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l. Presentacion
En el marco del brote de sarampidn y considerando su alta transmisibilidad, impacto en la

salud publica y el riesgo de aparicion de complicaciones prevenibles, se emite los
presentes lineamientos para el tratamiento de casos de sarampion, dirigidos a los
prestadores de servicios de salud de la red del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y del sector salud.

El presente documento técnico-normativo tiene como propdsito establecer disposiciones
estandarizadas para el manejo terapéutico y seguimiento de los casos de sarampién, con
base en la evidencia cientifica vigente y las recomendaciones nacionales e internacionales.
Su aplicacién uniforme permitira fortalecer la capacidad de respuesta institucional y
sectorial para asegurar la calidad de la atencion, optimizar el uso de los recursos del sistema

de salud y contribuir a la reduccion de la morbilidad asociada a esta enfermedad.

L. Objetivo general
o Establecer las disposiciones técnicas y normativas para el tratamiento de los casos

de sarampién en la red de servicios de salud del MSPAS vy sector salud, en el

contexto del brote de sarampidn.

. Objetivos especificos:
o Definir criterios técnicos estandarizados para el manejo ambulatorio de los casos de

sarampion no complicados y para el manejo de casos complicados en los diferentes
niveles de atencion.

e Normar las intervenciones terapéuticas, de seguimiento clinico al paciente,
orientadas a prevenir la progresion a formas complicadas de la enfermedad.

e Fortalecer la calidad, oportunidad y continuidad de la atencién brindada por los

prestadores de servicios de salud.
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IV. Alcance
Los presentes lineamientos son de observancia general para los prestadores de servicios

de salud de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud y
Hospitales, que brinden atencién a personas con diagnéstico confirmado o sospechoso de
sarampion.

V. Poblacién objetivo
Personas que han sido diagnosticadas con sarampion.

VL. Lineamientos para la atencion integral en salud de personas con
sarampioén no complicado

Conducta/tratamiento por Etapas del Curso de Vida

Conducta/ Tratamiento
Etapa del Curso de Vida
. S e \ Manchas - .
Fiebre Tos Conjuntivitis | Fotofobia . Exantema | Debilidad Diarrea
de Koplik
Acetaminofén 1 Evaluar Tratamiento | Proteger | Sintomatico | Sintomatico | Reposo | Suficientes liguidos,
gramo porvia | saturacion | sintomdtico de luz sales de

Embarazada oral cada B menar de intensa en rehidratacién oral

horas 92%, referir la
Toda paciente embarazada habitacion
debe ser referida a un centro Toda paciente embarazada que tenga sospecha por cuadro clinico o historia de contactos susceptibles en los Gitimos 6 dias
de zlta complejidad (1,4) se puede administrar 1 dosis de Inmunoglobulinag humana (400 mg/kg) via intravenosa, a toda paciente que no ha sido

vacunada previamente o expuesta al virus. 5i se aplica adecuadamente es capaz de prevenir un cuadro severo en el B0% de
las ocasiones. Hay que recordar que la vacuna contra sarampion y la administracion de vitamina A estan contraindicadas.
5i se identifica en establedimientos de mediana vy alta complejidad, estabilizar y trasladar al hospital. Aplicar figura de
estabilizacion y referencia durante el transparte [ver anexo No. 1)

Valorar el use de inmunoglobulinag en centros de atencion de alta complejidad.

Neanato
0-28 dias

s Lactantes de 29 dias a 12
meses, aungue no
presenten complicaciones

* MNifios
inmunocomprometidos o
con desnutricion

= Personas con

Referir 2 establecimiento de alta complejidad

Inmunocomergmise,

Acetaminofén | Sintomético | Sintomatico | Proteger | Sintomatico | Sintomatico | Reposo | Suficientes liguidos,
Nifiez, 10- de luz sales de
de 1 afno a menores de 10 15mg/Ke/dosis, intensa en rehidratacion oral
afios cada6ad la

horas por via habitacion
oral, maximo 3
dias

Vitamina A: acorde a edad
* Dos dosis, dia 1y 2. En caso de xeroftalmia, tercera dosis 2-4 semanas
= Menor de 6 mesas, 50,000 U1
* 6all meses 100,000 Ul via oral
*  Mayor de 12 meses 200,000 Ul via oral

Acetaminofén | Sintomatico | Sintomético | Proteger | Sintomético | Sintomatico | Reposo | Suficientes liguidos,
500/1000mg de luz sales de
cada B horas intensa en rehidratacion oral
Adolescencia, juventud, {no debe .Ia .
adultn, adulto mayor mbrepas‘ar los habitacion
4 g/dia)
Vitamina A:

Se debe administrar en personas de 1 ano en adelante Vitamina & 200,000 U, después de presentar los sintomas clinicos
de sarampion cada 24 horas por dos dias.

Observacion: Toda persona gue presenta sintomas de sarampidn se recomienda reposo absoluto, hidratacidn vy B dias de aislamiento inmediato
después de la aparicion de las manchas de Koplik (lesiones n la mucosa oral) y exantema.
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A. Conducta a seguir del personal asistencial
e Proceder segun protocolo de vigilancia epidemiologica
e Registrar en SIGSA
o Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia, si fuera el caso
o Se debe asegurar la comunicacion directa entre el referente y el servicio que
recibe, indicando la sospecha o diagnéstico del paciente.
o Se debe utilizar la boleta unica de referencia y contrarreferencia, llenarla
completa y correctamente, anexando un resumen del caso que contribuya a

una atencion rapida y oportuna.

B. Orientaciones a padres, madres de familia y/o cuidadores:

¢ Informe sobre la situacion del paciente.

¢ Aislamiento inmediato.

¢ En menores de 6 meses, continuar con lactancia materna exclusiva.

e En mayores de 6 meses continuar con lactancia y ofrecer porciones pequefias de
alimentos que mas le gusten, preparaciones espesas y ofrecerlas con frecuencia. Insistir
en que no deje de comer.

e En madre lactante:

o La madre debe tener aislamiento respiratorio del neonato por 5 dias, usando
mascarilla N95.

o Realizar extraccion de leche materna y ofrecerla al neonato mediante un
método alternativo de alimentacion.

o Proteger de luz intensa en la habitacion.

e Promover y orientar sobre temas de vacunacion.

VII.  Criterios de referencia y/o hospitalizacion.
Debera ser referido al siguiente nivel de resolucion todo paciente sospechoso, probable o
confirmado con los siguientes signos clinicos de peligro:
e Deshidratacion de moderada a grave.
e Convulsiones.
e |etargia o inconciencia.
¢ Dificultad respiratoria (polipnea, tiraje sub e intercostal).

e Quejidos.
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e Incapacidad para beber o mamar, vomita todo lo que bebe,
e Lesiones oculares (Xeroftalmia, ulcera corneal),
e Desnutricion aguda,

o Ulceras extensas y profundas en la boca.

Observacion:
Toda persona que presenta sintomas de sarampioén se recomienda reposo absoluto,

hidratacion y 8 dias de aislamiento inmediato después de la aparicion de las

manchas de Koplik (lesiones en la mucosa oral) y exantema.

VIll. Lineamientos para la atencién integral en salud de personas con
sarampioén con complicaciones.

A. Manejo clinico hospitalario.

No existe tratamiento antiviral especifico para el sarampion; por lo tanto, el manejo clinico
sera sintomatico y de soporte, de acuerdo con la gravedad de las complicaciones. Se debe
proveer al paciente el alivio de los sintomas comunes, como la fiebre, la tos, la congestion

nasal o el coriza, la conjuntivitis y el dolor de garganta.

B. Manejo de la fiebre:

o Medidas generales: Descanso, liquidos abundantes. Si presenta diarrea, pero no tiene
deshidrataciéon dar suero de rehidrataciéon oral para prevenir la deshidratacion. Si esta
lactando, dar preferencia a la lactancia materna. En casos de algun grado de
deshidratacion rehidratar de acuerdo con el plan B, si presenta deshidrataciéon severa o
intolerancia a la via oral, iniciar hidratacion intravenosa conforme a la norma de

rehidratacion.

o Farmacos: Paracetamol (acetaminofén) o ibuprofeno para reducir la fiebre y el malestar,
a dosis adecuadas para la edad/peso.

Adultos y adolescentes mayores de 15 ainos: administrar paracetamol por

via oral a dosis de 500 a 650 mg cada 4 a 6 horas, sin exceder 4 g en 24 horas.

Nifos: administrar paracetamol por via oral a dosis de 10 a 15 mg/kg por dosis

cada 4 a 6 horas, respetando las dosis maximas recomendadas.
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C. Manejo de rash y prurito:
o Higiene: Bafios de agua tibia para aliviar la picazén y mantener la piel limpia.
o Lociones: Locion de calamina puede ayudar a secar y calmar la piel.
o Antihistaminicos: Orales para controlar la comezén intensa.

o Ropa: Usar ropa de algodén suave y holgada.

Sobre Antibiéticos: se recomienda unicamente cuando hay complicaciones por

infecciones bacterianas secundarias, como una neumonia o una otitis media.

D. Cuidado de los ojos:

o En casos de conjuntivitis leve, caracterizada por secrecion clara y acuosa, no se
requiere tratamiento farmacolégico. Se recomienda Unicamente limpieza ocular
con solucién adecuada y medidas de higiene.

o Si el paciente presenta secrecion purulenta, se debe manejar como conjuntivitis
bacteriana, iniciando tratamiento con cloranfenicol o tetraciclina oftalmica,
aplicados cuatro veces al dia durante siete dias.

o En caso de lesion ocular, como Ulcera corneal, indicar tratamiento con cloranfenicol
o tetraciclina oftalmica, cuatro veces al dia durante siete dias, asociado a atropina
al 0.1%, tres veces al dia durante siete dias. Ademas, se recomienda vendar o

cubrir el ojo afectado cuando exista ulcera corneal.

Como parte del manejo obligatorio, se debera administrar vitamina A conforme a la edad
del paciente, de la siguiente manera.
e Menores de 6 meses: 50,000 Ul por via oral, una dosis diaria por dos dias
consecutivos.
e De 6 a 11 meses: 100,000 Ul por via oral, una dosis diaria por dos dias
consecutivos.
¢ Mayores o iguales a 12 meses: 200,000 Ul por via oral, una dosis diaria por dos
dias consecutivos.
o En nifos desnutridos o con signos clinicos de deficiencia de vitamina A:
considerar la administracién de una tercera dosis segun la edad a la cuarta semana,

conforme a criterio clinico.
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El seguimiento clinico intrahospitalario debera orientarse a la deteccion temprana de
complicaciones, la atencion integral del paciente y la articulacién con otros servicios clinicos
cuando sea necesario, garantizando una atencion segura y oportuna, especialmente en los

grupos de mayor riesgo.

A todo paciente menor de cinco ainos se le debera realizar, de manera obligatoria, la
evaluacion del estado nutricional en los servicios de Emergencia y Consulta Externa,
utilizando los tres indicadores antropométricos normados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia con el objetivo de garantizar la deteccion temprana de
alteraciones nutricionales y la implementacion oportuna del tratamiento

correspondiente.
E. Complicaciones.

Dado que el sarampidn es una infeccion sistémica, puede afectar la piel, los ojos, el intestino
y el sistema respiratorio. Las complicaciones que se presentan en aproximadamente el 30
% de los casos de sarampion que con frecuencia ocurren hasta un mes después de la

infeccidn, incluyen diarrea, neumonia, otitis media y conjuntivitis.

La neumonitis y la neumonia de células gigantes son complicaciones poco frecuentes, pero
graves y potencialmente mortales del sarampién. Estas afecciones se reportan
principalmente en personas inmunodeprimidas, con desnutricion y en nifos pequenos.
Incluso después de la recuperacion, los nifos que han tenido sarampién tienen un alto

riesgo de complicaciones tardias como neumonia, desnutricion y ceguera.

La ceguera generalmente se debe a ulceracion corneal grave, y a veces perforacion
corneal, en nifos con deficiencia de vitamina A. Se ha demostrado recientemente que la
amnesia inmunitaria temporal causada por el agotamiento de la memoria de células By T
por el virus del sarampioén es un mecanismo de susceptibilidad a largo plazo a infecciones

secundarias en personas que han tenido sarampion.

F. Posibles complicaciones
e Otitis media (infeccion del oido) severa.
e Crup (laringotraqueobronquitis).
¢ Neumonia (infeccién pulmonar).

e Diarrea severa.
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o Deshidrataciéon severa (requiere rehidratacién intravenosa).

¢ Infecciones bacterianas secundarias.

e Crisis convulsivas febriles (nifiez)

e Encefalitis (inflamacion cerebral).

e Ceguera

e Sordera

e Las mujeres embarazadas con sarampion tienen un riesgo 10 veces mayor de muerte
que pacientes no embarazadas, y puede causar riesgo de aborto, parto pretérmino y
restriccion del crecimiento intrauterino.

e Enlas mujeres embarazadas dentro del rango de 2 semanas previo a dar a luz, aumenta
el riesgo del recién nacido en sufrir sarampion congénito.

e Elriesgo de aborto espontaneo en pacientes es de hasta el 30%.

e Elriesgo de parto pretérmino puede ser hasta de 50%.

e Sarampion congénito: la infeccibn congénita por sarampion puede ocurrir en
embarazadas que cursaron con la infeccion en las dos semanas anteriores al parto y
existe riesgo de muerte del recién nacido. Se puede manifestar durante los primeros

diez dias de vida con fiebre, exantema, hepatitis y neumonia.

Las complicaciones son mas frecuentes en nifilos menores de cinco afhos, personas
desnutridas, inmunocomprometidas y mujeres embarazadas, e incluyen neumonia,

otitis media, diarrea severa, deshidrataciéon y encefalitis.

G. Factores de Riesgo del Paciente:

e Edad: Menores de 2 afos, especialmente bebés.

e Inmunodeficiencia (VIH, cancer, medicamentos inmunosupresores). requieren
aislamiento prolongado y a menudo hospitalizacion.

e Bajo nivel socioeconémico o hacinamiento.
IX. Referencia y contrarreferencia.
1. Conducta a sequir del personal asistencial

e Proceder segun protocolo de vigilancia epidemioldgica
o Registrar en SIGSA
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o Dar seguimiento a la referencia y contrarreferencia, si fuera el caso:
o Se debe asegurar la comunicacion directa entre el referente y el servicio que
recibe, indicando la sospecha o diagnéstico del paciente.
o Se debe utilizar la boleta unica de referencia y contrarreferencia, llenarla
completa y correctamente, anexando un resumen del caso que contribuya a una

atencion rapida y oportuna.

El sistema de referencia y contrarreferencia articula los servicios de salud como una red
compartiendo la responsabilidad de responder eficiente y oportunamente a las necesidades
de salud de la poblacién, ademas favorece la comunicacion y la accion coordinada desde

el nivel comunitario hacia los establecimientos de atencién ambulatorios y hospitalarios.

A. Aspectos para considerar en casos de traslados de pacientes sospechosos o
diagnosticados por sarampién.

e Control y prevencion de infecciones en ambulancias: Las ambulancias constituyen
un escenario de alto riesgo para la transmisién de agentes infecciosos, debido al
traslado de pacientes con enfermedades potencialmente transmisibles por via aérea
y al contacto estrecho entre el paciente y el personal de salud.

e Durante el traslado de pacientes con sospecha, probabilidad o confirmacion de
sarampion, se deberan implementar medidas de prevencién y control de infecciones
orientadas a reducir el riesgo de transmision intrahospitalaria y entre
establecimientos de salud.

e Porlo que es necesario la aplicacion de medidas de proteccion rutinaria y especifica

(Ver lineamiento de Prevencion y Control de Infecciones).
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Normas de Aenode integred para o Red Indegroda dé Sernmcios de Salud

i

Q

Figura No. 10

Estabilizaciéon neonatal antes y durante el transporte

*  Ver Algoritmo de Reanimacién Neonatal (ver Figuras No. 11y 12)
* Coloque monitor de signos vitales u oximetro de pulso neonatal durante la estabilizacibén y
el traslado

* |dentificar signos de dificultad respiratoria

*  Sies necesario aspirar secreciones y colocar la cabeza en posicion de olfateo

*  Administrar oxigeno: chmara cefilica, cinula nasal, bolsa mascarilla o reanimador de pleza
enT

*  Monitorear saturacidn de oxigeno antes y durante el transporte, mantener entre 90a 95 %

K K

*  Medir temperatura central (rango seguro 36.5 a 37.5 °C)

¢ Poneren contacto piel a piel sobre el pecho de la madre, y clbrirlajo con una frazada seca y
favorezca que busque el pecho

* Colocar gorrito

* Verificar la temperatura en 1 hora, si no mejora optimizar los cuidados térmicos

* Sino mejora, utilizar un método de calor altemnativo: cuna radiante, incubadora, colchén
térmico, segln esté disponible

¢  Monitorear la temperatura durante el transporte

<«

Hipoglicemia: (nivel de glucosa menor a 45 mg/dl en neonatos a término y pretérmino)
* Reconocer factores de riesgo pana hipoglicemia
* Identificar signos de hipoglicemia
¢ Realizar glucémetria, corroborar resultado con glucosa en sangre, si cuenta con capacidad
resolutiva
*  En neonato sin sintomas, administrar leche materna succionada o con métodos alternativos
{con vasito o sonda)
* En neonato con sintomas, administrar uno de los siguientes
Dextrosaal 10 % 2 mi/ kg IV en bolus, si cuenta con capacidad resolutiva
Por sonda orogdstrica leche materna 20-50 ml, gel de dextrosa al 40 % 0.5 mi/ kg o
dextrosa al 105 2ml/ kg
* Realizar control de glucometria 30 minutos después, si el resultado es menor a 45 mg/dl
refiera inmediatamente
*  Previo al traslado, sieés menor a 45 mg/dl o presenta sintomas iniciar dextrosa al 10 X a 100
mi/ kg/ dia IV durante el traslado
*__Siglicemia mayor de 45 mg/ dL administrar dextrosa al 10 X a 80 ml/ kg/ dia IV

* Administrar Ampicilina 50 mg/kg/dosis + Gentamicina 4 mg/kg/dosis o Amikacina 15 mg/
kg/dia en una dosis por via IM o IV segin capacidad resolutiva

1S4

Neonato prematuro: transportar en incubadora. Optimizar los cuidados térmicos
Distensidn abdominal; colocar sonda orogdstrica y dejar abierta

Dificultad respiratona: debe ser transportado (a) con sonda orogastrica abierta
Malformacidn con exposicion de visceras: cubrir con bolsa vacia de solucién salina
Post reanimacién neonatak evitar temperatura mayor a 37.5 °C, retirar fuentes de calor
Mielomeningocele: lateralizar, no secar o frotar el defecto, cubrir con apdsito estéril
Fractura o trauma: inmovilizar el drea afectada

Informar a la familia el motivo y la importancia de cumplir con la referencia

*  Uenar la boleta de referencia indicando el estado de la o ¢l neonato y tratamiento ya
brindado

* Referir inmediatamente a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, en compadnia
de personal capacitado y la madre, padre o persona responsable

¢ Coordinar con el establecimiento de salud a donde se hard la referencia y dar seguimiento a

la contrareferencia

Fuente: MSPAS/DNPAP adaptado por el Programa Nacional de Salud Reproductiva, Guatemala, 2023, de AIEPI
neonatal, 2012

K K K

Los presentes lineamientos podran ser revisados y actualizados conforme
evolucione la situacidon epidemiolégica, la normativa institucional o la evidencia
cientifica disponible.
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