EDITORIAL

Vacunacién contra rubéola

Rubella vaccination

Dr.: Adalid Zamora Gutiérrez*

La rubéola es una enfermedad considerada
de curso benigno, a diferencia del sindrome
de rubéola congénita del que se reconoce su
gravedad, fundamentalmente por las secuelas
francamente limitantes que provoca.

En Bolivia, ambas patol ogias han estado presen-
tessiempre, sin embargo hasta €l afio 1998 no se
podia saber cual eralaprevalenciaeincidencia
decadaunadeellas, apropésitodela epidemia
de sarampion en dicho afio y a consecuencia
del inicio de la vigilancia epidemiol 6gica com-
binada de ambas enfermedades, se tiene datos
de la ocurrencia de rubéola en €l pais, con la
limitante que setrata solamente de los casos que
son denunciados a la unidad de epidemiologia
correspondiente como sospechosos de saram-
pion, y que al ser descartado este proceso, se
determina IgM para rubéola, de esta manera
se han registrado 1228 casos confirmadosen el
periodo 1998 - 2004, dato certero de la presen-
cia del virus en nuestro medio. Es de suponer
gue ocurren casos de rubéola congénita, delos
gue por la debilidad de nuestro sistema de in-
formacion en salud desconocemos la magnitud.
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Preventivamente desde el afio 2000, estaincluida
la vacuna triple viral (SRP) en el esquema del
Programa Nacional de Inmunizaciones del Mi-
nisterio de Salud.

Sn embargo se dispone de datos indirectos con
relacion al dafio que podria ser provocado por
el sindrome derubéola congeénita, lainformacion
del Censo Nacional de Poblaciony Vivienda del
ano 2001 sefiala gque existian en e pais para
ese momento: 15536 personas ciegas, 22642
sordomudasy 2522 per sonas con ambos dafios,
por otro lado se han realizado busguedas de
informacion documental y de registros de ma-
ternidades, verificandose la existencia de pocos
casos gue podrian ser asociados a sindrome de
rubéola congénita, pero a la vez se evidencio
un subregistro importante de malformaciones
congeénitas.

Estoda esta informacion directa eindirecta que
confirma la ocurrencia de casos de sindrome
de rubéola congénita en Bolivia, aunque no
podamos precisar la magnitud, hecho que ha
justificado que el Ministerio de Salud y Deportes
de Bolivia, siguiendo la recomendacion de la
resolucion CD44.R1 de septiembre de 2003 de

Rev Soc Bol Ped 2006; 45 (1):1- 3 1



lareunion deministrosde salud delasAméricas,
haya decidido |levar adelante una campaia ma-
siva de vacunacion contra la rubéola a toda la
poblacién entrelos 15 y 49 afios con el objetivo
deeliminar la rubéola congénita, y al utilizarse
en la campaiia la vacuna SR (sarampion-rubéo-
la), asegurar la erradicacion del sarampion en
el pais.

Otra consideracion que justificd plenamente
esta decision esla estimacion del costo beneficio
de esta intervencion; en las mejores condicio-
nes, que se cumplirian en muy pocos lugares
en Bolivia, €l costo estimado de tratamiento y
rehabilitacion de una persona afectada por el
sindrome de rubéola congénita es de $us 60000,
sin contar loscostosindirectos. En contraste con
la totalidad de dinero gastada en la campafa
gue fue de 4.1 millones de ddlares, con lo que
Se consiguid vacunar a poco mas de 4 millones
de personas (costo operativo de 1 dolar por
persona vacunada).

S se considera el comportamiento endemo-
epidémico de la rubéola, la carga del sindrome
de rubéola congénita en un periodo de 15 afios
seria de aproximadamente 1572 casos (con tasas
de infeccion de mujeres embarazadas de 1% en
periodos epidémicos y de 0.5% en periodos no
epidémicos), la atencion de esta cantidad de
personas enfermas y sus secuelas representaria
al pais una suma de 94.3 millones de ddlares,
gue comparados con la inversion realizada
en la campania, esta claro que se ha ahorrado
57300 ddlares por cada caso prevenido, esta-
bleciendo una relacion costo beneficio de 1:22,
un ahorro de 22 ddlares por cada vacunado en

la campafia. Stuacion que prueba una vez mas
la alta eficiencia y efectividad de las acciones
de vacunacion.

Lo relevante ademas del esfuerzo del personal
de salud a todo nivel, de los vacunadores que
llevaron adel ante extenuantesjornadas detraba-
jo, asegurando alta calidad a la administracion
delavacuna, es el compromiso politicoy social
de las autoridades de los gobiernos central,
prefectural es y municipal es gue no escatimaron
esfuerzos ni contribuciones al éxito de la mo-
vilizacion, la participaciéon de organizaciones
sociales, vecinales, deportivas, etc, mas perso-
nalidades de reconocida solvenciay prestigio en
varios campos que de igual manera apoyaron
la campafia. La participacion de las entidades
colegiadas y gremiales de profesionales de la
salud, en especial €l Colegio Médicoy en nues-
tro caso de la Sociedad Boliviana de Pediatria
y las distintas sociedades departamental es, que
participaron dela campafa desdelainstancia de
planificacion dela misma, demostré unavezmas
su compromiso por la salud de la poblacion.

Queda por delante mantener estoslogros, conal-
tas coberturas de vacunacién en los nifios, para
asegurar conseguir los objetivos trazados, en
loinmediato el control y vigilancia delos casos
de mujeres embarazadas que fueron vacunadas
inadvertidamente, que se han registrado para
revisar y realizar las pruebas indicadas a sus
recién nacidos, no se espera que haya casos de
rubéola congénita provocados por la vacuna.

En Bolivia, gracias a movilizaciones masivas,
al programa de vacunacion regular y las altas
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coberturas conseguidas, se han erradicado los
virusdela poliomiglitisy sarampion, ahora el de
la rubéola, se ha disminuido de manera signifi-
cativa el tétanosneonatal y la difteria, y tenemos
la percepcion que ha acontecido lo mismo con
las enfermedades invasivas producidas por €l
Haerigdrilosinfluenzae tipo b.

Conloslogroscomentados, laimportanciay ca-
lidad de esta intervencion preventiva estan mas
gue justificadas, esto provocd que en diciembre
pasado en el Congreso Nacional se haya apro-
bado la Ley de Vacunas, que a mas de obligar
la participacion de la sociedad boliviana en
todas las actividades de inmunizacion, asegura
el financiamiento para la compra de vacunas,

gue hasta el afio 2004 era dependiente en un alto
porcentaje de la cooperacion internacional.

En el momento presente sevienerealizando la vi-
gilancia epidemiol 6gica deladiarrea producida
por rotavirus, antela posibilidad deintroducir la
vacuna en el esquema nacional en los préximos
anos y se estan determinando las cepas preva-
lentes de Soeptococo pneumoniae en e medio,
para establecer de megjor manera cuél vacuna
antineumococica podra ser de utilidad ante esta
perspectivalaluchay prevencién contralasen-
fermedades prevenibles por vacunassigue, y los
pediatrastenemosel privilegio deestar adelante
en esta cruzada.
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