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Epidemiología de las hospitalizaciones causadas por rubéola en la 
población general en España (1997-2006)

Epidemiology of hospitalisations caused by rubella in the general 
population in Spain (1997-2006)

J.M. Santos-Sancho, R. Gil-Prieto, A. Álvaro-Meca, A. Gil-de Miguel

RESUMEN
Fundamento. La rubéola es benigna en niños, pero en 
embarazadas puede producir el síndrome de rubéola 
congénita (SRC) con graves consecuencias para el feto. 
A pesar de que en España la cobertura vacunal actual 
es mayor del 95%, siguen produciéndose casos aislados 
y brotes. El objetivo de este estudio es estimar la in-
cidencia de hospitalizaciones por rubéola en España, 
(1997-2006).

Material y método. Utilizando el conjunto mínimo bási-
co de datos (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioló-
gica) se ha calculado: tasa de hospitalización, estancia 
media y coste.

Resultados. Hubo 267 hospitalizaciones, entre ellas 144 
por rubéola en el embarazo, 1 por SRC y 8 casos por 
encefalomielitis. La tasa de hospitalización global fue 
de 0,065 por 105 habitantes (IC95%=0,0649-0,0654). La 
mediana del tiempo de hospitalización fue de 3 días. El 
coste medio de una hospitalización fue de 2.082 € y si se 
complica con encefalomielitis asciende a 8.191 €.

Conclusión. En España, sigue habiendo hospitalizacio-
nes por rubéola, debidas fundamentalmente a proble-
mas en la gestación y a complicaciones en el grupo de 
población susceptible existente.

Palabras clave. Rubéola. Hospitalización. España. Va-
cunas.

ABSTRACT
Background. Rubella is benign in children, but in preg-
nant women it can produce Congenital Rubella Syndro-
me (CRS) with severe consequences for the foetus. In 
spite of vaccination coverage in Spain being above 95%, 
isolated cases and outbreaks continue to occur. The 
aim of this study is to estimate the incidence of hospita-
lisations due to rubella in Spain (1997-2006).

Methods. Utilising the basic minimum dataset (National 
System of Epidemiological Surveillance) we calculated: 
rate of hospitalisation, average stay and cost.

Results. There were 267 hospitalisations, amongst them 
144 due to rubella during pregnancy, 1 due to CRS and 
8 due to encephalomyelitis. The overall rate of hospi-
talisation was 0.065 per 105 inhabitants (IC95%=0.0649-
0.0654). The average stay was 3 days. The average cost 
of a hospitalisation was 2,082 €, and if complicated by 
encephalomyelitis it rose to 8.191 €.

Conclusion. There continue to be hospitalisations due 
to rubella, basically due to problems in gestation and 
to complications in the existing susceptible population 
group.

Key words. Rubella. Hospitalisation. Spain. Vaccines.
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INTRODUCCIÓN

La rubéola es una enfermedad contagio-
sa y benigna en la infancia, siendo en el 50% 
de los casos asintomática. Si la infección se 
produce en el primer trimestre del embara-
zo, el virus puede atravesar la barrera pla-
centaria infectando al feto y produciendo 
anomalías graves (abortos, sordera, cata-
ratas, retraso mental,...). Éste es el síndro-
me de rubéola congénita (SRC), estimándo-
se que cada año se producen 100.000 casos 
en el mundo1. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS), en la región europea, ha 
propuesto reducir la incidencia de rubéola 
a menos de 1 caso por 100.000 habitantes y 
del SRC a menos de 0,01 por 1.000 nacidos 
vivos, con menos del 5% de mujeres fértiles 
susceptibles para el año 20102. Diferentes 
países han conseguido ya estas metas3-5. 
En España, la vacuna contra la rubéola se 
introdujo en la década de 1970, destinada 
a niñas de 11 años de edad, para evitar la 
embriopatía rubeólica. En 1981, con la in-
troducción de la vacuna triple vírica contra 
el sarampión, rubéola y parotiditis (SRP), 
se comenzó a vacunar a toda la población 
infantil a los 15 meses y en 1993 se incluyó 
una segunda dosis a los 11 años6; en 1999 
esta segunda dosis comenzó a administrar-
se entre los 3 y 6 años siguiendo las reco-
mendaciones de la OMS en su plan de eli-
minación de la rubéola7. Desde 1999 existe 
una cobertura vacunal superior al 95% en 
la primera dosis, disminuyendo la inciden-
cia en el año 2000 a menos de 1 caso por 
100.000 habitantes8; y desde 2004 la cober-
tura vacunal es mayor del 95% en las dos 
dosis. No obstante, siguen observándose 
brotes en la población susceptible y funda-
mentalmente entre población inmigrante 
sin vacunar9. Vistos los costes de un caso 
de rubéola y del tratamiento de un niño 
con SRC a lo largo de su vida, se ha demos-
trado que la relación beneficio/coste de la 
vacunación es mayor de 1, tanto en países 
desarrollados como en vías de desarrollo10.

El objetivo de este estudio es estimar la 
incidencia de hospitalizaciones por rubéola 
en España, en la población general, durante 
el período comprendido entre los años 1997 
y 2006, y estimar el coste de la misma.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio retrospecti-
vo utilizando el sistema nacional de vigi-
lancia epidemiológica para datos hospita-
larios (conjunto mínimo básico de datos 
[CMBD]) gestionado por el Ministerio de 
Sanidad. En este sistema participan el 98% 
de los hospitales públicos. Se estima que el 
Sistema Nacional de Salud cubre a un 99,5% 
de la población española11.

El CMBD utiliza los códigos clínicos de 
la versión española de la novena clasifica-
ción internacional de enfermedades (modi-
ficación clínica clasificación internacional 
de enfermedades, CIE-9-MC). Se obtuvie-
ron todas las altas hospitalarias debidas a 
rubéola, en cualquier posición diagnóstica, 
registradas en todo el territorio nacional 
durante el período 1997-2006. Se seleccio-
naron todos aquellos casos de ingresos 
hospitalarios en los que constaba alguno 
de los siguientes códigos: 056 (rubéola), 
056.0 (rubéola con complicación neurológi-
ca), 056.00 (rubéola complicación neuroló-
gica no especificada), 056.01 (encefalomie-
litis), 056.09 (rubéola otra complicación 
neurológica), 056.7 (rubéola otra compli-
cación), 056.71 (artritis), 056.79 (rubéola 
con otra complicación especificada), 056.8 
(rubéola con otra complicación no especi-
ficada), 056.9 (rubéola sin mención de com-
plicación), 771.0 (rubéola congénita, 647.51 
(rubéola embarazo parto y anteparto) y 
647.53 (rubéola embarazo anteparto).

Se calculó la tasa de hospitalización 
anual (por 100.000 habitantes) y su interva-
lo de confianza al 95%, la estancia en el hos-
pital (mediana y rango intercuartílico) y el 
coste medio asociado. Como denominador 
para el cálculo de las tasas se utilizaron 
los datos de población obtenidos a partir 
de las proyecciones del censo nacional de 
1991 hasta el año 2002, y del censo nacional 
de 2001 hasta el año 2006, ajustándose para 
el 98% de población atendida por los hospi-
tales incluidos en el CMBD. Se asumió que 
la distribución por edad de la población 
que tiene acceso a los hospitales públicos 
es la misma que la de la población general 
ya que estos hospitales cubren al 99,5% de 
la población.



Epidemiología de las hospitalizaciones causadas por rubéola en la población general en España

An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, Nº 1, enero-abril 	 67

El coste de las hospitalizaciones se cal-
culó a partir del coste por grupo de diag-
nóstico, el coste total y el número de altas. 
El coste por grupo de diagnóstico se basa 
en los grupos relacionados de diagnósti-
co (GRD) de los pacientes, dependiendo 
del diagnóstico de alta según la CIE-9-MC, 
edad, sexo y del consumo de recursos. 
Cada grupo tiene un peso similar en el 
coste hospitalario y se aplica a cada pa-
ciente. Los cálculos de GRDs se realizaron 
mediante el software core grouping system 
de 3M12.

El análisis estadístico se llevó a cabo 
con el programa estadístico statistical 
package for social sciences (SPSS) para 

windows, versión 16.0 (Chicago, Illinois, 
USA).

RESULTADOS

El número de hospitalizaciones en el 
periodo estudiado fue de 267. De ellas se 
registraron como rubéola sin complicación 
250 casos (93,6%), como rubéola en el em-
barazo 144 casos (53,9%), como rubéola 
congénita 1 caso (0,4%), con encefalomieli-
tis 8 casos (3%) y con otras complicaciones 
de la rubéola 9 casos (3,3%). Había pacien-
tes con más de un diagnóstico relacionado 
con la rubéola (Tabla 1). El 76% de las hos-
pitalizaciones correspondieron a mujeres.

Tabla 1. Diagnósticos relacionados con rubéola en las hospitalizaciones habidas en España entre 1997-2006.

Diagnóstico principal N hospitalizaciones (%)

Encefalomielitis (cod. 056,01) 2 (0,7%)

Artritis (cod. 056,71) 1 (0,4%)

Rubéola con otra complicación (cod. 056,79) 2 (0,7%)

Rubéola con otra complicación no especificada (cod. 056,8) 1 (0,4%)

Rubéola sin complicación (cod. 056,9) 58 (21,7%)

Rubéola embarazo parto y anteparto (cod. 647,51) 39 (14,6%)

Rubéola embarazo anteparto (cod. 647,53) 2 (0,7%)

Diagnóstico secundario  

Rubéola complicación neurológica no especificada (cod. 056,00) 1 (0,4%)

Encefalomielitis (cod. 056,01) 6 (2,2%)

Artritis (cod. 056,71) 2 (0,7%)

Rubéola con otra complicación no especificada (cod. 056,8) 2 (0,7%)

Rubéola sin complicación (cod. 056,9) 192 (71,9%)

Rubéola embarazo parto y anteparto (cod. 647,51) 103 (38,5%)

Rubéola congénita (cod. 771,0) 1 (0,4%)

La tabla 2 muestra el número de hos-
pitalizaciones y la tasa de hospitalización 
por grupos de edad en el periodo estudia-
do. La tasa mayor se da entre los menores 
de 1 año seguida de los grupos de edad 
de 1 a 2 años y de 21 a 40 años. La tasa de 
hospitalización global fue de 0,065 por 105 
habitantes (IC95%=0,064-0,065).

Las comunidades autónomas con ma-
yor tasa de hospitalización fueron Andalu-
cía con 0,20 por 105 habitantes, Ceuta y Me-
lilla con 0,15 por 105 habitantes y Castilla y 
León con 0,12 por 105 habitantes. En el res-
to ninguna alcanzó 0,1 por 105 habitantes.

Las tasas de hospitalización anuales 
muestran escasas variaciones durante el 
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periodo de estudio (Fig. 1), con la excep-
ción del año 2004 en el que hay 103 hospita-
lizados. De ellos 93 (90,3%) se encontraban 
entre los 20 y 40 años y sus diagnósticos 
estaban relacionado con en el embarazo y 

parto. En 2005 se registraron 38 hospitali-
zaciones, de las que 36 (94,7%) tenían entre 
20 y 40 años; y 31 (81,6%) de ellos presen-
taron un diagnóstico también relacionado 
con el embarazo y parto.

Tabla 2. Tasa de hospitalización (por 100.000 habitantes) por grupo de edad 
(1997-2006).

Total (1997-2006)

Edad (años) N % Tasa 95% IC

<1 30 11 0,886 0,876 – 0,896

1-2 25 9 0,343 0,339 – 0,348

3-5 4 1 0,035 0,034 – 0,036

6-10 6 2 0,030 0,029 – 0,031

11-15 7 3 0,032 0,031 – 0,032

16-20 11 4 0,041 0,04 – 0,042

21-30 92 34 0,136 0,136 – 0,137

31-40 78 29 0,117 0,116 – 0,118

>40 14 5 0,008 0,007 – 0,008

Total 267 100 0,065 0,064 – 0,065

95% IC Intervalo de confianza

Figura 1. Tasa de hospitalización por 100.000 habitantes, debida a rubéola, en España en el periodo 
estudiado

	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006

0,03 0,029

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

0

0,051 0,051 0,04 0,045 0,044

0,243

0,088

0,023

La mediana del tiempo de hospitaliza-
ción de todos los pacientes fue de 3 días 
(2-6 días rango intercuartílico). Globalmen-
te, la rubéola produjo al menos 130 días 

de hospitalización cada año. Se registró 
una muerte en el periodo estudiado de una 
mujer con 73 años con rubéola sin compli-
caciones en el diagnóstico principal, con 
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bronquitis crónica obstructiva agudizada, 
íleo paralítico, fracaso respiratorio agudo 
y paro cardíaco.

El coste total anual medio de las hos-
pitalizaciones por rubéola fue de 55.593 
€ (IC95%=21.243-89.943). El coste medio de 
una hospitalización, en el periodo estudia-
do, fue de 2.082 €, salvo en 2006 en que as-
cendió a 4.832 €. El coste entre los grupos 
de edad estudiados fue también similar. El 
coste medio de los 5 casos habidos de en-
cefalomielitis fue de 8.191 €.

DISCUSIÓN

Las tasas de hospitalización en el pe-
riodo estudiado y la estancia en el hospi-
tal son muy bajas. No podemos comparar 
estos datos con estudios previos al no ha-
ber encontrado ningún estudio similar con 
hospitalizaciones debidas a rubéola.

El escaso número de hospitalizacio-
nes observado se debe a que la rubéola 
en España es muy poco frecuente debido 
a la alta cobertura vacunal conseguida en 
los últimos años8. No obstante, se produ-
cen brotes, probablemente a partir de ca-
sos importados por inmigrantes9, como se 
ve en las hospitalizaciones producidas en 
2004, las cuales se producen fundamental-
mente en mujeres latinoamericanas9 sin 
vacunar y en hombres adultos no cubier-
tos por los programas de vacunación en 
nuestro país. Los grupos que presentan 
una mayor incidencia, son los menores de 
15 meses sin vacunar todavía y el grupo 
de población nacido antes de 1970, no va-
cunados y no expuestos al virus salvaje al 
haberse implantado la vacunación durante 
su infancia. En nuestro estudio este grupo 
de susceptibles se encontraría entre los 20 
y 40 años, lo cual se corresponde con los 
datos observados.

El alto porcentaje de mujeres hospitali-
zadas se debió sobre todo a las complicacio-
nes en el embarazo y parto producidas por 
la rubéola. La alta tasa de hospitalización en 
algunas CCAA puede deberse a la existencia 
de un mayor número de inmigrantes en la 
zona, lo que favoreció el contacto entre per-
sonas susceptibles e infectadas.

El coste medio hospitalario del año 2006 
es mayor al de los años anteriores, debido 
a un caso de SRC cuyo coste fue de 22.690 
€, y a otros dos habidos en adultos compli-
cados, que ascendieron a 6.534 y 4.045 €.

Una limitación de este estudio es que 
el CMBD no registra la confirmación por 
laboratorio de cada caso, aunque los hos-
pitales tienen como práctica habitual con-
firmar por serología los casos sospechosos 
hospitalizados. Otra limitación radica en 
la calidad de los datos aportados al CMBD 
por los distintos hospitales13.

En España, la rubéola ha pasado de ser 
una enfermedad pediátrica a una enferme-
dad que afecta a individuos no vacunados 
de cualquier edad, gracias a la amplia co-
bertura vacunal. Ante la inmigración de 
personas procedentes de países donde 
no existe una buena cobertura vacunal 
frente a la rubéola, cualquier persona no 
inmune podría contraer la enfermedad y 
dar lugar a nuevos casos y en ocasiones a 
brotes. Debido a ello, conociendo las po-
blaciones que presentan mayor incidencia 
de contraer y transmitir la enfermedad 
(niños susceptibles, inmigrantes, turistas, 
sanitarios y educadores), se deben man-
tener niveles de inmunización elevados en 
niños a partir de 12 meses, adolescentes y 
adultos vulnerables, con atención especial 
sobre mujeres en edad fértil; realizar una 
vigilancia epidemiológica intensiva de la 
rubéola y SRC y actuar rápidamente frente 
a los casos aislados en grupos susceptibles 
y brotes14.
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