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PROTOCOLO DE RUBEOLA Y RUBEOLA CONGENITA
INTRODUCCION

La rubéola, generalmente es una enfermedad benigna que cursa con fiebre y exantema
maculopapular difuso. Clinicamente la rubéola puede ser indistinguible de los exantemas febriles
producidos por el sarampion, el dengue, la infeccion por parvovirus B19, herpes virus 6, Coxsackie
virus, Echovirus o adenovirus, entre otros. La clinica es habitualmente benigna, el exantema se suele
acompafar de fiebre o febricula, malestar general, linfadenopatias retroauriculares u occipitales,
malestar general y artralgias, sobre todo en mujeres adultas. Es frecuente la leucopenia y, aunque
puede ocurrir trombopenia, son raras las manifestaciones hemorragicas.

En zonas templadas la incidencia de enfermedad es mayor al final del invierno y principios de la
primavera.

Sindrome de Rubéola Congénita (SRC):

La importancia de la rubéola radica en su capacidad para producir anomalias en el desarrollo del
feto. La infeccion por rubéola en una mujer embarazada puede producir aborto, muerte fetal o
anomalias congénitas en el recién nacido. El riesgo y gravedad de la infeccién congénita depende
del momento en que se infecte la embarazada. E1 SRC ocurre en el 65-85%de los hijos de madres
infectadas por rubéola durante el primer trimestre de la gestacion. El riesgo de SRC disminuye a
un 10-20% si la infeccidén ocurre entre las semanas 13 y 16 de gestacion, mientras que es muy
raro que aparezcan defectos congénitos si la embarazada se infecta a partir de la semana 20 de
gestacion. El SRC incluye defectos oculares, sordera neurosensorial, defectos cardiacos,
anomalias neuroldgicas (retraso mental) y retraso del crecimiento. Otras manifestaciones menos
frecuentes son: esplenomegalia, hepatitis, purpura trombocitopénica y diabetes mellitus. Se han
descrito casos de SRC con una encefalopatia progresiva, que se asemeja a una panencefalitis
esclerosante subaguda, diagnosticada al final de la infancia. La aparicion de las manifestaciones
del SRC puede retrasarse de 2 a 4 aos.

Agente

El virus de la rubéola es un virus con envuelta lipidica compleja y genoma de ARN de la familia de
los Togavirus, género Rubivirus. Solamente hay un serotipo de rubéola pero en el analisis
filogenético se observan dos grupos genéticos (clades) con al menos 13 genotipos que se nombran
con un numero que hace referencia al clado (1 o 2) y una letra (a-j). En los tltimos afios los
genotipos mds frecuentes en nuestro entorno han sido el 2B en Espafia (2008), Francia, Italia y
Bosnia y el 1E en Francia, Polonia, Espana (1998, 2009) y Marruecos. El genotipo 1g ha circulado
también en Holanda, Rusia, Bielorrusia y ha sido detectado en Africa subsahariana. En Espaiia se
produjo, ademas, un brote en 2005 por 1j, genotipo del que no hay referencias recientes.

Reservorio
Es exclusivamente humano.
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Modo de transmision
Es por contacto con las secreciones nasofaringeas de las personas infectadas, por contacto directo o
por diseminacioén de gotitas respiratorias. Los nifios con Sindrome de Rubéola Congénita pueden
eliminar grandes cantidades de virus a través de las secreciones nasofaringeas y de la orina y servir
de fuente de infeccion a sus contactos. La rubéola es una enfermedad moderadamente contagiosa.

Periodo de incubacion
De 12 a 23 dias, con una media de 14 dias.

Periodo de transmisibilidad
Desde 7 dias antes y al menos 4 dias después del inicio del exantema. Es posible la transmision
desde casos subclinicos (aproximadamente el 25-50% de todas las infecciones por rubéola). Los
nifios con SRC pueden excretar el virus durante mas de un afio.

Inmunidad/susceptibilidad
La inmunidad es permanente después de la infeccion natural y parece que duradera, probablemente
durante toda la vida, tras la vacunacion. Los recién nacidos estdn protegidos durante 6-9 meses
dependiendo de la cantidad de anticuerpos que las madres les hayan conferido por via
transplacentaria.

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacion. La vacuna de rubéola es una vacuna de virus
vivos atenuados, segura y muy inmunédgena, que produce seroconversion en el 95%-100% de los
vacunados entre los 21-28 dias tras la vacunacion. Una dosis de vacuna produce inmunidad para
toda la vida en el 90% de los vacunados. La IgM se puede detectar en sangre hasta 8 semanas
después de la vacunacion. Ademas es importante la produccion de anticuerpos IgA en la nasofaringe
que podria prevenir la reinfeccion con virus salvaje.

No se han identificado casos de sindrome de rubéola congénita por el virus atenuado tras administrar
vacunas poco antes del embarazo o en la fase temprana del mismo. Sin embargo, se recomienda
esperar un mes tras la vacunacion, para planificar un embarazo. En caso de administracion
accidental de la vacuna de rubéola a una mujer embarazada, no esta indicado el aborto terapéutico.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

1. RUBEOLA
En el contexto de la eliminacion del sarampidn, la Oficina Regional de la OMS en Europa, en el
afio 2005, lanzo un plan estratégico para toda la Region con el objetivo de conseguir la
eliminacion del sarampion y rubéola endémicos y la prevencion de la infeccion congénita por
rubéola para el afio 2010. Ante el resurgimiento del sarampion en muchos paises del centro y
oeste de Europa la Oficina Regional Europea ha decidido posponer el objetivo de eliminacion

para el ano 2015.
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En Espana en el afio 2007 se elabord el “Protocolo de vigilancia de la rubéola y del sindrome de
rubéola congénita en fase de eliminacion” como ampliacion del Plan de eliminacion del sarampion.
La Comision de Salud Publica aprobo este protocolo en julio de 2008. Su objetivo en cuanto a
vigilancia es establecer una vigilancia de calidad con la investigacion rigurosa de cada caso,
incluyendo la confirmacion de laboratorio.

La Red de Laboratorios de Referencia del plan de eliminacién de sarampidn constituido en el nivel
nacional por el Centro Nacional de Microbiologia y por los laboratorios designados a nivel
autondmico, realizara el diagnostico de laboratorio de rubéola.

La rubéola es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria en Espafia desde 1982 y el SRC se
empez06 a vigilar como una entidad separada a partir de la creacion de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVE) en el afo 1997 y es de declaracion individualizada a través de registro
especial. Desde 1997 a 2009 se han identificado 16 casos de SRC en Espaiia.

Las tasas de incidencia de los ultimos afios indican una escasa circulacion viral en nuestro pais,
con algunos brotes localizados en algunas comunidades autdbnomas que han afectado a grupos de
poblacion no vacunada. La cobertura de vacunacion supera, desde 1999, el 95% para la primera
dosis con vacuna triple virica (sarampion, rubéola, parotiditis).

Objetivo de la vigilancia
El objetivo general de la vigilancia de la rubéola es conseguir la interrupcion de la circulacion
autoctona del virus de la rubéola en nuestro territorio para el ano 2015.

Los objetivos especificos de la vigilancia bajo la estrategia de la eliminacion:
- Detectar, investigar y caracterizar y controlar todos los casos aislados y los brotes de rubéola
- Conocer la incidencia de la enfermedad y la circulacion del virus

- Monitorizar los progresos hacia la eliminacion mediante indicadores sencillos y adecuados que
permitan identificar si estd ocurriendo la trasmision en el territorio.

Definicion de caso
Criterio clinico
Persona en la que aparece de manera subita un exantema maculo-papuloso generalizado, y
al menos uno de los cinco criterios siguientes:
- Adenopatia cervical
- Adenopatia suboccipital
- Adenopatia retroauricular
- Artralgias
- Artritis

Criterio de laboratorio
Los resultados de laboratorio se interpretaran segin haya habido vacunacion o no.
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Al menos uno de los siguientes:

- Respuesta especifica de anticuerpos del virus de la rubéola (IgM)*
- Aislamiento del virus de la rubéola en una muestra clinica.

- Deteccion del ARN del virus en una muestra clinica.

- Elevacion significativa del titulo de anticuerpos IgG especificos o seroconversion de pareja de
sueros de fase aguda y convaleciente.

*En paises con muy baja incidencia de rubéola (<Icaso/1.000.000) un resultado de IgM positivo en
una persona sin antecedentes de exposicion a otros casos de rubéola y sin antecedentes de viaje a
zona endémica se le debe realizar otra prueba de laboratorio para poder confirmar el caso y
distinguirlo de un resultado falso positivo. La confirmacion puede hacerse sobre la misma muestra
clinica demostrando la presencia de IgG especifica de baja avidez

Nota importante para casos en mujeres embarazadas: Si se sospecha rubéola en el embarazo, es
especialmente importante tomar un juego completo de muestras clinicas para tener la posibilidad
de confirmar el caso por todos los criterios posibles. Asimismo, es preciso confirmar los
resultados positivos de IgM de rubéola mediante analisis de avidez de IgG especifica que ponga
de manifiesto baja avidez. Si esto no fuese posible por no haber IgG detectable, se deberad pedir
una segunda muestra para demostrar seroconversion

Criterio epidemiologico
Vinculo epidemiologico con un caso confirmado: contacto con un caso de rubéola confirmado
por laboratorio entre 12-23 dias antes del inicio de sintomas.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso (Caso clinicamente compatible): persona que cumple los criterios clinicos sin
realizacion de diagndstico por laboratorio y que no estd vinculado epidemiologicamente con un
caso confirmado por laboratorio.

Caso probable (Caso confirmado con vinculo epidemiol6gico): persona que cumple los criterios
clinicos y que tiene vinculo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado (Caso confirmado por laboratorio): persona no vacunada recientemente que
satisface los criterios clinicos y de laboratorio. Persona recientemente vacunada en la que se aisla
el genotipo salvaje del virus

Otras clasificaciones de interés en vigilancia:
Caso descartado: aquel caso en el que tras una investigacion completa, incluida la obtencion de
muestras para analisis de laboratorio, los resultados son negativos. Un resultado de IgM negativo
(la muestra de suero debe estar recogida a partir del 4° dia de inicio de exantema y nunca después
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de los 28 dias) o de IgM positivo en presencia de anticuerpos IgG de alta avidez descarta un caso.
Un resultado de aislamiento o PCR negativo no permite descartar el caso. Estos casos han de ser
estudiados para sarampion, y en caso de ser también negativos se descartard al menos infeccion
por Parvovirus B19.

Caso vacunal: aquellos casos con antecedentes de vacunacion en las 6 semanas previas al inicio
del exantema, con IgM positiva y aislamiento del genotipo vacunal. Los casos en los que no se ha
aislado el genotipo vacunal, si aparecen en el contexto de un brote o han viajado a zonas en las
que se estan detectando casos, quedaran clasificados como confirmados por laboratorio.

Caso Importado: todo caso confirmado que ha estado en otro pais entre 12 y 23 dias antes de la
aparicion del exantema, asegurandose que no tiene vinculo epidemioldgico con ninglin caso
autoctono. Con el mismo criterio puede definirse caso extracomunitario

Caso relacionado con un caso importado: caso que forma parte de la primera cadena de trasmision
originada por un caso importado

2. RUBEOLA CONGENITA

Definicion de caso de sindrome de rubéola congénita (SRC)
Criterio clinico
Mortinato' o nifio menor de un afio que presenta:
¢ al menos, dos de las afecciones de la lista A
0
* una afeccion de la lista A y otra de la lista B

Lista A: cataratas, glaucoma congénito, cardiopatia congénita, sordera, retinopatia pigmentaria.

Lista B: purpura, esplenomegalia, microcefalia, retraso del desarrollo, meningoencefalitis,
osteopatias radiotransparentes, ictericia que comienza en las primeras 24 horas de vida.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los cuatro siguientes:
* Aislamiento del virus de la rubéola en una muestra clinica.
* Deteccion de acido nucleico del virus de la rubéola.
* Respuesta especifica de anticuerpos del virus de la rubéola (IgM).
* Persistencia de la IgG de la rubéola entre los 6 y los 12 meses de edad (al menos dos

muestras con concentracion similar de IgG de rubéola).
Los resultados de laboratorio se interpretaran segun haya habido vacunacion o no.

' Mortinato se equipara a Muerte fetal tardia aquella que se produce a partir de los 160 dias edad gestacional y que nace

muerto.
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Criterio epidemioldgico

Mortinato o hijo de una mujer con rubéola confirmada por el laboratorio durante el
embarazo (transmision vertical).

Clasificacion de los casos
Sospechoso: No procede.

Probable: Mortinato o recién nacido al que no se han hecho analisis, o con resultados
negativos y, al menos, uno de los dos criterios siguientes:
* Vinculo epidemiolodgico y, al menos, un criterio clinico de SRC de la lista A.
* Que satisfaga los criterios clinicos del SRC.

Confirmado: Mortinato que satisface los criterios de laboratorio, o recién nacido que
satisface los criterios de laboratorio y, al menos, uno de los dos siguientes:

= vinculo epidemioldgico.

= al menos, un criterio clinico de SRC de la lista A.

Por lo tanto, un recién nacido que satisfaga solo los criterios de laboratorio pero sin
antecedentes maternos de rubéola durante el embarazo y sin criterios clinicos de la lista A
NO se notificard como caso de rubéola.

Otras clasificaciones de interés en vigilancia:
Caso descartado: mortinato o recién nacido que presenta al menos un criterio clinico de SRC

de la lista A y que no cumple ningin otro criterio de clasificacion, ni clinico, ni
epidemiologico, ni de laboratorio.

Infeccion Congénita por Rubéola (ICR): recién nacido sin sintomas que satisface los
criterios de laboratorio y tiene vinculo epidemioldgico (hijo de una mujer con rubéola
confirmada por el laboratorio durante el embarazo).

DEFINICION DE ALERTA
Definicion de brote: en fase de eliminacion, la aparicién de un caso sospechoso de rubéola o SRC a

efectos de investigacion e intervencion, se considerard brote. A efectos de notificacion se
considerara brote la apariciéon de dos o més casos.
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MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad

Segtin la Orden de 11 de diciembre de 2008, se considera alerta en Salud Publica un caso de rubeola o
SRC por ser EDO de declaracion urgente, asi como es alerta un brote epidémico o agrupacion inusual de
casos de esta enfermedad.

Notificacion de alerta por caso de EDO urgente y brote.
La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la alerta se
produce en Atencidon primaria la notificacion se efectuard a Epidemiologia de Atencidon Primaria
(EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante teléfono. Si se produce en Atencidn
Hospitalaria se realizara a Medicina Preventiva (MP), que contactard telefébnicamente con EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion
RedAlerta con los datos disponibles, e informaran via telefonica a la Delegacion Provincial, Seccion de
Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio, valorard la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos, segun caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 v las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana v festivos, la comunicacion se
realizara:

- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisard a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el caso en la
aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara al Técnico de Salud de Atencion Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.

La declaracion de alerta por brote no sustituye la declaracion de cada caso.

La comunidad auténoma comunicara al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) los casos de rubéola
lo mas pronto posible y siempre en un plazo no superior a una semana.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta el
informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicion de la alerta y en todo caso
antes de los 60 dias. Ademés se realizara un informe inicial a las 48 horas de la declaracion y
actualizaciones posteriores cuando existan cambios relevantes. Todo brote de rubéola deberd ser
notificado al CNE de forma urgente. Durante el transcurso del brote el Servicio de Epidemiologia
correspondiente remitira actualizaciones al CNE. El informe final se enviard en los tres meses siguientes a

la finalizacion del brote.
@ R 9
@ DNacionalde
@  Viglancia

Epidemiologica



Actividades a desarrollar ante la deteccion de un caso sospechoso de rubéola:

Notificaciéon del caso: : Ante la sospecha de un caso de rubéola, el médico o el servicio donde fue
diagnosticado procedera a la notificacion a SVEA en un plazo no superior a 24 horas grabandose la
ficha correspondiente en redalerta. A cada caso sospechoso se le asignara un codigo que recoge afio,
provincia y nimero de caso.

Investigacion epidemiolédgica: todo caso sospechoso ha de ser investigado en menos de 48 horas
después de ser notificado y se cumplimentara la ficha epidemiologica de caso de Redalerta. Se
recogeran variables sociodemogréficas, clinicas, estado de vacunacion e historia de viajes recientes.

Busqueda de la fuente de infeccion: se buscard a las personas que estuvieron en contacto con un caso
confirmado de rubéola en los 12-23 dias precedentes al inicio del exantema, intentando identificar
contacto con posibles casos de rubéola. Se investigaran los viajes en ese periodo de tiempo a zonas
endémicas o zonas en las que se estan desarrollando brotes.

Recogida de muestras clinicas de suero, orina y exudado nasofaringeo para el diagndstico de
laboratorio, con especial atencion a los tiempos minimos y méaximos adecuados para la recogida y el
envio al laboratorio. La muestra de suero se debe recoger entre el 4°-8° dia de iniciado el exantema y
nunca en un tiempo superior a 28 dias; si se sospecha que no podra recogerse la muestra
posteriormente, la muestra se debe recoger el mismo dia de la visita al médico, independientemente de
los dias trascurridos desde el, inicio de exantema. Un resultado negativo en una muestra recogida en
las primeras 72 horas tras el inicio del exantema indica que hay que recoger una segunda muestra entre
4 y 28 dias. Las muestras de orina y de exudado faringeo se recogeran tan pronto como sea posible
después del inicio del exantema y en un tiempo no superior a 7 dias. Los resultados del laboratorio,
deberan estar disponibles, a ser posible, en 24 horas y nunca mas tarde de 7 dias desde su recepcion.

La recogida, almacenamiento y transporte de las muestras se hard siguiendo las indicaciones
especificadas en el Plan de eliminacion del sarampion. (Anexo 1)

Las muestras de suero, exudado faringeo y orina se remitiran al Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

La direccion de envio de las muestras es:

Servicio de Microbiologia
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Av Fuerzas Armadas s/n. 18014 GRANADA
Tfno: 958020465 6 958020072

El laboratorio comunicara los resultados al centro remitente de las muestras y a la Secretaria General

de Salud Publica y Participacion.
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Si el resultado de laboratorio es negativo, el caso se clasificard en la aplicacion Redalerta como
descartado y no se continuara su investigacion.

Si se confirma un caso de rubéola en una mujer embarazada:
- La vigilancia se mantendrd hasta conocer el resultado final del embarazo: aborto, recién
nacido normal, Infeccidon congénita por rubéola (IRC) o SRC.

- En el momento del nacimiento se realizard evaluacion clinica del recién nacido para descartar
SRC. Se tomaran las muestras clinicas habituales (sangre, orina y exudado nasofaringeo) y se
considerard la toma de muestras adicionales: liquido amniotico y biopsias para estudio por
PCR.

Clasificacion final del caso de rubéola
Como descartado, clinicamente compatible o sospechoso, confirmado por vinculo epidemioldgico o
probable y confirmado por laboratorio o confirmado.

Actividades a desarrollar ante la deteccion de un caso de SRC:

Notificacion del caso: : Ante la sospecha de un posible caso probable o confirmado de Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC), se procedera a la notificacion en las 24 horas siguientes a su deteccion al
SVEA, grabandose la ficha correspondiente en redalerta con su encuesta correspondiente (anexo 3)
como documento adjunto. A cada caso se le asignara un codigo que recoge afio, provincia y niimero
de caso. La comunidad autonoma comunicara el caso probable o confirmado al Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE).

Investigacion epidemiologica: todo caso ha de ser investigado y se cumplimentard la ficha
epidemiologica de caso (Anexo 3). Se recogeran variables sociodemograficas, clinicas, estado de
vacunacion e historia de viajes recientes de la madre.

Recogida de muestras clinicas: se deben obtener muestras clinicas para serologia (sangre del cordon
umbilical) y para aislamiento (orina y exudado nasofaringeo) tan pronto como sea posible tras el
nacimiento de todo caso en el que se sospeche SRC o con clinica confirmada de SRC. En el caso de
que la muestra de sangre se haya tomado en el primer mes de vida y el resultado sea negativo, se
repetira la serologia pasado ese primer mes.

La recogida, transporte y envio de las muestras se hara siguiendo las mismas indicaciones
especificadas ante un caso de rubéola.

Clasificacion final del caso: como probable o confirmado.

La vigilancia del SRC se completard con la revision de las altas hospitalarias (Conjunto Minimo
Basico de Datos), investigando los ingresos hospitalarios de los nifios menores de 12 meses con
alguno de los diagnosticos al alta codificados con el codigo CIE9-MC: 771.0. Los resultados de
esta busqueda se enviaran anualmente desde las comunidades autonomas al CNE.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

La medida mas eficaz contra la rubéola es la vacunacién. En Espana la vacuna frente a rubéola en su
forma monovalente, se introdujo en 1978 en nifas a los 11 afos de edad. La vacuna triple virica
(sarampion, rubéola y parotiditis) se introdujo en 1981 en el calendario de vacunacién a los 15 meses de
edad. En 1995 se anadid una segunda dosis de vacuna triple virica a los 11 afios de edad. En 1999 esta
segunda dosis se adelant6 a los 3-6 afios y se mantuvo la dosis de los 11 afios hasta que todas las
cohortes entre los 3 y los 11 afios tuvieran la oportunidad de haber sido vacunadas. En situaciones
especiales de riesgo se puede vacunar a nifios a partir de los 6 meses de edad teniendo en cuenta que
posteriormente habra que administrar las dosis recomendadas en el calendario.

La estrategia conjunta de eliminar sarampion y rubéola exige alcanzar y mantener, a nivel local y
nacional, coberturas de vacunacion con la primera y segunda dosis de triple virica iguales o superiores al
95%. Se recomienda especial vigilancia de las mujeres en edad fértil, con el objetivo de mantener su nivel
de susceptibilidad frente a rubéola por debajo del 5%.

La cobertura de vacunacion con vacuna triple virica ha ido aumentando lentamente y desde 1999 la
cobertura con la primera dosis a nivel nacional supera el 95%. En 2004 la cobertura nacional con la
segunda dosis supero el 95%. En el afio 2009 la cobertura nacional con la primera dosis de vacuna
triple virica fue del 97,4% con un intervalo de 94,3%- 100% entre comunidades autébnomas, y con la
segunda dosis del 90,4% con un intervalo de 83,5%-100,0%.

Los adolescentes y adultos jovenes procedentes de paises con bajas coberturas de vacuna frente a
rubéola deberan ser vacunados con vacuna triple virica, con especial atencion a las mujeres en edad
fértil. En caso de mujeres embarazadas se administrard la vacuna triple virica tras el parto

Organizacion de recursos para intervencion ante la alerta

La declaracion de alerta implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologia en el Equipo de Alerta Provincial deben iniciar la
intervencion, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizard la realizacion de la intervencion por las unidades
implicadas.

Medidas de control ante un caso de rubéola
En la fase de eliminacion ante un solo caso sospechoso se estableceran de forma inmediata las medidas de
control necesarias para reducir la transmision. La prioridad es alertar a los profesionales sanitarios para
la deteccion de posibles infecciones en mujeres embarazadas
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Aislamiento del caso
- Caso de rubéola: durante el periodo de infectividad (7 dias antes y 7 después del inicio del
exantema). En los hospitales se hara aislamiento respiratorio de los casos desde los prédromos hasta
pasados 7 dias del inicio del exantema.

- Ante un nifio con SRC es importante recordar que debe considerarse infeccioso hasta que tenga un
afio de edad o si el nifio tiene mas de tres meses, hasta que los cultivos de dos muestras clinicas de
orina o de exudado nasofaringeo (tomadas con un intervalo de un mes) sean negativos. Los contactos
de estos pacientes deberan mantener adecuadas medidas de higiene personal y si no estdn inmunizados
frente a rubéola se procedera a su vacunacion. Ante la circunstancia de que estos pacientes ingresen en
un hospital, se recomienda su aislamiento para evitar la transmision de la infeccion. Asi mismo hay
que valorar la conveniencia de que estos nifios no asistan a escuelas infantiles hasta que se negativicen
los cultivos en muestras clinicas.

Localizacion y seguimiento de los contactos
Es decir las personas expuestas a un caso confirmado por laboratorio o por vinculo epidemiolédgico
durante su periodo de infectividad. Investigar sus antecedentes de vacunacion. El estado de vacunacion
deber ser recogido con la mayor precision posible, mediante peticion del documento acreditativo de
vacunacion o comprobacion en el registro de vacunacion. Para el control de los susceptibles, siempre
que sea posible se recomendara su exclusion del entorno donde se ha producido el caso.

Cuando el contacto sea una mujer embarazada se realizara una serologia tan pronto como sea posible.
Si el resultado fuera negativo a IgM e IgG frente a rubéola se repetira la serologia en el plazo de 3-4
semanas. Si continta siendo negativo se tomara una tercera muestra para serologia a las 6 semanas y si
¢sta se mantiene negativa se descartara la infeccion por rubéola.

Inmunizacion de contactos susceptibles

- Los contactos con una dosis documentada de vacuna frente a rubéola se consideraran protegidos
frente a rubéola.

- Aunque la vacunacion de los contactos ya infectados no previene la enfermedad, se ofertara la
vacunacion a todas las personas a riesgo que no tengan evidencia de inmunidad confirmada por
laboratorio o documento que acredite haber recibido la vacunacion después del primer ano de vida.
- La identificacion y vacunacion de susceptibles es fundamental cuando exista un riesgo importante
de transmision de la enfermedad como:
- En poblacion inmigrante procedente de paises que no incluyen la vacunacion frente a
rubéola en sus calendarios de vacunaciéon o de paises que tienen bajas coberturas de
vacunacion
- En personal sanitario.

- La administracién de una dosis elevadas, 0,55ml/kg, de Inmunoglobulina (IG) inespecifica en
las primeras 72 horas tras la exposicion puede disminuir la clinica de la enfermedad, la viremia y
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la tasa de excrecion del virus en los contactos susceptibles. Podria considerarse la administracion
de IG inespecifica en aquellas mujeres embarazadas expuestas a la enfermedad que decidan no
abortar. No obstante la ausencia de sintomas en una mujer que ha recibido IG inespecifica no
garantiza que se haya evitado la infeccion del feto. Se han notificado casos de SRC en hijos de
mujeres que habian recibido IG inespecificas en las horas siguientes a la exposicion.

Medidas de control ante un brote de rubéola

Se debe investigar de forma inmediata cualquier agregacion o brote de casos de enfermedad
exantematica maculo-papular acompafiada de fiebre o febricula.

Se obtendran muestras (sangre, exudado nasofaringeo y orina) para diagnéstico diferencial de
sarampion y rubéola y para caracterizacion del genotipo del virus causal.

Después de un brote de rubéola, se debera realizar vigilancia activa de infeccion en mujeres
embarazadas y en los recién nacidos, hasta 9 meses después del ultimo caso de rubéola perteneciente al
brote.

Actividades para el control de un brote de rubeola

- Instauracion de forma inmediata de las medidas de control: en el momento en que se identifique un
brote y sin esperar a la confirmacion seroldgica de los casos, se tomaran las medidas de control oportunas.

- Definicién del territorio epidémico: lugar exacto de la produccion del caso y caracteristicas del
territorio. Descripcion detallada de familia, colegio, centro de trabajo y municipio.

- Descripcion témporo- espacial del brote: descripcion detallada de la distribucion de los casos en tiempo
y espacio.

- Se considerara finalizado el brote cuando no aparezcan nuevos casos durante un tiempo superior a dos
periodos maximos de incubacion de la enfermedad desde el ultimo caso (46 dias).

- Identificacion del caso indice: primer caso identificado. Siempre que sea posible se intentard confirmar
el caso por laboratorio. Si no es posible confirmar el caso indice serd necesario confirmar algin otro caso
mediante estudio serologico.

- Estudio de contactos:
0 Busqueda de nuevos casos e identificacion de susceptibles:
En el entorno de los casos que vayan surgiendo, se recogerd informacion de todos los contactos:
sexo, edad, estado de vacunacion, antecedente de haber pasado la enfermedad, pais de origen,
tiempo de residencia en Espafia, embarazo.

0 Identificacion y notificacion de nuevos casos:
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Se realizard una busqueda activa de casos a través del estudio de los contactos del caso:
comparieros de aula en el colegio, compaiieros de juego, convivientes en la misma casa,
compaifieros de trabajo y otras actividades en el caso de adultos.

En general, una vez confirmado el brote, no es necesario el estudio serologico de todos los
casos, siempre que estos hayan tenido contacto con un caso confirmado durante su periodo de
infectividad, salvo que se trate de mujeres embarazadas.

Los nuevos casos detectados serdn notificados al SVEA cumplimentandose la declaracion en
Redalerta.

A todos los contactos que sean mujeres embarazadas, aunque no hayan presentado sintomas, se
les realizara serologia frente a rubéola para descartar infeccion asintomatica.

0 Identificacién y vacunacion de susceptibles:
El estado vacunal de los contactos de un caso debe ser determinado con la mayor precision
posible, mediante presentacion del documento acreditativo de vacunacion. Los contactos con
una sola dosis documentada se consideraran protegidos frente a rubéola.

0 Inmunizacion de susceptibles:
Aunque la vacunacion de los contactos ya infectados no previene la enfermedad, se ofertara la
vacunacion a todas las personas a riesgo que no tengan evidencia de inmunidad confirmada
por laboratorio o documento que acredite haber recibido la vacunacion después del primer afio
de vida.

La identificacion y vacunacion de susceptibles es especialmente importante cuando exista un
riesgo importante de transmision de la enfermedad como puede ser el caso de poblacion
inmigrante procedente de paises con diferentes politicas de vacunacion y menores coberturas
vacunales y en el caso del personal sanitario.

0 Mientras exista riesgo de transmision en el colectivo, aquellas personas susceptibles que no
hayan sido vacunadas por existir contraindicaciones para la vacunacion o por motivos
ideologicos, seran excluidas del territorio epidémico desde el inicio del brote hasta 3 semanas
después de la aparicion del ultimo caso. Esta medida es especialmente importante en el caso de
que en el colectivo haya mujeres embarazadas hasta que se conozca su situacion inmunolégica.

- Estudio de efectividad vacunal: Una de las mejores situaciones para medir la efectividad vacunal es a
partir de las tasas de ataque observadas en un brote en una comunidad cerrada. Para ello, se precisa
conocer el nimero de expuestos (casos y no casos) y dentro de ellos el nimero de vacunados y no
vacunados. El estado de vacunacion tendra que ser confirmado mediante la presentacion de la cartilla de
vacunacion; aquellos casos con estado de vacunacion desconocido seran eliminados del analisis.
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En los brotes se elaborard un informe que incorpore la siguiente informacion:

- Definicion de territorio epidémico: lugar exacto de la produccion del caso y caracteristicas del
territorio con la descripcion detallada de familia, colegio, centro de trabajo, municipio, etc.

- Difusion témporo-espacial: descripcion detallada de la distribucion de los casos en el tiempo y en
el espacio.

- Identificacion del caso indice y de la fuente de infeccion

- Informacion disponible sobre los resultados de laboratorio, incluida la identificacion de los
genotipos del virus

- Informacion sobre las medidas establecidas para el control del brote
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ANEXO 1. RECOMENDACIONES SOBRE LAS CONDICIONES DE RECOGIDA,
ALMACENAMIENTO Y ENVIO DE MUESTRAS EN SARAMPION Y RUBEOLA

Las muestras clinicas deberan acompaiiarse de la siguiente informacion del caso:
- codigo de identificacion del caso.
- fecha de inicio del exantema.
- fecha de recogida de la muestra.
- fecha de la ultima dosis de vacuna.

Recogida y transporte de muestras de sangre para la deteccion de anticuerpos IgM e IgG

Recoger 5 ml de sangre por venopuncion en un tubo estéril debidamente identificado (Sml para nifios
mayores y adultos y 1ml para lactantes y nifios pequefios) y etiquetarlo adecuadamente con el nombre
o el niimero de identificacion del paciente y la fecha de la recogida. Dejarlo en reposo un rato para
que se retraiga el coagulo y luego centrifugar a 1000 x g durante 10 minutos para separar el suero.

Como norma general las muestras de suero deberian enviarse al laboratorio tan pronto como sea
posible siendo conservado a 4°C hasta el momento del envio. El envio no debe retrasase esperando la
recogida de otras muestras clinicas, ya que es de suma importancia tener un diagnostico lo antes
posible. Si no es asi se puede almacenar a 4-8°C durante un tiempo méaximo de 7 dias. Si por algun
motivo excepcional se fuera almacenar durante mas tiempo debera hacerse a -20°C. La congelacion y
descongelacion repetida puede alterar la estabilidad de los anticuerpos IgM.

Para el envio del suero se utilizaran cajas de material impermeable o bien paquetes de hielo congelados
y adecuadamente colocados en el interior de la caja de transporte. Dentro del paquete se introducira
material absorbente como algodon, que pueda empapar cualquier escape que pudiera ocurrir.

Recogida y transporte de muestras de orina para el aislamiento y deteccion por PCR de los
virus:

Recoger la primera orina de la mafiana en un frasco estéril (10-50 ml) con cierre de rosca hermético.

La orina debe centrifugarse preferentemente dentro de las 24 horas después de su recogida a 500 x g
(aproximadamente 1500 rpm) a 4° C durante 5-10 minutos. Descartar el sobrenadante y resuspender el
sedimento en 2-3 ml de medio de transporte de virus estéril, medio de cultivo celular o PBS. El pellet
asi resuspendido debera ser conservado a 4°C y enviado antes de 48 horas. Si esto no es posible se
congelara a -70°C y se enviara con hielo seco dentro de un vial adecuadamente protegido contra la
contaminacion por CO2.

Si la orina no puede ser centrifugada en origen se enviara al laboratorio antes de 48 horas por el medio
mas rapido posible y con acumuladores de frio (4-8°C). No congelar.
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Recogida y transporte de muestras nasofaringeas para el aislamiento y deteccion por PCR de
virus:

Las muestras nasofaringeas pueden obtenerse por: aspirado nasal, lavado faringeo o por frotis con
hisopo de la mucosa nasofaringea.

Los aspirados o lavados se haran con solucidn salina estéril y se mezclaran con medio de transporte de
virus para su envio. El frotis nasofaringeo se obtiene por frotamiento firme de la nasofaringe y de la
garganta con un hisopo estéril para sacar células epiteliales. Los hisopos se colocaran en un medio de
transporte virico.

Las muestras nasofaringeas se enviaran al laboratorio antes de 48 horas por el medio mas rapido
posible y con acumuladores de frio (4-8°C).
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ANEXO 2. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE RUBEOLA
(No es necesario adjuntar a la ficha de declaracion de redalerta)

| DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Autonoma declarante:

Identificador del caso (Nimero RUB)%: / /

Fecha de la primera declaracion del caso’: - -

Fecha de inicio de investigacion del caso: __- -

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de Nacimiento: __ - -

Edad en anos: Edad en meses en menores de 2 afnos:

Sexo: Hombre [_| Mujer[_|

Lugar de residencia:

Pais: C. Autonoma:
Provincia: Municipio:
Pais de nacimiento: Aifio de llegada a Espafia:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso*: - -

Fecha de inicio de sintomas: - -

Manifestacion clinica (puede marcarse mas de un signo/sintoma):

[ ] Fiebre [] Exantema maculopapular
[ ] Adenopatia [ ] Artralgia
[ ] Artritis [ ] Otra

Complicaciones: Si[ | No[ ]
Hospitalizadosz Si[] Nol[]

2 . ~ JORT] " " ,
NUmero RUB: Afio/cddigo de provincia/nimero de caso
Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de vigilancia (habitualmente, desde el nivel local).
4 e , e . .
Fecha del caso: Es la fecha de inicio del exantema o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de inicio de la fiebre, fecha de

diagnéstico, fecha de hospitalizacion, etc.)
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Defuncion:

Lugar del caso’:

Si[ ] Nol[]

Pais: C. Autonoma:
Provincia: Municipio:
Importado’: Si[ | No[ ]
DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnostico de laboratorio (fecha del primer resultado concluyente): -

Agente causal®: [_] Virus de la Rubeola

. Fecha de Resultados'’
Tipo 9z Laboratorio’ q
Muestra Toma de Recepcml'l en Resultadq de 1eG |1gM Avidez PCR | Aislamiento
muestra laboratorio laboratorio Ig G

No LNR

Suero 1°
LNR
No LNR

Suero 2°
LNR

. No LNR

Orina
LNR

Exudado No LNR

faringeo LNR

Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

A [ [ [HJu [d2c
B [JI1E [JmH [J2A [JOto
c [ [Ju [ 12B

[]1
[]1
[]1

DATOS DEL RIESGO

Factor predisponerte personal:

5 . . . .
Hospitalizado: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.
6 , s Y . . . .
Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccion, en general se considerara el lugar
donde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.
’ Importado: El caso es importado si el lugar de adquisicion de la infeccion es diferente de Espafia.
¥ Agente causal: Marcar solo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
° No LNR: Laboratorios de la Red de Laboratorios del Plan del Plan de Eliminacién de Sarampidn y Rubéola, excepto LNR (Anexo)
LNR: Laboratorio Nacional de Referencia
10 Resultados: Positivo/Negativo/Indeterminado.
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|:| .Esta embarazada?

Semana de gestacion en el momento del caso:

. Cual ha sido la evolucion del embarazo? (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Aborto espontaneo [ ] Recién nacido con infeccion congénita
[ ] Aborto provocado [ ] Recién nacido con sindrome de rubéola congénita
[ ] Recién nacido sano
Semana de gestacion en el momento del parto:
Exposicion Persona a Persona:
[ ] {Ha tenido contacto con un caso confirmado de rubéola 12-23 dias previos al inicio del exantema?
Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Hogar [ ] Escuela infantil [ ] Escuela [ ] Otro centro docente
[ ] Hospital ~ [_] Otro centro sanitario [ | Otro colectivo [ | Medio de transporte
Datos del viaje:
Viaje durante el periodo de incubacién (12-23 dias previos alexantema): Si [ | No []

Lugar del viaje:

Pais: C. Auténoma:
Provincia: Municipio:
Fecha deida: _ - - Fecha de vuelta: _ - -
DATOS DE VACUNACION
Vacunado con alguna dosis: Si[ ] Nol[]

Numero de dosis:

Fecha de ultima dosis recibida: - -

Presenta documento de vacunacién Si[] Nol[]

CATEGORIZACION DEL CASO

Descartado'': Si[ | No []

" Caso descartado: un caso que cumple los criterios clinicos de rubéola y que tiene resultados de laboratorio negativos o que esta
vinculado epidemiologicamente con un caso confirmado por laboratorio de otra enfermedad exantematica (p. ej. eritema infeccioso,
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Diagnéstico en casos descartados (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Adenovirus [ ] Sarampion
[ ] Enterovirus [ ] Otro especificado
[ ] Parvovirus B19 [ | No se ha identificado agente causal

Clasificacion de caso (marcar una de las siguientes opciones)

[ ] Sospechoso

[ ] Probable

[ ] Confirmado
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico Si[ ] No
Criterio epidemiologico Si[ ] No
Criterio de laboratorio Si[ ] No

HEEEN

Categoria:

[ ] Caso Vacunal

Tipo de caso:

[] Secundario a caso importado

Asociado:

Abrote: Si [ ] No [[]  Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote!?:

OBSERVACIONES

Caso en investigacién: Si[ | No [ ]

Otras observaciones'’:

exantema subito, sindrome de, Gianotti Crosti). Un resultado de IgM negativo (la muestra de suero debe estar recogida a partir del 4° dia
de inicio de exantema y nunca después de los 28 dias) o de IgM positivo en presencia de anticuerpos IgG de alta avidez descarta un caso.
Un resultado de aislamiento o PCR negativo no permite descartar el caso. Los casos descartados de rubéola deben ser estudiados para

sarampion, y en caso de ser también negativos se descartara al menos infeccion por Parvovirus B19.

12 . L . . .
C. Autonoma de declaracién del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote
13 . . .. . .
Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta
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ANEXO 3. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE RUBEOLA CONGENITA (INCLUYE
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA)
(adjuntar a la ficha de declaracion de redalerta)

| DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Autonoma declarante:

Identificador del caso para el declarante:

Fecha de la primera declaracion del caso'*: - -

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de Nacimiento: __ - -

Edad en aios: Edad en meses en menores de 2 afnos:
Sexo: Hombre [_| Mujer[_|
Lugar de residencia:

Pais: C. Autéonoma:

Provincia: Municipio:

Pais de nacimiento:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso'”: - -

Fecha de inicio de sintomas (no completar, variable de sistema): - -

Manifestacion clinica (pueden marcarse mas de un signo/sintoma)

[ ] Asintomatico [] Grupo B - Esplenomegalia

[ ] Grupo A - Deterioro auditivo [ ] Grupo B - Ictericia

[ ] Grupo A - Enfermedad congénita cardiaca [ ] Grupo B - Meningoencefalitis
[ ] Grupo A - Cataratas [ ] Grupo B - Microcefalia

[ ] Grupo A - Glaucoma [] Grupo B - Osteopatia

[ ] Grupo A - Retinopatia pigmentaria [ ] Grupo B - Plirpura

[ ] Otro [] Grupo B - Retraso del desarrollo

14 . L . L . N . .

Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracidn al sistema de vigilancia (habitualmente realizada desde el
nivel local).
15 . o .

Fecha del caso: Es la fecha de diagndstico o la mas cercana en caso de no conocerla.
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Hospitalizado'®: Si[ ] No[]
Fecha de ingreso hospitalario: -

Si[ ] No[ ]

Fecha de defuncion: - -

Defuncion:
17
Lugar del caso ':

Pais: C. Autéonoma:

Provincia:

Municipio:
Importadolgz Si[ ] Nol[]

- Fecha de alta hospitalaria: -

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnostico de laboratorio (fecha del primer resultado concluyente):

Agente causal”: [_] Virus de la Rubeola

Fecha de Resultados®'
Tipo Recepcion |Resultado | .porator
Muestr | Toma de |en de i02 Ig |Ig |Avidez |PC |Aislamient
a muestra |laboratori |laboratori G M |IgG R |o
0 0

Suero No LNR
1° LNR
Suero No LNR
28 LNR

. No LNR
Orina

LNR

Exudad No LNR
0
faringe LNR
0

16 - . .
Hospitalizado: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

v Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccion, en general se considerara el lugar
donde el paciente ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.

1 Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

19 Agente causal: Marcar s6lo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
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Genotipo (marcar una unica opcion):
(1A [ [Jic [Ju []2C
(1B [J1E [JimH [J2A [JOto
[Jic [Ji1F [Ju []2B

| DATOS DEL RIESGO

Exposicion / Transmision:
[] Madre-Hijo

Datos de la madre:

Pais de nacimiento: Aiio de llegada a Espaiia:

Exposicion Madre:
[ ] Contacto con un enfermo o infectado (portador) durante el embarazo
Numero de embarazos anteriores:
Diagndstico de rubeola durante el embarazo (marcar una de las siguientes opciones)
[] Clinica compatible sin diagnostico médico
[ ] Clinica compatible con diagnostico médico
[ ] Diagnéstico confirmado por laboratorio
Semana de embarazo en la estuvo expuesta a un enfermo con rubeola:
Semana de embarazo con clinica compatible con rubeola:
Semana de embarazo en la que recibié la 1* atencion médica:
Test de screening realizado durante el embarazo (marcar una de las siguientes opciones)
[] Realizado en primer trimestre
[] Realizado en segundo trimestre
[ ] Realizado en tercer trimestre
[] Realizado sin especificar trimestre

[ ] No realizado

%% | NR: Laboratorio Nacional de Referencia
No LNR: Laboratorios de la Red de Laboratorios del Plan del Plan de Eliminacién de Sarampidn y Rubéola, excepto LNR (Anexo)

2! Resultados: Positivo / Negativo / Indeterminado.
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Resultados de laboratorio (marcar las opciones que correspondan)
[ ]1gG Avidez positiva
[]IgM positiva
[ ]1IgG positiva
[ ]I1gG negativa
Edad en aiios al parto
Datos del viaje de la madre:
Viaje durante el periodo de incubacién (12-23 dias previos a la aparicion del exantema):
Si [] No[]

Lugar del viaje:

Pais: C. Autéonoma:
Provincia: Municipio:
Fecha deida: - - Fecha de vuelta: - -

Datos de vacunacion de la madre:
Vacunada con alguna dosis: Si[ | No[ ]
Numero de dosis:

Fecha de ultima dosis recibida: - -

Presenta documento de vacunacién: Si[ | No[ ]

CATEGORIZACION DEL CASO

Descartado: Si[_ | No[ ]
Clasificacion del caso

Clasificacion de caso (marcar una Unica casilla)
[] Probable®
[] Confirmado®

2 probable: mortinato o recién nacido al que no se han hecho analisis, o con resultados negativos y, al menos, uno de los dos criterios
siguientes:

e Vinculo epidemiolégico y, al menos, uno de los criterios clinicos de la lista A del SRC.

*  Que satisfaga los criterios clinicos del SRC
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Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico ** Si[ ] No []
Criterio epidemiolédgico SN [] No []
Criterio de laboratorio®®  Si [] No []
Asociado:
A brote: Si[ [ No [ ]

Identificador del brote: C. Auténoma del brote:

OBSERVACIONES?’

2 Confirmado: mortinato que satisface los criterios de laboratorio, o recién nacido que satisface los criterios de laboratorio y, al menos,
uno de los dos siguientes:
e vinculo epidemioldgico.
e al menos, uno de los criterios clinicos de la lista A del SRC.
** Criterio clinico:
Infeccion congénita por rubéola (ICR): No se han definido criterios clinicos para la ICR
Sindrome de rubéola congénita (SRC): mortinato (muerte a partir de los 160 dias de edad gestacional ) o nifio menor de un afio que
presenta, al menos, dos de las afecciones de la lista A o, una afeccidn de la lista A y otra de la lista B.
e  Lista A: cataratas, glaucoma congénito, cardiopatia congénita, sordera, retinopatia pigmentaria.
e Lista B: purpura, esplenomegalia, microcefalia, retraso del desarrollo, meningoencefalitis, osteopatias radiotransparentes,
ictericia que comienza en las primeras 24 horas de vida.
 Criterio epidemioldgico: mortinato o hijo de una mujer con rubéola confirmada por el laboratorio durante el embarazo (transmision
vertical).
% Criterio de laboratorio: al menos uno de los cuatro siguientes:
e Aislamiento del virus de la rubéola en una muestra clinica.
e Deteccidn de acido nucleico del virus de la rubéola.
¢ Respuesta especifica de anticuerpos del virus de la rubéola (IgM).
*  Persistencia de la IgG de la rubéola entre los 6 y los 12 meses de edad (al menos dos muestras con concentracion similar de
1gG de rubéola).
7 Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta
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