Erradicacion de la rubeola de Estados Unidos:
un hito en el camino hacia la erradicacion global

La vacunacién rutinaria contra la rubeola comenzé en
Estados Unidos en 1969 con el objetivo de prevenir la
infeccién congénita por rubeola (sindrome de rubeola
congénita, SRC). En octubre de 2004, 35 afios después
del inicio del programa, los CDC convocaron a un co-
mité independiente de expertos internacionales para
evaluar el progreso hacia la erradicacion de la rubeola y
el SRC. Segiin los datos disponibles, los miembros del
comité concluyeron, de forma undnime, que la rubeola
ha dejado de ser endémica en Estados Unidos. El objeti-
vo nacional de erradicar la rubeola y el SRC de Estados
Unidos el afio 2010 ha sido conseguido'.

A principios del siglo xix, médicos alemanes descri-
bieron por primera vez la rubeola como una enfermedad
exantemadtica leve de la infancia, por lo que fue denomi-
nada sarampidn alemdn. Sir Norman Gregg, un oftalmé-
logo australiano, descubrié en 1941 que una serie de ni-
flos desarrollaron cataratas tras una epidemia de rubeola
y propuso una asociacién entre la infeccidén rubedlica
materna y el desarrollo de cataratas, sordera, cardiopatia
y retraso intelectual®>. Ademads, Gregg es conocido por la
introduccién del concepto de la capacidad teratogénica
de la infeccién virica intrauterina. En 1962 se aisl6 el
virus de la rubeola en un cultivo celular’#. Ese mismo
afio comenz6 una pandemia que alcanzé Estados Unidos
en 1964-65 y produjo méds de 12 millones de casos de
rubeola. Esta fue la dltima epidemia de rubeola en Esta-
dos Unidos, pero produjo millares de infecciones en
mujeres embarazadas, lo que causé 11.250 muertes feta-
les y 20.000 recién nacidos con el sindrome de rubeola
congénita. El coste financiero de la epidemia se estimé
en 1.500 millones de délares'. Tras las desastrosas con-
secuencias de esta epidemia se desarrollaron varias va-
cunas atenuadas de la rubeola y en 1969 se instaurd un
programa nacional de vacunacién contra la rubeola.

La rubeola esta causada por un virus encapsulado que
contiene ARN y se clasifica como togavirus. Aunque el
virus de la rubeola estd estrechamente relacionado con
los virus transmitidos por artrépodos que producen la
encefalitis equina oriental y occidental, el inico huésped
natural del virus de la rubeola es el hombre®. La excre-
cién crénica del virus de la rubeola no se asocia con al-
teracion alguna, aunque los lactantes con sindrome de
rubeola congénita pueden excretar virus durante varios
meses. La infeccidn postnatal por rubeola es asintomati-
ca hasta en el 50% de las personas y, en las que desarro-
llan sintomas, la enfermedad suele ser leve y consiste en
una erupcién que comienza por lo general en la cara,
adenopatias que afectan a los ganglios retroauriculares,
cervicales posteriores o suboccipitales, febricula y ar-

140 Pediatrics (Ed esp). 2006;61(3):140-2

tralgia. Las complicaciones son raras y pueden consistir
en trombopenia y encefalitis. El principal motivo para la
puesta en marcha del programa de inmunizacién fue la
prevencién de las devastadoras consecuencias en las
mujeres infectadas durante las primeras 24 semanas de
embarazo, especialmente en el primer trimestre, que
provocan abortos, mortinatos, partos prematuros y mal-
formaciones fetales.

Los nifios atin no nacidos constituyen el grupo con
mayor probabilidad de beneficiarse del empleo generali-
zado de la vacuna contra la rubeola. En principio, la va-
cunacién de las mujeres susceptibles en edad fértil no
fue aceptable por la falta de datos sobre el posible riesgo
de efectos adversos de la cepa vacunal sobre el feto. Un
abordaje alternativo fue centrar la campafia de vacuna-
cién en los nifios pequefios porque conforman el grupo
con mayores probabilidades de diseminar el virus. Pos-
teriormente, los esfuerzos se dirigieron a la identifica-
cién y la inmunizacién de las mujeres postpuberales y
de otras personas susceptibles, incluyendo el personal
militar y el hospitalario®’. Por el contrario, el Reino
Unido instauré la pauta de vacunar a las nifias escolari-
zadas de 10-14 afios de edad y a las mujeres suscepti-
bles en edad fértil®°. Esta pauta consiguié disminuir los
casos de sindrome de rubeola congénita en el Reino
Unido, aunque el virus de la rubeola siguié circulando
entre los varones adultos y los nifios no vacunados. Tras
una epidemia de rubeola en 1986 se modificé el progra-
ma de vacunacién para vacunar a todos los nifios, de
forma similar a la practica de Estados Unidos!®-!2,

La incidencia de casos de rubeola notificados en Esta-
dos Unidos disminuy6 bruscamente tras el inicio de la in-
munizacién contra la rubeola de los nifios pequefios en
1969 (fig. 1). Partiendo de una incidencia estimada de dos
millones de casos anuales en la época prevacunal se llegd
a la notificacién de menos de 1.000 casos en 1983. La in-
cidencia de rubeola sigui6 disminuyendo durante los afios
ochenta y noventa, pese a la aparicion de brotes en grupos
susceptibles, como las personas con aversion religiosa o
filoséfica a la inmunizacién. Aunque la rubeola habia
sido una enfermedad de la infancia, la proporcioén de ca-
sos en las personas de = 20 afios de edad aument? hasta el
79% en 1998'". El mantenimiento del programa de vacu-
nacién contra la rubeola produjo una marcada disminu-
cién de la incidencia en todos los grupos de edad. Desde
mediados de los noventa, la mayoria de los casos notifi-
cados de rubeola se produjeron en adultos jévenes naci-
dos en paises extranjeros (especialmente en Hispanoamé-
rica) sin programa rutinario de inmunizacién contra la
rubeola'®', Como muestra la figura 1, los brotes de rube-
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Fig. 1. Casos notificados de rubeola 'y de SRC: Estados Unidos, 1996-2004.

ola suelen ser seguidos de un aumento del nimero de ne-
onatos con sindrome de rubeola congénita. Desde 1992 a
1999 se ha notificado una media de menos de 6 casos
anuales de sindrome de rubeola congénita'*.

En diciembre de 2002, > 90% de los nifios estadouni-
denses habia recibido la primera dosis de la vacuna con-
tra la rubeola entre los 19 y 35 meses de edad, y > 90%
habia recibido dos dosis al iniciar la escolarizacién®.
Los esfuerzos para controlar la rubeola en Hispanoamé-
rica, especialmente en México, y las maximas tasas de
inmunizacién registradas en este pais han provocado la
minima incidencia de notificacién de rubeola en la his-
toria de Estados Unidos. La epidemiologia de la rubeola
tras la introduccién de la vacuna mimetiza el notable
éxito del programa de inmunizacién frente al saram-
pi6n'e. Desde 2001 se han producido menos de 25 casos
anuales de rubeola, en una época de meticulosa supervi-
sién. Durante este periodo de tiempo se han producido
cuatro casos de SRC, y las madres de tres de estos nifios
habian nacido fuera de Estados Unidos. El escaso nime-
ro de casos de rubeola y de SRC y los prolongados perio-
dos sin notificacién de casos justifican la conclusién de
que la rubeola ya no es epidémica en Estados Unidos'.

La ausencia de rubeola endémica no equivale a la au-
sencia de casos de rubeola. Los viajeros e inmigrantes
de areas del mundo donde la rubeola es endémica si-
guen introduciendo virus en este pais. Si se relajan las
practicas de inmunizacién se acumularan las bolsas de
personas susceptibles y aumentara el riesgo de transmi-
sién de la rubeola. Los paises miembros de la Organiza-
cién Panamericana de Salud establecieron, en 2003, el
objetivo de eliminar la rubeola y el SRC del hemisferio
occidental en 2010. En 2004, 43 de los 44 paises y terri-
torios del hemisferio occidental habian iniciado progra-
mas de vacunacion contra la rubeola dirigidos a los ni-
fios pequefios, combinados con campafias de vacunacién
masiva de nifios mayorcitos, adolescentes y adultos. El
unico pais restante lo hard en 2005"7.

Aunque la rubeola sigue siendo endémica en otros
continentes, mas de la mitad de los paises miembros de

la Organizacién Mundial de la Salud practica la inmuni-
zacion rutinaria contra la rubeola, lo que plantea la inte-
resante posibilidad de la erradicacién global de la rubeo-
la en el futuro'®. Hasta ese momento, los esfuerzos
deben consistir en la sostenida supervisién de la rubeola
y el SRC, la répida respuesta a los brotes y el aumento
de los esfuerzos internacionales en apoyo de un mejor
control global de la rubeola. El reto para los pediatras y
otros profesionales que administran las vacunas es ga-
rantizar el sostenido cumplimiento de las pautas de va-
cunacién contra la rubeola recomendadas, incluyendo la
vacunacién de las mujeres susceptibles en edad fértil,
especialmente las nacidas fuera de Estados Unidos.
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