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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico del comportamiento del sindrome de rubéola
congénita mediante los procesos de notificacion, recoleccion y analisis de los datos con el fin de
generar informacion oportuna, valida y confiable que permita orientar las medidas de prevencion y
eliminacion de éste evento en el pais.

a. Objetivos especificos

e Generar procesos sistematicos de recolecciéon y captura de datos sobre sindrome de
rubéola congénita.

e Fortalecer el diagnéstico serologico de laboratorio de la rubéola y el SRC y el aislamiento
del virus en el pais.

¢ Identificar tempranamente los casos nuevos del sindrome de rubéola congénita.

e Generar informacién descriptiva que caracterice el comportamiento y la dinamica del
evento en el pais.

e Orientar el accionar de los responsables en salud publica con el fin de detectar,
diagnosticar y tratar oportunamente los casos de rubéola congénita.

e Contribuir al mejoramiento de la identificacion de casos, brotes y su investigacion para el
desarrollo de acciones dirigidas a evitar la ocurrencia de huevos casos.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la natificacion,
recoleccion y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de los casos
de rubeola congénita, a nivel nacional, departamental, distrital y municipal, segun se requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccion de vigilancia y control en

salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y de los

actores del sistema:

¢ Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.

¢ Instituto Nacional de Salud-Subdireccién de vigilancia y control en salud publica.

e Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.

¢ Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de cardcter publico y privado que captan
los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social por
el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.
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5. CONTENIDO
5.1. Importancia del evento
5.1.1. Descripcién del evento

La rubéola es una causa frecuente de exantema y fiebre en la poblacion infantil y su importancia
para la salud publica radica en los efectos teratdgenos de la primoinfeccién rubedlica en la mujer
embarazada (1). La pandemia mundial de rubéola de 1962-1965 puso de manifiesto la importancia
del sindrome de rubéola congénita (SRC); se estima que en Estados Unidos ocurrieron mas de
20.000 casos.

Luego de una infeccion durante el primer trimestre del embarazo, el riesgo de aborto espontaneo
aumenta aproximadamente en 50% (1). Las manifestaciones clinicas del SRC pueden ser
transitorias (por ejemplo, parpura), estructurales permanentes (por ejemplo sordera, defectos del
sistema nervioso central, cardiopatia congénita o cataratas) o afecciones de aparicion tardia (por
ejemplo, diabetes mellitus). La infeccion materna antes de la 192 semana de gestacién puede
causar sordera neurosensorial, mientras que la catarata y la cardiopatia sélo se producen cuando
la infeccidn es anterior a la 92 semana de gestacion (1).

El riesgo absoluto de SRC en los nifios hacidos de madres infectadas durante el embarazo varia
ampliamente entre los diversos estudios: en parte, refleja la edad de los nifios en el momento de la

revision, ya que la sordera se detecta con mayor facilidad luego de los dos afios de vida.

Agente etioldgico

Modo de transmision

Periodo de incubacion

Susceptibilidad

Reservorio

Es un virus RNA que pertenece a la familia Togavirus (Togaviridae) y al género Rubivirus y no tiene
reaccion cruzada con otros miembros de la familia. Es un virus inestable, termolabil, y es rapidamente
inactivado por agentes quimicos, cambios del pH, y sensible a la luz ultravioleta.

La mujer embarazada entra en contacto con secreciones nasofaringeas de las personas infectadas,
por contacto directo con la secrecidn o a través de gotas expulsadas por una persona enferma al
hablar, estornudar o toser. Se estima que de 25 a 50% de las infecciones es asintomatico. En la mujer
embarazada durante la viremia, el virus puede infectar la placenta. Al parecer la replicacién en la
placenta precede a la infeccion fetal y permite la entrada del virus en la circulacion fetal seguida de la
infeccion fetal de los 6rganos.

Los lactantes con rubéola congénita expulsan grandes cantidades de virus con las secreciones
faringeas y con la orina, y en consecuencia, son fuente de infeccion para sus contactos susceptibles.

El periodo de incubacion es de 14 a 23 dias desde el momento de la exposicion hasta la aparicion de
los primeros sintomas. La mayoria presentan el exantema después de 14 a 17 dias de haber estado
expuesto al virus.

La susceptibilidad es general después que el recién nacido pierde los anticuerpos adquiridos a partir
de los anticuerpos maternos. Los lactantes generalmente permanecen protegidos por los anticuerpos
de la madre durante los primeros seis a nueve de meses de vida. La inmunidad activa se adquiere por
medio de la infeccidn natural o por la vacunacién. La inmunidad activa es duradera, y se ha
establecido que se prolonga toda a vida. Ocasionalmente se ha demostrado reinfeccion. La
susceptibilidad es general en poblaciones no vacunadas o que no han sido expuestas al virus. Se
estima que en América Latina de 25 a 30% permanece susceptible. La rubéola congénita depende del
numero de mujeres en edad fértil susceptibles.

El ser humano es el tnico huésped natural del virus de la rubéola.
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5.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

La epidemiologia del SRC es realmente conocida en pocos paises del mundo. Un modelo
matematico establecié la incidencia de la enfermedad en varios paises que no estan usando la
vacuna, estimandola en 110 casos anuales. La revision de la informacion en los paises en
desarrollo varia entre 0,6 y 2,2 por 1.000 nacidos vivos; tasas similares se observaron en paises
antes de la vacunacion universal.

En los Ultimos tiempos, y por diversas razones, ha crecido el interés por la carga de morbilidad
debida a esta infeccion. Se documentaron epidemias de rubéola que causaron SRC en Panama a
mediados de la década de 1980, y en Omany Sri Lanka en la década de 1990 (1).

En la region de las Américas a la fecha el SRC es monitorizado por un sistema de vigilancia pasiva
y los datos de vigilancia sobre su incidencia son limitados. Los pocos casos reportados
probablemente representan tan solo la punta del iceberg. Se estima que ocurrian 20.000 casos
anuales antes de implementar las actividades de vacunacion.

Con los esfuerzos en la eliminacion del sarampién en la region de las Américas, los datos del
sistema de vigilancia epidemioldgica han permitido documentar la circulacién del virus de la
rubéola en muchos paises de las Américas. Las investigaciones de brotes de rubéola también han
permitido documentar casos de SRC en paises de la regidn (3).

El progreso regional hacia la eliminacién de la rubéola ha sido significativo y el nUmero de casos
confirmados de rubéola ha disminuido en 98,6% entre 1998 y 2006 (de 135.947 a 1.871). El
namero de paises/territorios en las Américas que reportan casos de SRC ha aumentado de 18
(13%) en el afio 1998 a 100% desde 2003. En el afio 2005, los paises comenzaron a reportar los
casos sospechosos de SRC semanalmente. En 2006, 617 casos sospechosos de SRC se
reportaron y cinco de ellos fueron confirmados (datos desde SE 52, 2006), lo que representa una
reduccién si comparamos con los 20 casos de SRC confirmados en 2005 (4).

En Colombia a través del sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA se han notificado 66
casos de SRC en el 2007, 142 en el 2008 y 203 en el 2009, todos con resultados negativo para
este evento. Las entidades territoriales que han aportado el mayor niumero de notificaciones han
sido Bogota, Meta, Antioquia y Narifio. Este incremento se ha generado por el fortalecimiento de
la vigilancia a través de la creacion de unidades centinelas establecidas en 10 ciudades del paisy
el acompafiamiento continuo a los departamentos por parte del nivel central.

5.2. Estrategia

e Vigilancia pasiva

e Vigilancia activa

e Vigilancia centinela: hospitales de referencia de alta complejidad, instituciones para
personas discapacitadas.

e Seguimiento de casos que aparecen en el periodo neonatal o en la primera infancia.

e Fortalecimiento del diagndstico de laboratorio y aislamiento del virus.
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e Encuestas periddicas para determinar la prevalencia de discapacidades como la ceguera y
la sordera.

e Vigilancia de la rubéola adquirida para determinar la proporcién de casos que se producen

en mujeres en edad fértil e identificar los brotes epidémicos.
e Seguimiento a epidemias o brotes de rubéola adquirida.

5.3. Informacidn y configuracion del caso

5.3.1. Definicion operativa de caso

Caracteristicas de la clasificacion (5

Caso sospechoso

Caso confirmado por
laboratorio

Caso confirmado
clinicamente

Infeccion por rubéola
congenita (IRC)

Caso descartado

Se considera como caso sospechoso de SRC a todo nifio o nifia menor de un afio de edad, en el cual
un trabajador de la salud, en cualquier nivel de atencion, encuentre uno o varios de los siguientes
trastornos: catarata congénita o cualquier anomalia congénita ocular, defectos cardiacos congénitos
incluido el ductus arterioso persistente (documentado), purpura, sordera, microcefalia, hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia persistente asociada a la hiperbilirrubinemia directa; o porque la madre tuvo
confirmacion o sospecha de rubéola durante el embarazo.

Todo caso sospechoso de SRC que tenga una de las siguientes pruebas de laboratorio positivas:

. demostracion de anticuerpo IgM especifico para rubéola

o aumento significativo en los titulos de anticuerpos IgG para rubéola en dos muestras de
suero pareadas (fase aguda y convaleciente)

. aislamiento del virus de rubéola en nasofaringe, orina o suero.

. PCR positiva para virus de rubéola.

Todo caso sospechoso de SRC para el cual no hay una muestra adecuada de suero o para aislamiento
viral (se considera una falla de la vigilancia).

Esta designacion se usa para infantes con anticuerpos IgM anti-rubéola positivos, pero sin hallazgos
clinicos de SRC. Estos no son casos de SRC. Sin embargo, el diagndstico de SRC no sera definitivo
hasta no haber descartado la sordera mediante algin método confiable (sensibilidad y especificidad
elevadas) como los potenciales evocados. Por ello, estos casos deben ser objeto de seguimiento en los
consultorios de crecimiento y desarrollo

Caso sospechoso con una muestra adecuada de suero cuyo resultado ha sido negativo para
anticuerpos tipo IgM especificos de rubéola.
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5.4.

54.1.

Proceso de vigilancia

Flujo de lainformacidn

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud - OMS

!

dela

Organizacion Panamericana

Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccién Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

I

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias
Distritales

Secretarias
Departamentales

Ambito Municipal

NOTIFICACION

Munici

Secretarias

pal de Salud

\!

Ambito Local

UPGD -

'

Unidades Primarias
Generadoras de Datos

UAVAL

Ul - Unidades
Informadoras

RETROALIMENTACION

Aseguradoras

Z,

El flujo de la informacién se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia el
municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se envia
retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como desde
cada nivel se envia informacién a los aseguradores.
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5.4.2. Notificaciéon

Responsabilidad

Notificacion semanal

Notificacion inmediata | Todos los casos sospechosos de SRC deben notificarse de manera inmediata e individual a la nacion.

Todos los casos de SRC deben ser notificados semanalmente a la secretaria municipal de salud y de ésta a
la secretaria departamental de salud, la cual notificara al INS.

Ajustes por periodos Los ajustes a la informacién de casos sospechosos de SRC y la clasificacion final de los casos deben

epidemioldgicos realizarse a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente posterior a la notificacion del caso de
conformidad a los mecanismos definidos por el sistema.

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo con las definiciones de caso
contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del subsistema
de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del Instituto Nacional de
Salud - Ministerio de Proteccion Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ninglin otro organismo de administracién, direccién,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual deben
ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato, valores
gue puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las bases de
datos propias, las UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacién adicional para su propio
uso.

Se entiende la notificacibn negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.

5.5. Andlisis de los datos

5.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.

5.6. Orientacion dela accién

5.6.1. Acciones Individuales

Deteccion y notificacion de casos en la UPGD: se realiza de manera obligatoria e inmediata para
los casos sospechosos de SRC. El 100% de los casos sospechosos de SRC identificados por el
profesional de la salud deben ser comunicados al area de vigilancia en salud publica u oficina de

epidemiologia de la IPS y de la secretaria municipal (o local) de salud e investigados en un lapso
de 48 horas.
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¢ Diligenciamiento de ficha Unica de natificacion para SRC.
¢ Manejo del caso de SRC: definir el manejo ambulatorio u hospitalario segun guia de manejo y
grupo de riesgo.

Recién nacidos:

e  Definir el manejo hospitalario o ambulatorio. El manejo hospitalario esta indicado solamente
para los casos complicados o con alto riesgo de complicacion. Requiere aislamiento
respiratorio estricto.

e Debe hacerse control mensual en los primeros seis meses y continuar con controles cada seis
meses hasta cumplir el afio de edad.

e Remisién a los diferentes especialistas para evaluar las consecuencias del SRC y su manejo.
Mujeres embarazadas:

¢ El manejo hospitalario esta indicado solamente para los casos complicados o con alto riesgo
de complicacién. Requiere aislamiento respiratorio estricto.

e Establecer las caracteristicas de infeccion de la madre durante la gestacion; para tal fin es util
indagar por el sitio de residencia de la madre durante el periodo en que ocurrié la infeccién en
la gestacién de referencia (14 a 23 dias del inicio del rash o 21 dias antes de la concepcion, o
durante las primeras 20 semanas de gestacién), tipo de ocupacién de la madre, antecedente
de exposicidn a personas con rubéola y antecedente de vacunacion materna.

e Silainformacién suministrada por la madre es inespecifica o no se pudo informar, es necesario
levantar datos sobre la presencia de rubéola en el area de procedencia de la madre a través
del estudio de los registros rutinarios de consulta, lo que permite establecer la circulacion del
virus.

e En relacion con la informacion clinica, es util explorar la fecha de realizacidn y los resultados
de examenes seroldgicos durante el embarazo y describir el tipo de malformaciones del nifio
de acuerdo con la descripcion clinica.

Una vez que el caso sospechoso de SRC ha sido descartado por el laboratorio, el seguimiento
para establecer un diagnéstico diferencial, definitivo, podra ser el siguiente:

e Establecer una causa infecciosa del cuadro clinico: procesar la muestra de suero para
anticuerpos IgM especificos para citomegalovirus, herpes humano virus tipo 6, parvovirus B19.
Estas muestras deben ser enviadas al Laboratorio de Virologia del Instituto Nacional de Salud.

e Establecer una causa cromosémica: procesar muestra para cariotipo. Esta muestra debe
enviarse al Laboratorio de Genética del INS.

5.6.2. Colectiva

Los nifios (as) con SRC se considerardn como fuente de infeccion hasta el afio de edad, a menos
gue, luego de los tres meses de edad, los cultivos virales apropiados sean negativos. Algunas
autoridades consideran que son necesarios dos cultivos negativos con un mes de separacion entre
ellos, debido a que si una de las muestras se maneja o se recolecta en forma inapropiada el cultivo
puede dar falso negativo. Se debe evitar, entonces, el contacto con sujetos susceptibles. Para ello
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se debe hacer la busqueda activa de sus contactos (sobre todo mujeres gestantes) y la
identificacion de los susceptibles (nifios de un afio y mujeres en edad fértil), quienes seran
vacunados. Esto Ultimo le corresponde al establecimiento de salud en cuya jurisdiccion reside el
paciente de SRC.

Ante un incremento importante en el nUmero de casos de rubéola, es necesario informar a la
poblacion sobre los modos de transmisién de la infeccién, la importancia de la vacunacion en los
nifios de un afo de edad y la vacunacion a mujeres en edad fértil para evitar la presencia de
productos con SRC, asi como advertir sobre la importancia del aislamiento de los casos, sean
nifios o adultos.

5.6.3. Acciones de laboratorio

Criterios
La rubéola congénita puede ser diagnosticada por serologia a través de la blsqueda de IgM o
persistencia de IgG en la sangre del recién nacido y por aislamiento viral (5).

Momentos apropiados para larecoleccién de las muestras

Los examenes de laboratorio son imprescindibles para establecer el diagnéstico diferencial
definitivo. Para la investigacién de casos sospechosos de SRC debe extraerse una muestra de
sangre para deteccién de IgM y una muestra de hisopado nasofaringeo para aislamiento viral
después del nacimiento, cuando las sospechas confirmen la infeccion materna durante la
gestacion; o bien después de surgir la sospecha diagnéstica en menores de un afio.

Los niveles de IgM en el nifio con SRC son detectables por mas de un afo. Se reporta que hasta
en 100% de los menores de seis meses con SRC son IgM (+) y que 60% continda con titulos
positivos al afio de edad.

Toma de muestras, procesamiento, almacenamiento y transporte

e Tomar sangre del cordén umbilical del recién nacido.

e Tomar muestras para aislamiento, de preferencia de nifios menores de tres meses de edad.
Después de este periodo, la tasa de aislamiento declina a 50%-60%, a pesar de que es posible
que la excrecion del virus se mantenga hasta los 18-24 meses de edad. Para la toma de la
muestra para aislamiento viral, se toman tres hisopos estériles, uno en cada una de las narinas
(parte posterior de la nasofaringe) y uno en la garganta, friccionando la mucosa hasta obtener
un nimero adecuado de células.

Almacenamiento y transporte

Los hisopos se deben colocar en 3 ml de medio de transporte viral (MTV) y conservar en
refrigeracion (a 4° C) por 24-48 horas. No se debe congelar, se debe enviar al laboratorio de
referencia en termos debidamente etiquetados.

La deteccion viral en las secreciones de oro/nasofaringe demostrard la presencia del virus y
permitird diferenciar el tipo de virus (vacunal o salvaje) por medio de la secuenciacion.
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7. CONTROL DE REGISTROS

CONTROL DEL REGISTRO
3ra.FAS
E
IDENTIFICACION 1ra. FASE: ARCHIVO DE GESTION 2da. FASE DISPOSICION INICIAL DISPOSI
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FINAL
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METOD METODO
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Ficha de notificacion - Orden .
. Orden Auxiliar . . Auxiliar L
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8. CONTROL DE REVISIONES
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00 2010 |08 13
9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Ficha de notificacion de sindrome de rubéola congénita
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sistema de Informacion
Ficha de Notificacion

SIVIGILA

INSTITUTO
NACHINAL bE
SALLD

gg

Libertad y Orden

Datos basicos

1. INFORMACION GENERAL

REG-R02.003.0000-001 V:01 ANO 2011

1.1. Nombre del evento

1.2. Fecha de notificacion

Cadigo Dia | Mes | Afio

1.3. Semana*|1.4. Afio:

* Epidemioldgica Ao

1.5. Departamento que notifica

1.6. Municipio que notifica

1.7. Razén social de la unidad primaria generadora del dato

1.8 Cédigo de la UPGD

1.9. Nit UPGD

Depto. Municipio Codigo

2.1. Primer nombre

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.2. Segundo nombre

2.3. Primer apellido

2.4. Segundo apellido

2.5 Teléfono

2.6 Fecha de nacimiento

Dia__| Mes | Ao |

2.7. Tipo de documento de identificacion

[Rd o ] @ [ed @ [cg o [PA

(7)

o, W,
Pasaporte Menor sin ID. Adulto sin ID.

2.8. Namero de identificacion

2.9. Edad [2.10. Unidad de medida de la edad 2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso

(1] [2]

Afios Meses Dias Horas Minutos (1) Mas. (2) Fem.
2.13. D icipio de iadel caso  [2.14. Area de ocurrencia del caso 2:14.1. Cabecera mpal/Centro 2.14.2 Barrio de 2.14.3. Localidad

poblado/Rural disperso locurrencia
I | | III Cabecera Centro Izlaum
municipal poblado disperso
Depto. Municipio

2.15 Vereda

2.16. Direccion de residencia

2.17. Ocupacion del paciente

2.18.

Caodigo

Contributivo

Tipo de régimen en salud

Subsidiado _Excepcion __Especial __No afiliado

2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud

mlnd\'gena

Codigo

2.20. Pertenencia étnica

ROM, Gitano

E[Raizal

IIIPaIenquero E[Negro, Mulato, Afro colombiano E[ozros
! !

2.21. Grupo poblacional

Otros grupos poblacionales

Discapacitados EIDesplazados

Migrantes

Carcelarios

Gestantes

3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente

3.2. Fecha de consulta

3.3. Inicio de sintomas

| Depto. | Municipio Dia_ |

Mes |

Ano

Dia_[Mes | Afio

3.4. Clasificacion inicial de caso

E[Sospechoso IzlProbable Conf. por laboratorio

IZIConf. clinica

Conf. nexo
epidemiologico

3.5. Hospitalizado

Csi2fve T T T T T 1

3.6. Fecha de hospitalizacion

Dia | Mes | Afio

3.7. Condicion final

3.8. Fecha de defuncion

E[Vivo El Muerto | |

Dia_ |

Mes | Afio

3.9. No. certificado defuncion

3.10. Causa basica de muerte

CIE10

3.11. Nombre del profesional que diligencio la ficha

3.12. Teléfono del profesional que diligencid la ficha

4.1. Seguimiento y clasificacion

Ileonf. por

E[No aplica
laboratorio

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES

final del caso

IZ[Conf. clinica ECan. nexo

epidemiologico

4.2. Fecha de ajuste

EIDescanado Otra actualizacion | | | | | | |

Dia | Mes | Afio

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Contactenos:

www.ins.gov.co / sivigila@ ins.gov.co

Avenida calle 26 No. 51-20 Bogota, D. C. Tel.: (1) 220 7700 Ext. 1398 /1399 /1117 linea gratuita 01 8000 113 400
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Ficha de Notificacion Sl

| Sindrome de rubéola congénita Céd. INS: 720 |

" " REG-R02.003.0000-023 V:01 ANO 2011
RELACION CON DATOS BASICOS

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. No. de identificacién.
* TIPO DE ID: 1 -RC : REGISTRO CIVIL |2-T1: TARJETA IDENTIDAD |3 -CC : CEDULA CIUDADANIA |4 - CE : CEDULA EXTRANJERIA |5 - PA : PASAPORTE | 6 - MS : MENOR SIN ID | 7 - AS : ADULTO SIN ID
Llene esta ficha para todo menor de un afio en quien un trabajador de salud de cualquier nivel del sistema de salud sospeche el SRC
Generalmente se sospecha el SRC en un lactante cuando (1) el nifio presenta uno o mas de las cataratas ¢ defectos cardi é parpura o sordera; (2)
cuando el nifio presenta uno o mas de los signos o sintomas registrados en los datos clinicos, o (3) si la madre tuvo confirmacion o sospecha de infeccion de rubéola durante el embarazo.
[En especial los lactantes con bajo peso al nacer deben ser en b de defectos i del SRC
4. INFORMACION GENERAL
4.1. Clasificacion inicial 4.2. Nombre de la madre o tutor
Sospechoso por ospechoso por hijo de madre con
datos clinicos sospecha o confirmacion de rubéola
4.3. Lugar de nacimiento del paciente 4.4. Fuente de notificacion
Privada Laboratorio IZlcom unidad Bisqueda o”as IZ[ Desconocida
activa
5. HISTORIA MATERNA
5.1. Nombre de la madre 5.2. Edad 5.3 Embarazos 5.5 ¢ Vacuna de rubéola?
[ BT
En afios No. embarazos previos
5.6. No. de dosis [5.7. Ultima dosis 5.9. Sem. de embarazo ? 5.11. Sem. de embarazo
[5]oe
Dia__| Mes | Afo
5.12. (Expuesta a rubéola? 5.13. Sem. de embarazo 5.14. ;Dénde? 5.16. Sem. embarazo |5.17. ;Dénde?
6.3. Peso (grs): 6.4. ; Pequefio para edad gestacional? 6.5.Semanas
Des. Des.
6.6. Cataratas 1 |si 2 |No | 9 |Desconocido Microcefalia 1 |si 2 |No | 9 [Desconocido
Glaucoma 1 |si 2 [No 9 |Desconocido Retraso en el desarrollo psicomotor 1 |si 2 [No 9 |Desconocido
& |Retinopatia pigmentaria 1 [si | 2 [No | 9 |pesconocido Parpura 1 |si | 2 |No | 9 [Desconocido
OTROS:___________ 1 |si | 2 |No | 9 |pesconocido Higado agrandado (hepatomegalia) 1 |si | 2 |No | 9 [pesconocido
c Persistencia del conducto arterioso 1 |Si 2 |No | 9 |Desconocido Ictericia al nacer 1 |si 2 [No | 9 [Desconocido
S
] de la arteria pulmonar 1 [si | 2 [no | 9 |pesconocido Bazo agrandado (esplenomegalia) 1 |si | 2 [no | 9 |pesconocido
3
o OTROS: _ 1 |si 2 [No 9 |Desconocido Osteaopatia radiolicida 1 |si 2 |No 9 |Desconocido
g Sordera 1 |si 2 INo | 9 [Desconocido Meningoencefalitis 1 |si 2 [No | 9 [Desconocido
o OTROS: 1 |si 2 |No 9 |Desconocido OTROS 1 [si 2 [No 9 |Desconocido
7. DATOS DE LABORATORIO
Tome 2 CC de sangre al primer contacto con un caso sospechoso de SRC y una muestra para aislamiento viral
7.1. Fecha de toma Fecha de recepcion Muestra Prueba Agente Resultado |Fecha resultado Valor del resultado
Dia_| Mes Afio Dia_| Mes | Afo Dia Mes | Ao
7.2. Fecha de toma Fecha de recepcion Muestra Prueba AEeme Resultado |Fecha resultado Valor del resultado
Dia_| Mes Afio Dia_| Mes | Afo Dia Mes | Afio
7.3. Fecha de toma Fecha de recepcion Muestra Prueba Afeme Resultado |Fecha resultado Valor del resultado
Dia_| Mes Afio Dia_| Mes | Afo Dia Mes | Ao
7.4. Fecha de toma Fecha de recepcion Muestra Prueba AEeme Resultado |Fecha resultado Valor del resultado
Dia_| Mes | Afo Dia_| Mes | Afo Dia_ | Mes | Afo
Muestra 1. SANGRE | 2.0RINA| 3. HISOPADO | 4. ASPIRADO i
7.5. Fecha inicio de investigacion
Procedimiento 1. 1gM INDIRECTA | 2. 1gG EIA | 3. PCR | 4. AISLAMIENTO | 5. OTRA | 6. DESCONOCIDA
Marque asi: | | | I |
Agente 2. RUBEOLA | 4. CITOMEGALOVIRUS | 5. TOXOPLASMOSIS | 6. SIFILIS | 7. VIRUS HERPES | 8. OTRO | . DESCONOCIDO
Resultado 1. POSITIVO | 2. NEGATIVO | 3. SIN PROCESO | 4. INADECUADO | 5. DUDOSO | 9. DESCONOCIDO Dia Mes | Afio
7.6. Diagnéstico final (descartado por) 7.7. Investigado por 7.8. Teléfono
nfeccién congénita de rubéola (IRC) otro Eloescunomdu

RSTITUTO CIONAL DE SALUD
Avereda cale 26 No_ 51-20 Bogota, D C Vel (1) 220 7700 Ext 1358 /1389 / 1117 linea gratuka 01 5000 113 400
Contactenos: www.ins.gav.co / sivigila@ins gov.co




