (5).

En Colombia, hasta la semana epidemioldgica 36 de 2024, se notificaron 889 casos sospechosos de
sindrome de rubéola congénita. En comparacion con 2023, a este mismo corte, la notificaciéon en 2024 ha
aumentado el 13,5 %, ya que en el mismo periodo se habian notificado 783 casos. En comparacién con
2022, el incremento es del 45,0 %, con 613 casos notificados en ese periodo. De los 889 casos notificados
como sospechosos de SRC no se han confirmado casos en el pais. La meta de notificacion anual de casos
sospechosos de SRC para el pais es de 1,0 caso por cada 10 000 nacidos vivos. (6)

El presente informe tiene como objetivo analizar el comportamiento de los casos sospechosos de SRC
describiendo el comportamiento de las variables de interés en las semanas 1-36 del 2024.
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Materiales y métodos

Se realizd un analisis descriptivo retrospectivo, las fuentes de informacion fueron los casos sospechosos
de sindrome de rubeola congénita (cédigo 700) y la base de resultados de la Red de Laboratorios de Salud
Publica para el diagndstico de sarampion y rubéola notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) en las semanas 1-36 del afio 2024.

La informacion notificada se someti6 a un proceso de depuracion realizando la validacion de los datos, se
eliminaron los casos con ajuste D (error de digitacion), se identificaron registros que no cumplian con la
definicién de caso y, los casos repetidos primero por nimero de documento y posteriormente por nombres
y apellidos y se eliminaron, garantizando datos unicos para el analisis.

Para el andlisis y presentacidn de los datos obtenidos, se utilizé Microsoft Excel. Se analizaron variables
cualitativas nominales como sexo, nacionalidad, area de residencia, pertenencia étnica, tipo de
aseguramiento, asi como criterios clinicos y grupo de edad.

Para el calculo del indicador de la vigilancia integrada del sindrome de rubeola congénita se tomé la tasa
de notificacién cuya meta es = 1 casos por 10 000 nacidos vivos, se consideré como numerador el nimero
de casos notificados como sospechosos de sindrome rubéola congénita, para el calculo del denominador
de la tasa de notificacién se empleo la proyeccion de poblaciéon de nacimientos preliminar para 2023
publicada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El andlisis de indicadores se realizé conforme a lo dispuesto en el protocolo de vigilancia en salud publica
del evento, se calcularon los indicadores de porcentaje de casos con muestra adecuada para deteccion
serologica de rubéola y porcentaje de casos con muestra adecuada para deteccion molecular de rubéola.

Resultados

Durante las semanas epidemioldgicas 1-36 del afio 2024, en Norte de Santander se notificaron en Sivigila
2 casos sospechosos de SRC; de estos, ninguno fue excluidos por ajuste D (error de digitacién) y no hubo
casos duplicados. Se tuvieron en cuenta para el analisis 2 casos, los cuales fueron clasificados finalmente
como descartados para el evento.

El analisis historico de la notificacién muestra una disminucion de la notificacion desde el afio 2022, en el
cual se notificaron 7 casos, mientras que en el afio 2023 se notificaron 2 casos y a semana epidemioldgica
36 del 2024 se han notificado 2 casos (Grafica 1).
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Grafica 1. Comportamiento histérico de la notificacion de casos sospechosos de SRC, Norte de Santander,
2022 a semana epidemioldgica 36 del afio 2024pr
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Fuente: Fuente: base de datos sindrome de rubeola congénita, Norte de Santander, 2022-2024.

De los 2 casos notificados a semana epidemioldgica 36 del afio 2024, el 100,0% (2) eran del sexo
femenino, mientras que en el 2023 el 100,0% (2) eran del sexo masculino. El 100,0% (2) de los casos a
semana epidemioldgica 36 del 2024 pertenecia al grupo de edad de 1 a 15 dias y en el afio 2023 el 50,0%
(1) pertenecian a la poblacion menor a 1 dia y el otro 50,0% (1) al grupo de 1 a 4 meses.

En ambos afios analizados el 100,0% era de nacionalidad colombiana. El 100,0% (2) de los casos del
2023 pertenecian al régimen de aseguramiento subsidiado, mientras que para el 2024 el 50,0% (1)
pertenecen al régimen subsidiado y el otro 50,0% (1) es no asegurado. El 100,0% (2) de los casos
notificados en 2024 residen en cabecera municipal, mientras que en el afio 2023 el 50,0% (1) residian en
la cabecera municipal y el otro 50,0% (1) residian en el area rural dispersa. (Tabla 1)
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los casos sospechosos de sindrome de rubeola congénita, Norte
de Santander, 2023 a semana epidemioldgica 36 del afio 2024pr

Ano 2023 SE 1-36 Ano 2024
Variable Categoria Casos(2) % Casos(2) %
Femenino 0 0,0 2 100,0
Sexo .
Masculino 2 100,0 0 0,0
Menora 1 dia 1 50,0 0 0,0
1a15dias 0 0,0 2 100,0
Grupo de edad 16 a 29 dias 0 0,0 0 0,0
1a4 meses 1 50,0 0 0,0
5a 12 meses 0 0,0 0 0,0
Nacionalidad Colombia 2 100,0 2 100,0
e Otro 2 100,0 1 50,0
Pertenencia étnica ]
Indigena 0 0,0 1 50,0
, Subsidiado 2 100,0 1 50,0
Aseguramiento
No asegurado 0 0,0 1 50,0
; Cabecera municipal 1 50,0 2 100,0
Area ,
Rural disperso 1 50,0 0 0,0

Fuente: Fuente: base de datos sindrome de rubeola congénita, Norte de Santander, 2023-2024.

Frecuencia de los signos de los casos sospechosos de SRC, Colombia, 2023 a semana
epidemiolédgica 36 del afio 2024pr.

De los casos notificados durante las semanas 1-36 del afio 2024, el 100,0% (2) de los casos no presentd
signos clinicos oculares, mientras que en el afio 2023 el 50,0 % (1) no presento signos clinicos oculares,
mientras que el otro 50,0% (1) fue desconocido. Por afecciones del corazén, el 50,0% (1) de los casos
presentd estenosis de la arteria pulmonar y el 100,0% de los casos no presentd otra cardiopatia, ni
persistencia del conducto arterioso. El 100,0% (2) de los casos del 2024 no presentd signos clinicos
relacionados al oido, teniendo un comportamiento similar al afio inmediatamente anterior. EI 100,0% (1)
de los casos no presento afectaciones de otros érganos, mientras que en el afio 2023 el 50,0% (1) presenté
microcefalia. (Tabla 2)
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Tabla 2. Variables sociodemogréficas de los casos sospechosos de sindrome de rubeola congénita, Norte
de Santander, 2023 a semana epidemiolégica 36 del afio 2024pr

Afio 2023 SE1-36 Afio 2024
Si No  Desconocido  Si No  Desconocido
Signos clinicos n % n % n % n % n % n %
Otra anomalia ocular 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Ojos Cataratas 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Glaucoma 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Retinopatia 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Otra cardiopatia 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Corazon  Persistencia del conductoarterioso 0 00 1 50 1 500 0 00 2 1000 0 00
Estenosis de laarteriapumonar 0 00 1 500 1 500 1 500 1 500 0 00
Oidos Sordera 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Otra anomalia auditiva 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Ictericia al nacer 0 00 1 50 1 50 0 00 2 1000 0 00
Otros organos Microcefalia 150 1 50 0 00 0O 00 2 1000 0 00
Retraso en el desarrollo psicomotor 0 00 1 500 1 50 0 00 2 1000 0 00

Fuente: Fuente: base de datos sindrome de rubeola congénita, Norte de Santander, 2023-2024.

Indicadores de obtencién de muestras bioldgicas para la identificacion del virus de la rubéola, Norte
de Santander a semana epidemiolégica 36 del 2024pr.

La tasa de notificacion de casos sospechosos de sindrome de rubeola congénita cumple con la meta En
Norte de Santander a semana 36 se notificé 1 caso sospechosos de rubéola congénita por cada 10 000
nacidos vivos. El 100,0% (2) de los casos se le recolecté muestra de suero para SRC. Del total de casos
notificados de SRC, el 50,0% tienen muestras adecuadas recolectadas para la deteccion molecular del
virus de la rubéola. (Tabla 3).
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Tabla 3. Indicadores de obtencion de muestras biolégicas, Norte de Santander semanas epidemiolégicos
1-36 afio 2024pr

Tipo de

- Indicador Segundo trimestre 2024
indicador
Tasa de nofificacion de casos sospechosos de 2/ 20046*10000 = 1 caso *
sindrome rubéola congénita 10 000 nacidos vivos
Porcentaje de casos con muestra adecuada de
Proceso

suero para la deteccion de anticuerpos IgM 2/2*100 =100,0 %
contra rubéola

Porcentaje de casos con muestra muestra
respiratoria adecuada (hisopado nasal, faringeo
0 nasofaringeo) y orina para la deteccion del
virus de la rubéola
Fuente: Fuente: base de datos sindrome de rubeola congénita, Norte de Santander, 2023-2024.

1727100 = 50,0 %

Discusion

A nivel global, en 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 1.527 casos con una incidencia
de SRC de 0,2 casos por cada 10.000 nacidos vivos (NV), cifra que representa el indice mas alto registrado
desde 2020, afio en el que se reportaron 1.252 casos. En la Region de las Américas, no se habian
reportado casos de SRC desde 2020, cuando Trinidad y Tobago notificd un caso, al igual que los Estados
Unidos. Durante los afios 2021y 2022, no se registraron casos en ninguno de los paises pertenecientes a
esta region (7)

La tendencia a la baja en los casos reportados en Norte de Santander, junto con el cumplimiento de la
meta de notificacion de 1 caso por cada 10,000 nacidos vivos, indica un progreso positivo en la vigilancia.
Sin embargo, el hecho de que todos los casos notificados en 2024 sean de sexo femenino y que
pertenezcan al mismo grupo de edad, sugiere una necesidad de analizar méas a fondo los factores que
pueden estar influyendo en la susceptibilidad y transmision de la rubéola en esta poblacion especifica.

En comparacion con el 2022, en Colombia se observd un aumento de la notificacion del 25,0 % en la
variacién porcentual (864 casos), y frente a 2021, del 32,5% (815 casos). La mayoria de los casos
notificados fue en nifios (hombres), representando el 50,2 % (542 casos). Las anomalias identificadas con
mayor frecuencia fueron las cardiopatias, en un 55,3 %, seguidas por la persistencia del conducto
arterioso, con un 25,5%, y la microcefalia, con un 10,2.%. Entre las anomalias identificadas en menos del
5,0% de los casos se encuentran las cataratas, el glaucoma, la retinopatia, la sordera, la ictericia al nacer,
la esplenomegalia y la microcefalia (8).

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 5892105. (ext-160) NIT: 890500890-3 Email - Planeacion@ids.gov.co
WWW.ids.gov.co.



http://www.ids.gov.co/

. . 'y
GE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO .| Gobemacién
T o n de Norte de
DEPARTAMENTAL ySantander
DE SALUD
NORTE DE SANTANDER Instituto Departamental de Salud
Cédigo: F-DE-PE05-04 COMUNICACION INTERNA Pagina 8 de 10
Version: 05

De los 2 casos notificados a semana epidemiolégica 36 del afio 2024, el 100,0% (2) eran del sexo
femenino, mientras que en el 2023 el 100,0% (2) eran del sexo masculino teniendo un comportamiento
similar al del novel nacional. EI 100,0% (2) de los casos a semana epidemioldgica 36 del 2024 pertenecia
al grupo de edad de 1 a 15 dias y en el afio 2023 el 50,0% (1) pertenecian a la poblacion menor a 1 dia 'y
el otro 50,0% (1) al grupo de 1 a 4 meses. En ambos afios analizados el 100,0% era de nacionalidad
colombiana. El 100,0% (2) de los casos del 2023 pertenecian al régimen de aseguramiento subsidiado,
mientras que para el 2024 el 50,0% (1) pertenecen al régimen subsidiado y el otro 50,0% (1) es no
asegurado. EI 100,0% (2) de los casos notificados en 2024 residen en cabecera municipal, mientras que
en el afio 2023 el 50,0% (1) residian en la cabecera municipal y el otro 50,0% (1) residian en el &rea rural
dispersa.

El analisis de las variables sociodemograficas y clinicas de los casos sospechosos revela que, a pesar de
la alta cobertura de vacunacion, sigue existiendo un riesgo potencial de transmisidn, especialmente si se
considera su estado de aseguramiento. La ausencia de signos clinicos en los casos notificados en 2024
también es notable, lo que podria ser un indicador de que los casos sospechosos son identificados de
manera mas efectiva gracias a la vigilancia activa.

Conclusiones

e Lavigilancia epidemioldgica es crucial para la deteccidon temprana de casos de rubéola y SRC, lo que
permite implementar intervenciones de salud publica efectivas.

e Es fundamental promover la vacunacién en mujeres en edad fértil y embarazadas, asi como
proporcionar informacion sobre la rubéola y su prevencion, para reducir el riesgo de SRC en futuros
nacimientos.

o Dada la naturaleza contagiosa del virus y la posibilidad de casos importados, la colaboracién entre
paises de la regién es esencial para mantener la eliminacion de la rubéola y prevenir brotes en América
Latina.

e Larecopilacion continua de datos permitira identificar patrones epidemiol6gicos y abordar brechas en
la cobertura de inmunizacién. Ademas, es esencial promover la vacunacion en mujeres en edad fértil
y embarazadas, asi como fomentar la colaboracién entre paises para mantener la eliminacion de la
rubéola y prevenir futuros brotes en la region. La atencidn a estos aspectos es crucial para proteger la
salud publica y garantizar el bienestar de las futuras generaciones.

e Es fundamental promover la vacunacion en mujeres en edad fértil y embarazadas, asi como fomentar
la colaboracion entre paises para mantener la eliminacién de la rubéola y prevenir futuros brotes.
Abordar estos aspectos es clave para proteger la salud publica y garantizar el bienestar de las futuras
generaciones
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Recomendaciones

Realizar campafias periodicas de vacunacion dirigidas a poblaciones vulnerables, especialmente en
mujeres en edad fértil y embarazadas.

Implementar programas educativos para informar sobre la importancia de la vacunacion y los riesgos
asociados con la rubéola y el sindrome congénito.

Asegurar la disponibilidad y acceso a la vacuna contra la rubéola en todos los centros de salud.
Fomentar alianzas entre paises para compartir informacion y mejores practicas en la lucha contra la
rubéola.

Incluir a lideres comunitarios y organizaciones locales en la promocion de la vacunacion y en la
educacion sobre la rubéola.

Proporcionar capacitacion continua al personal de salud sobre la deteccion y manejo de la rubéola y
sus complicaciones.

Realizar evaluaciones periddicas de los programas de vacunacion para identificar areas de mejora y
ajustar estrategias segun sea necesario.

Crear materiales informativos accesibles que expliquen los beneficios de la vacunacion y respondan a
dudas comunes.

Realizar busqueda activa de casos en municipios que s encuentren en silencio epidemioldgico para el
evento.
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Disponible  en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-
americas-29-enero-2024

Orphanet.Conocimiento sobre enfermedades raras y medicamentos huérfanos; Disponible en:
https://www.orpha.net/es/disease/detail/290

Instituto  Nacional de salud. Sindrome de rubéola congénita; Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/Informesdeevento/SINDROME%20DE %20RUBEOLA%20C
ONGENITA%20PE%20XI1 1%202023.pdf
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