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Repiiblica de Guatemala

1. Antecedentes

En ausencia de una vigilancia
epidemiolégica del SRC, el Minis-
terio de Salud de Guatemala
recurrié a otras fuentes de infor-
macién para documentar la car-
ga de este sindrome en el pais y
determinar una linea basal previo
a la implementacion del Plan de
Eiminacién de la Rubéola y el
SRC.

Para ello se redlizd blsqueda
activa en 4 hospitales de referen-
cia nacional en la ciudad de
Guatemala.

2. Metodologia

El Ultimo pico epidémico de ru-
béola ocurié en el 2000, por lo
gue se establecio el periodo de
estudio entre 1 de enero 2000 vy
31 de diciembre 2004.

Se seleccionaron todos los regis-
tros de egreso en ninos menores
de 1 afo, con cuadro sugestivo
de SRC.

Se seleccionaron los signos, sinto-
mas y diagndsticos que permitie-
ran captar los posibles casos sos-
pechosos.

Se elabor6 ficha y base de datos
en Epiinfo para recolectar y ana-
lizar los datos de la historia clinica
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3. Resultados

e De los 1,537 egresos con diagnds-
fico sugestivo de SRC identifica-
dos, sélo en el 59% (914/1537) fue
posible obtener la historia clinica
completa, de estos 23% (210/914)
cumplian con definicién de ca-
$0s sospechoso.

e Fueron confirmados por laborato-
rio, sélo 2.4% (5/210), se clasifica-
ron como compatibles el 21.4 %
(45/210), se descartaron 32.4%
(68/210) y quedaron como sos-
pechosos 43.8% (92/210)
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4. Conclusiones

Resultados de blisqueda activa de SRC en cuatro

hospitales, Guatemala 2000 - 2004
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e En todas las historias clinicas se veri-

ficd que los pacientes tuvieran estu-
dios complementarios como Eco
cardiografia, potenciales evocados
auditivos, hemograma y examen
oftalmolégico. De los hallazgos cli-
nicos identificados, los problemas
cardiacos fueron descritos en el
85% de los casos, manifestaciones
auditivas en el 14%y microcefalia
en el 46%.

e En ningUn expediente clinico, se
evidencié antecedentes maternos
de rubéola

e No hubo diferencia significativa en
el nUmero de casos compatibles y
confirmados identificados segun
ano de nacimiento.

1. Se comprobé la presencia de casos de SRC vy por ende la circulacién del virus de la rubéola.

2. Bl nimero de casos identificados es similar a la situacion descrita por los paises de la region de las Américas previo a
la ejecucidn de la campaia de vacunacion con Sarampién/Rubéola en el grupo de susceptibles.

5. Recomendaciones

1.Implementar el sistema de vigilancia epidemioclégica del SRC e implementar programas de prevenciéon costo/efectivos
para la eliminacién de la rubéola y el SRC.
2.Garantizar coberturas utiles con SPR en los nifios(as) de 1 afio de edad de manera homogénea en todos los municipios
3.Mantener la ejecucion de campariias de seguimiento SR en base al andlisis del acumulo de susceptibles en los menores
de 5 anos.
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