Anales de la Facultad de Medicina ISSN 1025 - 5583
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Vol. 63, N° 2 - 2002

Copyright © 2002 Pags. 93 - 100

Sindrome de rubéola congénita en 6 colegios para
niilos con sordera y/o ceguera, en Lima, Cusco y Arequipa,
Pert, 1998 - 2000

DORA BLITCHTEIN-WINICKI!, NAZARIO SILVA2, MARIO NARVAEZ?, JORGE GONZALES?,
MARIBEL GONZALES!, ROBERTO DEL AGUILA!, LUIS SUAREZ-OGNIO!y col.
!Oficina General de Epidemiologia OGE, Ministerio de Salud Peru.

’Hospital Nacional Materno Infantil San Bartolomé. *Instituto Nacional de Salud (INS).

RESUMEN

OBIJETIVO: Deteminar la presencia de casos de sindrome de rubéola congénita (SRC) en tres
ciudades del Peri. DISENO: Transversal, descriptivo. MATERIAL Y METODOS: En 6 cole-
gios de educacion especial para nifios sordos y/o ciegos, ubicados en Lima (tres), Cusco (dos)
y Arequipa (uno), se analiz6 la informacién contenida en registros médicos de nifios menores de
12 afios. Se incluy6 los casos con criterios mayores de la definicién de SRC. RESULTADOS:
De 364 registros de nifios que estudian en colegios especiales, se incluyé 105; de ellos, 64,7 %
(75) tuvo manifestaciones del sistema nervioso, 31% oculares. Utilizando una ficha validada
para el estudio, 61,9% correspondi6 a casos sospechosos, 21% probables y dos fueron casos
confirmados (1,9%). CONCLUSIONES: Debido a que 6,6 % (24) del total de nifios que estu-
dian en colegios especiales son casos probables y confirmados de SRC, se evidencia que éste es
un problema que existe en el pais, por lo cual se fundamenta la necesidad de iniciar la vacuna-
cién antirubéolica en el pais.

Palabras clave: Sindrome de rubéola congénita; vacuna contra la rubéola; sordera; ceguera;
colegio.

CONGENITAL RUBELLA SYNDROME IN 6 SCHOOLS FOR DEAF AND/OR BLIND
CHILDREN IN LIMA, CUSCO AND AREQUIPA, PERU, 1998-2000

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the presence of congenital rubella syndrome (CRS) in three Peruvian
cities. DESIGN: Transversal, descriptive study. MATERIAL AND METHODS: Children under
twelve years old with major definition criteriae of congenital rubella syndrome receiving special
education in Lima (three), Cusco (two) and Arequipa (one) schools, from 1998 to 2000, were
included. RESULTS: From 364 children 105 were included, 61% of cases suspicious, 21 %
probable and 1,9% confirmed; 64,7 % had central nervous system manifestations, 31% ocular
manifestations, 18% at least two clinical manifestations. CONCLUSIONS: Probable and
confirmed cases of CRS represented 6,6 % of all children receiving special education, evidencing
that CRS represents a health problem in our country and the need to initiate anti-rubella vaccination
in Peru.
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INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad causada por
Rubivirus, que se manifiesta con exantema mo-
derado, genera baja morbilidad y pocas compli-
caciones en nifios y adultos. Sin embargo, des-
de 1942, Norman Gregg describié que la expo-
sicion de gestantes a esta enfermedad durante el
primer trimestre de embarazo causa defectos
congénitos severos (!).

La pandemia mundial de rubéola de 1962 a
1965 puso al descubierto la importancia del sin-
drome de rubéola congénita (SRC). Se estima
que solamente en Estados Unidos hubo mas de
2000 casos de SRC y en 1964 afect6 a 1% de los
embarazos. Desde 1969, el uso de vacunas con
virus atenuados ha prevenido epidemias de
rubéola. Los estudios de seroprevalencia para
dicha enfermedad han demostrado que las muje-
res, en muchos paises en desarrollo, tienen baja
seroinmunidad, particularmente en zonas rura-
les e islas. La rubéola es una infeccion exclusiva
de los seres humanos y su Gnico reservorio esta
representado por los casos de SRC, pudiendo
excretar el virus durante meses (*?).

Puede ocurrir en todos los continentes y po-
blaciones, independientemente de raza, sexo y
nivel socioeconémico. Es un problema de salud
publica, debido a los efectos teratogénicos en el
feto durante el embarazo, que provoca abortos
espontaneos y el nacimiento de nifios con SRC.
Estos nifios presentan las manifestaciones his-
toricamente descritas, tales como, catarata, mal-
formaciones cardiacas, retraso mental y sorde-
ra; ademas, manifestaciones transitorias, como
trombocitopenia, purpura, hepatitis, neumonitis
(), lesiones Oseas, meningoencefalitis, apari-
cion tardia de diabetes mellitus y panencefalitis
progresiva (°).

El Sistema Regional de Vigilancia de Saram-
pién puso al descubierto a la rubéola como un
problema de salud en Latinoamérica. Del total
de los casos sospechosos de sarampién investi-
gados por los laboratorios, en 1996, 17% tuvo
como diagnéstico final rubéola. Los paises que
presentaron las frecuencias mas elevadas de ca-
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sos de rubéola por medio de esta vigilancia fue-
ron Nicaragua (38 %), El Salvador (33%), Cos-
ta Rica (32%) y Pert (20%). En nuestro pais,
en 1998, se reportd al sistema de notificacién
de sarampién MESS un total de 824 casos con-
firmados de rubéola; de éstos, 424 (51%) co-
rrespondié al sexo femenino y, de ellas, 72
(17 %) tenia entre 15 y 49 afios de edad (°). Ante
esta realidad, la Oficina General de Epide-
miologia (OGE), a partir de mayo de 1999, con-
siderd necesario incluir a la rubéola como un
dafio sujeto a notificacion obligatoria. Cabe
mencionar que, en el Pert, la vacuna triple viral
(Measles, Rubella, Mumps) no se encuentra den-
tro del esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) (7).

La rubéola es endémica en la mayor parte de
los paises. La tasa de SRC en la época anterior
a la vacunacion (MMR) era 1 de cada 1000 na-
cidos vivos. En ausencia de epidemias, mas de
20000 ninos nacen con SRC al afio, en las Amé-
ricas ().

Se ha evaluado la contribucién del SRC a la
sordera, comparando las tendencias temporales
de esta ultima con aquellas de rubéola adquirida
(Australia). Pocos paises tienen datos suficiente-
mente completos para realizar dichas compara-
ciones. Otros estudios han utilizado datos clini-
cos o histéricos para diagnosticar sordera rela-
cionada con rubéola, o han comparado la preva-
lencia de anticuerpos IgG especificos para rubéola
entre niflos con sordera y nifios sanos. Se ha con-
ducido investigaciones poblacionales, las cuales
son muy complejas, debido a su alto costo y a la
prevalencia relativamente baja de la sordera
neurosensorial severa (1 a 3 por 1000 nacidos
vivos). Por esta dificultad, muchas investigacio-
nes han estimado la proporcién de defectos, ta-
les como ceguera o sordera causados por SRC,
en vez de la tasa por 1000 nacidos vivos (%).

El Peru se cuenta entre los paises con tasas
de susceptibilidad mayores de 10 a 25% en mu-
jeres en edad reproductiva (1967) (3). Un mo-
delo matematico estim6 la incidencia de SRC
para las areas rurales del Peri en 464 por
100,000 nacidos vivos (°); no obstante, a pesar
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de ser el SRC un daifio sujeto a notificacién ('9),
no se le registra o notifica. Por esta razén, no
se cuenta con informacién sobre el nimero de
casos de SRC al afio. Existe una urgente necesi-
dad de realizar investigaciones al respecto, pues-
to que el SRC es causa principal prevenible de
defectos congénitos, discapacidad auditiva y ce-
guera, en los paises en desarrollo.

El objetivo general del presente estudio fue
obtener evidencia sobre el SRC en tres ciuda-
des del pais, identificando casos confirmados y
probables del mismo en colegios especiales para
ciegos y sordos.

MATERIAL Y METODOS

En el afio 2001, se llevé a cabo un estudio
transversal y descriptivo. La informacién fue
obtenida en forma retrospectiva, para lo cual se
utiliz6é datos de registros médicos de nifios me-
nores de 12 afios (edad hasta la cual reciben
educacién en colegios especiales) que asistie-
ron entre enero de 1998 a junio del 2000 a cole-
gios especiales.

Se selecciond a centros educativos especia-
les que cumplieran con los siguientes criterios:

1. La respuesta de las 34 Direcciones de Salud
enviada a la Oficina General de Epidemio-
logia, acerca del nimero de colegios para
nifios con sordera y/o ceguera que hubieran
estado en actividad en el periodo de enero de
1998 hasta junio de 2000.

2. Que los colegios de educacién especial con-
taran con registros médicos con informacién
para el llenado de la ficha.

Los casos fueron clasificados como sospe-
chosos, probables y confirmados, de acuerdo
con la definicién de centro de enfermedades co-
municables (CDC), debido a que son datos pro-
venientes de fuentes secundarias (!!):

Caso sospechoso de sindrome de rubéola
congénita.- Un nifio(a) que, de acuerdo a su
registro médico, tuviera hallazgos clinicos com-
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patibles (por ejemplo: sordera neurosensorial o
catarata congénita, sin evidencia de otra causa
probable de este signo).

Caso probable de sindrome de rubéola con-
génita.- Un nifio(a) que, de acuerdo a su regis-
tro médico, tuviera dos criterios mayores (por
ejemplo: cataratas, glaucoma congénito,
retinopatia pigmentaria, enfermedad cardiaca
congénita, sordera neurosensorial) o un criterio
mayor y uno menor (por ejemplo: hepato-
megalia, microcefalia, retraso en el crecimien-
to intrauterino, peso bajo al nacer, trombo-
citopenia, ictericia, enfermedad 6sea radiolid-
cida) sin confirmacién por el laboratorio. Si los
criterios comprometieran al mismo 6rgano (por
ejemplo: catarata y glaucoma), se tomaba en
cuenta como uno solo.

Caso confirmado de sindrome de rubéola
congénita.- Todo nifio(a) de 6 a 12 meses de
edad que tuviera serologia positiva para rubéola
(IgM 6 2 1gG positivos, tomados con un mes de
diferencia) y signos consistentes con el diagnos-
tico del sindrome de rubéola congénita (SRC).

Se excluyd los casos que presentaron un diag-
néstico clinico que por si mismo explicara la
presencia de signos compatibles con el sindro-
me de rubéola congénita (por ejemplo: sindromes
genéticos, sifilis congénita, infeccién por
citomegalovirus, etc.).

Se utiliz6é una ficha de datos, la cual fue va-
lidada con fines del estudio: validez del conte-
nido, criterio de 7 expertos y un piloto (revi-
sién de 32 registros médicos), en una escuela
para nifios sordos.

Para el analisis de los datos, la informacién
fue ingresada en el software Epilnfo V.6,1
(CDC, Atlanta), utilizando una base de datos
disefiada para el estudio (SRC2001), y se eva-
lué con este mismo paquete estadistico. Se rea-
liz6 un andlisis descriptivo de frecuencias.

Seis establecimientos educativos cumplieron
con los criterios de seleccién para el estudio;
de ellos, tres se encuentran localizados en Lima,
dos en Cusco y uno en Arequipa.
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RESULTADOS

De un total de 364 nifios que estudiaban en
colegios especiales, 105 nifios (28%) cumplie-
ron con tener cuando menos uno de estos sig-
nos: catarata o glaucoma congénitos, retinitis
pigmentosa, sordera neurosensorial o malfor-
macion cardiaca congénita, de acuerdo con sus
registros médicos, y 6,6 % (24/364) de los ni-
fios fue caso probable y confirmado de sindro-
me de rubéola congénita (Tabla 1 y Figura).

De los 105 nifnos incluidos, dos (1,9%) fue-
ron casos confirmados, 22 (21 %) probables, 65
(61,9%) sospechosos, mientras que 16 (15,2%)
tuvieron otros diagnésticos (Tabla 2).

Del total de criterios mayores en los 105 ni-
fos incluidos, 75 (71,4%) presenté6 manifesta-
ciones del sistema nervioso, 36 (34,2%) afec-
ciones oculares y 5 (4,7%) compromiso
cardiovascular (Tabla 3).
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Entre las caracteristicas demograficas de la
poblacion seleccionada (105) con criterios ma-
yores, 80% (84) de los registros médicos perte-
necio a nifios entre 3 y 11 afios y 63,8% al sexo
femenino (n=67) (Tabla 4); 21,9% de estos ni-
fios (23) tuvo como lugar de nacimiento su do-
micilio.

En 2 registros médicos de casos, se confir-
mo el diagndstico de sindrome de rubéola con-
génita, con pruebas de IgM para rubéola. Los
casos citados fueron nifias de 2 y 6 afios de edad,
registrados en el Centro Educativo Nuestra Se-
nora del Carmen, en Cusco.

Con respecto a sus antecedentes, en ambos
casos la madre desarroll6 una erupcion cutanea
(rash) durante el primer trimestre del embara-
zo. Como criterios de inclusién, las dos pacien-
tes presentaron sordera neuroldgica y retraso
mental. En una de ellas se evidencid catarata.
En cuanto a los criterios menores, una nina tuvo

Tabla 1.- Registros médicos con criterios de inclusiéon por
colegios especiales y departamento. Perl, enero 1998 - junio 2000.

Departa- Establecimiento Nifios Nifios con Casos probables 'y
mento =12 afios un criterio  confirmados de SRC
mayor* n %

Lima Centro Peruano de Audicién, Lenguaje y Aprendizaje 117 56 14 12,0
Centro Educativo San Francisco de Alsis 98 10 3 3.1
Hospital Hipdélito Unanué* 32 10 - 0,0

Arequipa  Centro Educativo Especial Nuestra Sefiora del™Pilar 49 13 3 6,1

Cusco Centro Educativo Nuestra Sefora del Carhfien 38 11 2 5,3
Centro Educativo San Francisco de Asis 30 5 2 6,7

Total 364 105 24 6,6

* Criterio mayor: catarata o glaucoma congénitos, retinitis pigmentosa,
sordera neurosensorial y/o malformacién cardiaca congénita.

T Nifios con ceguera.

* Nifios con sordera.
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Establecimiento

Centro Peruano de Audicion,
Lenguaje y Aprendizaje. Lima. ‘ ‘

Hospital Hipdlito Unanue. Lima. '*

Centro Educativo Nuestra Sefiora
Del Carmen. Cusco. ' ‘ ‘

Centro Educativo Especial
Nuestra Sefiora Del Pilar. Arequipa. '

Centro Educativo San Francisco
De Asis. Cusco. '

Centro Educativo San Francisco
De Asis. Lima. ' , ]
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Figura.- Porcentaje de nifios con al menos un criterio mayor (catarata o glaucoma congénito,
retinitis pigmentosa, sordera neurosensorial o malformacién cardiaca congénita).
Per( 1998 - 2000.

Tabla 2.- Clasificacién de caso de
sindrome de rubéola congénita.

n %
Casos sospechosos 65 61,9
Casos probables 22 21,0
Casos confirmados 2 1,9
Otros diagndsticos 16 15,2
Total 105 100,0

peso bajo al nacer y la otra presenté neumonitis
(Tabla 5).

DISCUSION

La presencia de 24 casos probables y confir-
mados (22 y 2, respectivamente) de SRC repre-
senta 23 % del total de nifios incluidos en el es-
tudio y 6,6 % del total de la poblacién de nifios
que estudiaban. Con ello se confirmé la exis-
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tencia del sindrome de rubéola congénita como
un problema de salud publica en el pais. Los
resultados del presente estudio (23% de 105 ni-
nos entre 2 a 12 aifios) coinciden con otros sobre
prevalencia de SRC realizados en colegios para
nifios sordos en India (*?) y Malasia (%) 29% de

Tabla 3.- Criterios mayores de SRC.

n %
Manifestaciones oculares 36 34,3
Retinitis 3 2,9
Glaucoma 9 8,6
Catarata congénita 24 22,9
Manifestaciones cardiovasculares 5 4,8
Persistencia de conducto arterioso 1 0,9
Comunicacion interauricular 4 3,8
Manifestaciones neurolégicas 75 71,4
Meningoencefalitis 3 2,9
Retraso mental 7 6,7
Sordera neurogénica 65 61,9
Total 105 100,0
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Tabla 4.- Sexo de los nifios con
sindrome de rubéola congénita

Sexo n %

Masculino 38 36,2
Femenino 67 63,8
Total 105 100,0

374 nifos entre 3-14 afios y 35% de 165 nifios
de 7-14 anos, respectivamente). En el Reino
Unido, se estima que el SRC fue responsable de
15% de los casos de sordera neurosensorial y
det 2% de las malformaciones cardiacas congé-
nitas en nifios, para la época anterior a la vacu-
nacion (**). Coincidiendo con la informacién del
analisis de 28 articulos cientificos que evalian
manifestaciones clinicas de SRC y que incluye-
ron confirmaciéon por laboratorio (11
prospectivos y 9 retrospectivos) ('#), la sordera
neurosensorial fue la manifestacion clinica de
SRC mas comun, y la mas frecuentemente pre-
sente en caso de ser defecto tinico. En nuestro
estudio, este ultimo hallazgo no ha sido consi-
derado, por la baja frecuencia de tamizaje para
sindrome de TORCH (toxoplasmosis,
citomegalovirus, herpes simple y rubéola y la
dificultad diagnéstica después del afio de edad
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en pacientes con sordera neuroldgica, como
manifestacion tinica de SRC.

Aproximadamente 50 paises en desarrollo han
llevado a cabo estudios para conocer la carga
bruta de casos de sindrome de rubéola congéni-
ta, en 1996. Se encontr6 8 casos confirmados
de SRC en paises del Caribe: Jamaica (6), Bar-
bados (1) y Trinidad y Tobago (1) (%). A estas
iniciativas para conocer la carga de enfermedad
por el SRC se suma la del Perti, por medio de
dos estudios; uno de ellos es el presente estu-
dio, con 2 casos confirmados de SRC, y 5 casos
en otra evaluacion realizada en 17 establecimien-
tos de salud de tercer y cuarto nivel con aten-
ci6én pediatrica (*°).

Los casos encontrados en estos colegios en
el Peru (probables y confirmados) representan
“la punta del iceberg” de un grupo mayor de
nifios con SRC, debido a que existen infantes
con secuelas de SRC (sordera y ceguera) que,
por condiciones estructurales (pobreza, ignoran-
cia, etc.), no acceden a colegios especiales, asi
como por presentaciones clinicas menos seve-
ras; se debe considerar muchas muertes fetales
e infantiles que suceden en el hogar dentro de la
comunidad y que no son notificadas (!¢). Segin
las estimaciones de incidencia anual de casos
de SRC en la poblacidon rural del Pert de 464
por 100000 nacidos vivos (7) y la informacién

Tabla 5.- Casos confirmados se sindrome de rubéola congénita.

Caso

2

Establecimiento

Edad
Sexo
Manifestaciones neurolégicas

2 afos
Femenino

Manifestaciones cardiacas No
Manifestaciones oftalmolégicas No
Otros criterios

Centro Educativo Nuestra
Sefiora Del Carmen

Sordera neurosensorial
Retraso mental

Antecedente dashen
la madre ler trimestre
Peso bajo al nacer

Centro Educativo Nuestra
Sefora Del Carmen
6 afos
Femenino
Sordera neurosensorial

Retraso mental

No

Catarata congénita

Antecedente dashen

Neumonitis

la madre durante ler trimestre
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de costos de atencidn de éstos, costo de vacu-
nas, siguiendo la metodologia de un ejercicio
de costos de SRC hecho en Trinidad y Tobago
("), el costo aproximado en el Pera para aten-
der a los nifios con secuelas de SRC para el afio
2002, en el area rural, es 4 veces mas que el
costo de adquirir la vacuna triple viral ('®). En
ello no se considera los costos de nifios nacidos
en el area urbana y de nifios nacidos en afios
anteriores con SRC, que requieren de educa-
cién y tratamiento especializados, ademas de los
costos indirectos, tales como el costo emocio-
nal de familias cuyo hijo nace con un rango de
discapacidades. Estas incluyen retraso mental,
en algunos casos, la disminucion de factibilidad
de que este individuo contribuya econémicamen-
te al desarrollo familiar y del pais; ademés del
costo de que este nifio muera prematuramente,
resultando en un costo de afios potenciales de
vida perdidos.

Adicionalmente debe tomarse en cuenta los
costos directos y emocionales de abortos a causa
de SRC, ya sea natural o electivo (e ilegal), y el
riesgo de complicaciones, incluso la muerte. La
posibilidad de sustituir en el esquema de
inmunizaciones la vacuna contra sarampién por
la vacuna triple viral (sarampidn/parotiditis/
rubéola) e inmunizar a mujeres en edad fértil,
podria reducir -significativamente- los casos de
rubéola y SRC, e incluso llegar hasta la erradi-
cacion, ademas de prevenir casos de parotiditis
y sus complicaciones, contribuyendo asi a mejo-
rar la calidad de vida de la poblaciéon. Debe se-
fialarse que los resultados del presente estudio
no son extrapolables a la poblacién general, toda
vez que no es un ensayo probabilistico, el tama-
fio de la muestra es pequefio (no representativo
de la poblacién general) y la informacién se ob-
tuvo de registros médicos. No obstante, la defi-
nicion de caso utilizada esta basada en los crite-
rios para definir casos de SRC, segin el CDC
('). En el presente estudio, la definicién de caso
probable coincide con la definicién de caso
clinicamente confirmado de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS), utilizada por va-
rios estudios entre ellos uno en Ghana (19).
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Puede perderse la oportunidad de reducir o
incluso erradicar la rubéola al ligarla al con-
trol del sarampién, con un costo marginal re-
lativamente pequefio, si la rubéola congénita
permanece sin ser diagnosticada y sin ser re-
portada.
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