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1. INTRODUCCION

La Region de las Américas fue declarada libre de sarampidon endémico en 2016, tras la
interrupcion sostenida de la transmisién autéctona. En Honduras, el Gltimo caso confirmado
de sarampidn autdctono se registrd en 1997. No obstante, la disminucién de las coberturas
vacunales, los movimientos antivacunas y la creciente renuencia vacunal en diversos paises
de la regidn, incluido Honduras, aumentan el riesgo de reintroduccién del virus.

Hasta mediados de junio de 2025, se han notificado 7,132 casos confirmados de sarampidn
y 13 muertes en la Regidn de las Américas, lo que representa un aumento de 29 veces en
comparacion con los 244 casos reportados en el mismo periodo de 2024. Los paises que han
reportado casos incluyen Canada, México, Estados Unidos, Bolivia, Argentina, Belice, Brasil,
Peru y Costa Rica, evidenciando una reemergencia regional con riesgo de propagacion. Los
grupos de edad mas afectados son los nifios menores de 5 afios y los adolescentes entre 10
y 19 afios.

Frente a este escenario, es fundamental fortalecer la capacidad del primer nivel de atencidn
para identificar oportunamente los casos sospechosos, implementar medidas de aislamiento
y prevencidén, notificar de manera inmediata y brindar un manejo clinico adecuado, con
especial atencidén a la vigilancia de posibles complicaciones. La detecciéon oportuna y la
respuesta rapida son esenciales para evitar la reintroduccion y diseminacién del virus en el
pais.



2. OBJETO

Establecer las directrices para fortalecer la respuesta del primer nivel de atencién en la
deteccion oportuna, notificacion, manejo clinico ambulatorio, incluida la identificacién de
complicaciones, y prevencién de la transmisién comunitaria del virus del sarampidn, con el
fin de reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas.

3. CAMPO DE APLICACION

e Usuario: Personal de salud que brinda atencién clinica.

e Poblacion objetivo: Toda persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso
o confirmado de sarampidén y sus contactos.

e Demarcacidn geografica: Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn de
la red de servicios publicos y no publicos.

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Aislamiento respiratorio o precauciones por via aérea: Conjunto de medidas
implementadas para prevenir la transmision de agentes infecciosos capaces de permanecer
suspendidos en el aire. En casos sospechosos o confirmados de sarampion, se deben aplicar
precauciones por via aérea, que incluyen el aislamiento del paciente (de preferencia en
habitacion individual, o en cohorte Unicamente con otros casos confirmados de sarampidn)
y el uso de respirador N95 o equivalente por parte del personal de salud. El aislamiento debe
mantenerse desde cuatro dias antes hasta cuatro dias después del inicio del exantema,
siendo el dia cero el dia en que comienza el exantema.(1)

Aislamiento domiciliario: Es una restriccion o eliminacidn de las actividades que se realizan
habitualmente fuera y dentro del domicilio. Puede aplicarse voluntariamente para prevenir
la expansion de la epidemia o a aquellas personas que estuvieron expuestas a un agente
infeccioso. Dentro de casa, la persona debe permanecer en una habitacién bien ventilada y
aislado del resto de la familia.

Caso sospechoso de Sarampion: cualquier persona en quien un trabajador de salud
sospeche sarampidn o que presente fiebre y exantema maculo papular.

Caso confirmado: Es un caso sospechoso de sarampidn confirmado por laboratorio o
vinculado epidemiolégicamente a otro caso confirmado por laboratorio.



Caso confirmado por laboratorio: es un caso sospechoso de sarampidn confirmado por
laboratorio o vinculado epidemiolégicamente a otro caso confirmado por el laboratorio.

Caso confirmado clinicamente: es un caso sospechoso de sarampioén que, por cualquier
motivo, no se investiga adecuadamente. Esto podria incluir: los pacientes que fallecieron
antes de que la investigacidn estuviese concluida.

Cefalocaudal: Término que describe la direccidn de distribucidén de un signo clinico, en la que
el fendmeno inicia en la cabeza (cefal-) y se extiende hacia la parte inferior del cuerpo
(caudal). En el sarampion, el exantema maculopapular se extiende en un patron
cefalocaudal, comenzando en la cabeza y extendiéndose hacia el tronco y las extremidades.

ELISA (Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas o inmunoensayo
enzimatico): Técnica seroldgica utilizada para detectar anticuerpos I1gM o 1gG contra el virus
del sarampidn, util en el diagndstico y vigilancia epidemiolégica de casos sospechosos.

Etiqueta Respiratoria: Conjunto de medidas destinadas a reducir la trasmisién de
enfermedades respiratorias que se transmiten por gotas o aerosoles.

ERRA: Es el equipo de respuesta rapida conformado por profesionales multidisciplinarios de
las areas de epidemiologia, inmunizaciones, vigilancia, laboratorio, enfermeria,
comunicacidn, administracién, entre otras, para actuar con prontitud frente a brotes de
sarampidn, principalmente cuando se trata de casos importados para evitar su propagacién
y el restablecimiento de la transmisidon endémica.

Manchas de Bitot: Lesiones espumosas o placas blanquecinas que aparecen en la conjuntiva,
generalmente como manifestacién de deficiencia de vitamina A. Su presencia puede orientar
la necesidad de suplementacién durante el manejo clinico del sarampion.

Manchas de Koplik: Lesiones blanquecinas de 1 a 3 mm de diametro, sobre base
eritematosa, localizadas tipicamente en la mucosa bucal frente a los premolares inferiores.
Son patognomonicas del sarampidn y suelen aparecer en el periodo prodréomico, entre 1 a 4
dias antes del exantema.

Periodo prodromico: Fase inicial del sarampidén que precede al exantema, caracterizada por
fiebre elevada, tos seca, coriza (rinorrea), conjuntivitis y la aparicion de manchas de Koplik.
Suele durar de 1 a 4 dias.



RT-PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa): Técnica molecular
gue permite detectar material genético del virus del sarampién en muestras clinicas
(exudado nasofaringeo, orina). Es altamente sensible y especifica, y se emplea para la
confirmacién diagndstica.

5. ACRONIMOS, SIMBOLOS Y TERMINOS ABREVIADOS

ARN: Acido Ribonucleico

EPP: Equipo de Proteccién Personal

EPV: Enfermedades Prevenibles por Vacunacién

ERRA: Equipo de Respuesta Rapida

ES: Establecimientos de Salud

IgG: Inmunoglobulina tipo G

IgM: Inmunoglobulina tipo M

KN95: Tipo de respirador que filtra al menos el 95% de las particulas en el aire,
equivalente al N95, pero certificado bajo el estdndar chino GB2626-2006 o GB2626-2019.
N95: Tipo de respirador que cumple con el estdndar del Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos de América.

MRV: Monitoreo Rapido de Vacunacién

OPS: Organizacidon Panamericana de la Salud

RT-PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Reversa

SRP: Sarampidn, Rubéola y Parotiditis (vacuna triple viral)

Ul: Unidades Internacionales

6. MARCO DE REFERENCIA

e Declaratoria de Alerta Sanitaria por Sarampidn en el territorio nacional, publicada en
el Diario Oficial La Gaceta, No. 36,875 del 27 de junio de 2025, mediante Acuerdo
Ejecutivo Numero 001-2025.

e Plan Nacional de preparacion de la respuesta de casos importados de sarampion,
2024.

e Plan Nacional de Sostenibilidad de sarampién, rubéola y sindrome de rubéola
congénita, 2024-2025.

e Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién en Honduras, enero 2023.



e Lineamientos de investigacidén y seguimiento de contactos de casos confirmados de
sarampién, 2019.

e Manual de Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
Honduras, 2011.

7. MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE SARAMPION EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

7.1. Caracteristicas epidemioldgicas

Agente infeccioso: El virus del sarampidon es un virus de ARN, perteneciente al
género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae. (2,3)

Reservorio: El ser humano es el Unico reservorio conocido del virus del sarampion. Se trata
de una enfermedad altamente contagiosa. (4-6)

Modo de transmision: El virus se transmite principalmente por via respiratoria a través de
goticulas o aerosoles generados al toser, estornudar o hablar. También, puede permanecer
en superficies inertes o el aire durante aproximadamente dos horas. (1,4)

Periodo de incubacidn: Oscila entre 7 y 21 dias desde la exposicidn hasta el inicio de la fiebre,
siendo mas frecuente entre los dias 8 y 12. (7)

Periodo de transmisibilidad: el periodo de transmisibilidad del sarampion se extiende desde
aproximadamente cuatro dias antes hasta cuatro dias después del inicio del exantema, en
personas inmunocomprometidas este periodo se puede extender. El dia cero corresponde
al dia en que comienza el exantema. (5)

Tasa de ataque: El sarampidn presenta una de las tasas de ataque secundarias mas altas
entre las enfermedades infecciosas. Se estima que mas del 90% de las personas susceptibles
se infectaran tras la exposicion a un caso confirmado. Es decir, si una persona infectada entra

en contacto con 10 personas susceptibles, al menos 9 de ellas probablemente se infectaron.
(6)

Las medidas epidemioldgicas a llevar a cabo estdn descritas en el Manual para la Vigilancia
Epidemiolégica de las enfermedades prevenibles por vacunacion en Honduras enero 2023.

7.2. Caracteristicas clinicas
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7.2.1. Fase prodrémica

Tras el periodo de incubacidn, el sarampidn entra en su fase prodrémica que dura entre 2 a
4 dias y se caracteriza por sintomas iniciales como fiebre elevada (presente en el 100% de
los casos), tos seca (83%-90%), coriza o rinorrea acuosa (78%-80%) y conjuntivitis no
purulenta (60%-70%) (Anexo 1y 2). (4-6)

Durante esta fase también pueden aparecer las manchas de Koplik, que son lesiones
blanquecinas de 1 a 3 mm de didmetro, sobre base eritematosa, localizadas tipicamente en
la mucosa bucal frente a los premolares inferiores (Anexo 3). Estas lesiones aparecen 1 a 2
dias antes del exantema, persisten durante 1 a 4 dias y desaparecen poco después del inicio
del exantema maculopapular. Aunque se consideran patognoménicas del sarampién, no
siempre se observan en la practica clinica. Su deteccidon depende tanto del momento de la
evaluacién como de la experiencia del evaluador. Se ha reportado que pueden identificarse
en mds del 80% de los casos si se realiza una exploracion oral cuidadosa en el momento
adecuado. (2,4-6)

7.2.2. Fase exantematica

El exantema maculopapular del sarampién aparece generalmente al final del periodo
prodréomico, usualmente entre los dias 3 y 4 de fiebre. Inicia en la regién occipital posterior
y en la linea de implantacidn del cabello, extendiéndose en un patrdén cefalocaudal hacia la
cara, cuello, tronco y extremidades. (4)

Aunque la distribucion es predominantemente centripeta, es decir, mas intensa en la cara 'y
el tronco que en las extremidades, también puede afectar palmasy plantas conforme avanza
la enfermedad. El exantema suele confluir especialmente en la cara y parte superior del
cuerpo (Anexo 4). (4,7)

Tiene una duracion habitual de 3 a 7 dias y, al resolverse, desaparece en el mismo orden en
gue apareciod evolucionando de rojo brillante a marrén con descamacion fina.

En pacientes con inmunidad parcial por vacunacién, el exantema puede ser mas leve o
presentar caracteristicas atipicas. (5)

La fiebre alcanza su pico con el inicio del exantema y, en casos no complicados, comienza a
disminuir hacia el tercer dia de la erupcidén. La persistencia de fiebre alta mas alla del cuarto
dia del exantema debe considerarse un signo de alarma, ya que puede indicar la presencia
de complicaciones como neumonia, otitis media o encefalitis. (7)
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7.2.3. Signos y sintomas de alarma

La identificacién oportuna de signos de alarma permite reconocer complicaciones
potenciales y definir la necesidad de referencia inmediata. A continuacién, se enumeran las
manifestaciones clinicas que deben alertar al personal de salud durante el seguimiento de
pacientes con sarampion:

e Fiebre elevada (>39.5 °C) que persiste mas alla del cuarto dia del exantema, lo cual
puede indicar complicaciones como neumonia, otitis media o encefalitis.

e Compromiso neuroldgico: letargo, somnolencia excesiva, respuesta disminuida a
estimulos o dificultad para despertar. También: convulsiones, rigidez de nuca,
alteracion del estado de conciencia o signos meningeos.

e Rechazo completo de la via oral, incluyendo ingesta de alimentos, liquidos o
lactancia materna en lactantes.

e Deshidratacion moderada a grave: mucosas orales secas, ojos hundidos, ausencia de
ldgrimas, disminucién del volumen urinario, pliegue cutaneo lento y llenado capilar
prolongado.

e Dificultad respiratoria: taquipnea, uso de musculos accesorios, retracciones
intercostales y subcostales, quejido espiratorio, estridor o cianosis.

e Diarrea de alto volumen, especialmente si se asocia a deshidratacién o trastornos
electroliticos.

e Signos de sangrado o trastornos de la coagulacién: petequias, equimosis, sangrado
gingival u otras hemorragias mucosas.

7.2.4. Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial debe considerarse en funcidén de la edad de la persona, su estado
vacunal, la situacidn epidemiolégica local y las caracteristicas clinicas de la enfermedad.

Otras enfermedades exantemadticas febriles que deben considerarse incluyen: Dengue,
rubéola, chikungunya, zika, exantema subito (roséola), eritema infeccioso (quinta
enfermedad), escarlatina, mononucleosis infecciosa, enfermedad de manos, pies y boca,
viruela simica y enfermedad de Kawasaki, infeccion por Mycoplasma pneumoniae. (4,8)
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7.2.5. Caracteristicas clinicas y patogenia de la enfermedad del Sarampién

con o sin manchas de Koplik

[ Prédromo ( tos, coriza y conjuntivitis ) ]

PERIODO DE INMUNOSUPRESION

[ Exantema maculopapular

( Diarrea

J

[ Conjuntivitis

Dia
-4

Dia
-23

Dia
1]

Dia
4

Viremia por virus
del sarampi6n (MeV)

INCUBACION PERIODO CONTAGIOSO

PERIODO DE ENFERMEDAD AGUDA

COMPLICACIONES TARDIAS

Caracteristicas clinicas y patogenia del sarampién.

1, Ciudad Ho Chi Minh, Vietnam.

Las caracteristicas del sarampion incluyen manchas de Koplik en la mucosa bucal (Panel A); exantema en el tronco que se extiende a la cara,
cabeza, brazos y piernas (Panel B); y conjuntivitis (Panel C). El dia 0 indica el dia en que aparece el exantema del sarampion; el dia -4 es el inicio
probable de la fase infecciosa, y el dia-23 es la exposicion mas temprana posible (Panel D). MeV significa virus del sarampion. Las imagenes de los
paneles A, By C fueron proporcionadas por Du Tuan Quy, M.D., con la aprobacién de Le Nguyen Thanh Nhan, M.D,, Ph.D,, del Children's Hospital
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7.3. Diagnéstico Laboratorial

El diagndstico de sarampidn puede realizarse mediante deteccién de anticuerpos en sangre
o suero, o por la identificacién directa del virus mediante técnicas moleculares como la RT-
PCR. (4,3), tomando las siguientes muestras:

e Sangre o suero (serologia):

La deteccion de anticuerpos IgM especificos contra el virus del sarampidn es util para
confirmar casos sospechosos en personas no vacunadas. La IgM suele ser detectable
desde los primeros dias del exantema, la muestra se debe tomar tan pronto sea posible,
al primer contacto, idealmente dentro de los primeros 5 dias tras el inicio del exantema.

En casos de alta sospecha clinica y si el resultado inicial es negativo. (3,4,8), debe tomarse
nuevamente la muestra de serologia.

La técnica utilizada para la deteccién de anticuerpos IgM es el inmunoensayo
enzimatico (ELISA).

e Hisopado nasal y faringeo (diagndstico molecular)

La deteccién del ARN viral se realiza mediante la técnica RT-PCR en tiempo real, que
permite confirmar el diagndstico. (3)

Idealmente, la muestra debe recolectarse en el primer contacto con el paciente,
preferiblemente dentro de 0 a 5 dias desde el inicio del exantema. La sensibilidad de la
prueba esta directamente relacionada con la calidad de la toma, transporte y
almacenamiento de la muestra, por lo que se recomienda repetir la prueba ante un
resultado negativo con alta sospecha clinica o nexo epidemiolégica. (10,17)

NOTA: La clasificacion final de confirmacién del caso, debe cumplir con los siguientes
criterios: Clinico, laboratorial y epidemiolégico.
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7.4.

Manejo clinico de casos

Acciones de vigilancia que debe realizar el ERRA local:

10.

11.

Notificacion inmediata en las primeras 24 horas de casos sospechosos desde el
establecimiento de salud, municipio, redes, regiones y nacional, a través de teléfono,
WhatsApp o correos electrénicos.

Investigacion del brote (caso indice) en las primeras 24 horas.

Formulacidn de la linea de tiempo, utilizando calculadora que indique periodo de
incubacién, transmisién y casos secundarios en funcién de la fecha de inicio de
erupcion.

Conocer las caracteristicas del caso indice, de los casos subsecuentes y del caso
primario: edad, sexo, antecedente de vacunacion de acuerdo con la edad y fecha de
inicio del exantema si llegaran a presentarse nuevos casos probables o confirmados
entre los contactos del caso. Solicitar al drea de epidemiologia informacion sobre el
antecedente de exposicidn del caso en estudio a un caso previo, para iniciar un nuevo
seguimiento de vacunacion con SRP o SR a contactos de acuerdo con la edad, por
cada caso que en forma retrospectiva o prospectiva se identifique.

Identificacion de la posible fuente de infeccién segun lugares visitados, viajes
realizados durante el periodo de incubacidn y de transmisibilidad para identificacion
de contactos directos e indirectos y ejecucion de medidas de vacunacién siguiendo
la ruta de desplazamiento del caso en esta etapa.

Registro y llenado completo de la ficha epidemioldgica que incluye datos generales,
signos y sintomas, toma de muestra seroldgica y de orina, medidas de control,
identificacion de contactos, de acuerdo con el Manual para la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV). (Anexo 9)
Busqueda activa institucional (BAIl), es la pesquisa intencionada de casos
sospechosos, que por cualquier motivo el sistema de vigilancia epidemioldgica no
detectd en el establecimiento de salud publicos y no publicos.

Busqueda activa de laboratorio (BAL), se realiza a través de las visitas a laboratorios
publicos y no publicos.

Busqueda activa comunitaria (BAC), partiendo de la ruta de desplazamiento del o los
casos en la etapa de transmisibilidad y bdsqueda activa institucional y laboratorial.
Identificacidon de establecimientos de salud y municipios que conforman la red o la
region de silencio epidemioldgico por mas de 26 semanas.

Medidas de control, bloqueo a través de barrido documentado y Monitoreo Rapido
de Vacunacion (MRV) para identificaciéon de la cohorte de poblacion vacunada y no
vacunada, ampliando la vacunacidén a otros grupos segun cohorte de poblacion
susceptible encontrada por edad.
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12. Formulacién de la ruta critica, social y de vacunacién de los sitios laborales,
hospitales, escuelas, sitios publicos, iglesias, cines, plazas que recorrid el caso
sospechoso, medios de transporte y vacunacion extramuros y seguimiento de
contactos directos e indirectos a través de los mecanismos establecidos por 30 dias.

7.5. Manejo de caso sin complicaciones

El tratamiento del sarampidén sin complicaciones es esencialmente sintomatico y
ambulatorio (Anexo 7). Las intervenciones deben enfocarse en mantener una adecuada
hidratacion, asegurar el aporte nutricional y controlar la fiebre con antipiréticos como el
acetaminofén. (8) No se recomienda el uso de acido acetilsalicilico debido al riesgo de
desarrollar sindrome de Reye.

Se debe garantizar una buena ventilacion de los espacios y evitar contacto con otras
personas durante el periodo de transmisibilidad (contagiosidad).

El uso de antibidticos no esta indicado de forma rutinaria y deben indicarse exclusivamente
para casos con sospecha o confirmacion de infecciones bacterianas secundarias. (11)

Suplementacion con Vitamina A

Todos los casos sospechosos o confirmados de sarampidn deben recibir Vitamina A, la cual
se ha demostrado que reduce la gravedad y la letalidad de la enfermedad. Esta debe iniciarse
tan pronto se identifique el caso. (4,5,12)

e Pacientes lactantes menores de 6 meses: 50,000 Ul una vez al dia por dos dias.
e Pacientes de 6 a 11 meses: 100,000 Ul, una vez al dia por dos dias.
e Nifios de 12 meses o mas: 200,000 Ul, una vez al dia por dos dias.

En pacientes con deficiencia clinica de vitamina A (por ejemplo, manchas de Bitot), se
recomienda una tercera dosis entre 4 y 6 semanas después del esquema inicial. (Anexo 5)

No se recomienda la administracion de vitamina A a mujeres embarazadas con sarampion,
debido a posibles efectos teratogénicos en el feto.

Lactancia materna

La lactancia materna no estd contraindicada en madres con sarampidén. Se recomienda
continuarla siempre que la condicién clinica lo permita, ya que el virus no se transmite a
través de la leche materna, la cual contiene anticuerpos que pueden beneficiar al lactante.
(13)
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Para prevenir la transmision por via respiratoria, se recomienda que la madre utilice
idealmente N95 o su equivalente kN95 o en su defecto una mascarilla quirdrgica durante el
contacto cercano con el lactante y realice una adecuada higiene de las manos antes de cada
toma. En caso de que la madre se encuentre demasiado enferma para brindar lactancia
materna directamente, puede extraerse la leche para ser administrada por un cuidador sano.

.y = @;ﬂ

-
/

Para el paciente, la Si el paciente no tiene, o Para los demas miembros
KN95/N95 es la mejor no puede comprar, utilizar de la familia, mascarilla
opcion una mascarilla quirargica quirdrgica o una

mascarilla hecha en casa

Aislamiento respiratorio intradomiciliario

El manejo de todos los casos sospechosos o confirmados de sarampidn que no presenten
complicaciones clinicas (como neumonia, otitis media, encefalitis, diarrea severa o crup /
laringotraqueobronquitis) ni condiciones de riesgo social (como hacinamiento o situacion de
calle) deben manejarse de forma ambulatoria, es decir, en el hogar. En estos casos se debe
implementar aislamiento respiratorio intradomiciliario, el cual debe iniciarse desde el
comienzo de los sintomas generales (como fiebre, tos, conjuntivitis, rinorrea o malestar
general) y mantenerse hasta cuatro dias después de la aparicién del exantema (erupcién
cutanea).

El dia en que aparece el exantema se considera como el “dia cero”. En personas
inmunocompetentes, el periodo en el que pueden contagiar a otros finaliza al completar el
cuarto dia del exantema. Sin embargo, en pacientes con el sistema inmunolégico
comprometido o que presenten complicaciones clinicas, este periodo de contagio puede
prolongarse. En estos casos se recomienda mantener el aislamiento hasta que el exantema
haya desaparecido completamente y el paciente haya sido evaluado por un profesional de
salud.
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7.6. Manejo de casos con complicaciones

Los pacientes con sarampidn que presenten signos de alarma o manifestaciones clinicas
sugestivas de complicaciones deben ser referidos de forma inmediata a un establecimiento
de segundo nivel para valoracién y tratamiento. El abordaje debe ser individualizado segun
el tipo de complicacidon (por ejemplo, neumonia, deshidratacién, encefalitis) e incluir
medidas de soporte, monitoreo clinico estrecho, aislamiento respiratorio durante todo el
curso clinico de la enfermedad y tratamiento especifico si se identifican coinfecciones u otras
etiologias asociadas.

Las complicaciones se presentan en aproximadamente el 30% de los casos de sarampién y
pueden aparecer hasta un mes después de la infeccién. Estas pueden aparecer en cualquier
momento durante la evolucién de la enfermedad, y son mas frecuentes en nifios menores
de 5 afios, personas con desnutricién o con inmunodeficiencias. Su identificacion oportuna
y manejo adecuado son fundamentales para reducir la morbimortalidad. (4,5)

La complicacion mas comun del sarampidn en la infancia es la otitis media aguda, que ocurre
en el 7-9 % de los casos. La principal causa de muerte asociada al sarampién es la neumonia,
ya sea por infeccidn viral directa o por sobreinfeccidn bacteriana secundaria. (4)

A continuacion, se presentan las principales complicaciones clasificadas por sistema
afectado. Dentro de las complicaciones respiratorias se encuentran la neumonia, la
bronquiolitis, la laringotraqueobronquitis y la laringitis.  Las complicaciones
neuroldgicas incluyen encefalitis y convulsiones febriles. En el sistema gastrointestinal
pueden presentarse diarrea aguda grave, vOmitos y hepatitis. Las complicaciones
otorrinolaringolégicas abarcan otitis media aguda vy estomatitis. En cuanto a
las complicaciones oftalmoldgicas, pueden observarse queratitis y ulceraciéon corneal.
Finalmente, entre las complicaciones cardiacas se han reportado casos de pericarditis y
miocarditis. (3-5,8,12,14)

La infeccion por sarampidn durante el embarazo se ha asociado con enfermedad mas grave
y un mayor riesgo de neumonitis, hepatitis, aborto o parto pretérmino. (15, 11)
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7.7. Prevencion

La prevencion del sarampidn se basa en dos pilares fundamentales: 1) lainmunizacién: activa
y pasiva; 2) las medidas de proteccién personal (EPP) y control de infecciones. (4)

Inmunizacion activa (vacunacion)

La estrategia mas eficaz para prevenir el sarampion es la inmunizacidon activa mediante
vacunas de virus vivos atenuados. En Honduras, se utiliza la vacuna triple viral (SRP:
sarampidn, rubéola y parotiditis), que induce seroconversidon en aproximadamente el 95%
de los vacunados a partir de los 12 meses de edad, y proporciona inmunidad duradera. (14)

Ante la identificacién de un caso sospechoso o confirmado, se debe revisar el carné de
vacunacion de todos los contactos. Aquellos que no tengan ninguna dosis registrada, o solo
una dosis, pueden recibir una dosis adicional dentro de las primeras 72 horas posteriores a
la exposicién, como medida de proteccion posterior al contacto. En situacién de brote, la
vacuna SRP se puede administrar a partir de los 6 meses de vida. A esta dosis se le llama
“dosis cero”, la cual no forma parte del esquema de rutina de dos dosis, por lo que se debe
programar su dosis uno a partir de los 12 meses de vida. (5, 8, 11)

En los establecimientos de salud, se debe aprovechar cada consulta, independientemente
del motivo de atencidn, para revisar el carné de vacunacion de los pacientes. En caso de
identificarse esquemas incompletos, y si no existen contraindicaciones, se debe ofrecer la
vacunacion en la misma visita.

Inmunizacion pasiva (inmunoglobulina)

Los contactos en los que hay contraindicacion de la vacuna, se puede administrar
inmunoglobulina humana después de la exposicidn, principalmente a las mujeres
embarazadas, nifios menores de 6 meses y los individuos con inmunodeficiencia. Si se
administra dentro de los 6 dias post exposicidn, esta inmunizacion pasiva puede prevenir o
reducir la gravedad de la enfermedad; estos grupos de riesgo deben ser referidos al segundo
nivel de atencidn para su aplicacién. (5, 11, 12, 14, 16)

Equipo de proteccion personal y medidas de control de infecciones

Dado que el virus del sarampidn es altamente transmisible por via aérea, deben establecerse
medidas rigurosas de control tanto en el establecimiento de salud como en el domicilio:
e Uso de mascarilla quirdrgica para pacientes y acompanantes, y respirador N95 o
equivalente para el personal de salud.
e Higiene frecuente de las manos con agua y jabdn o productos a base de alcohol.
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7.8.

Etiqueta respiratoria: cubrir boca y nariz al toser, estornudar.

El uso de guantes y batas solo estd indicado si se anticipa contacto con fluidos
corporales u otras condiciones clinicas que lo justifiquen, pero no como parte
rutinaria del manejo de pacientes con sarampion. (1)

En el domicilio: aislamiento por via aérea, con ventilacidon natural, idealmente en
espacios fisicos separados del resto de la familia. (Anexo 6)

Idealmente, los contactos que no cuenten con un esquema de vacunacién completo
(una sola dosis o ninguna) deben permanecer en observacion domiciliaria durante 21
dias a partir de la ultima exposicién, correspondiente al periodo maximo de
incubacién del virus, bajo monitoreo activo para facilitar la deteccién oportuna de
sintomas.

Cualquier contacto que haya iniciado sintomas sugestivos de sarampidn, deberd
también iniciar aislamiento respiratorio tipo ambulatorio desde el dia en que se
inician los sintomas y notificar al establecimiento de salud o al equipo que hace su
seguimiento para proceder a la evaluacién, toma de muestras e investigacién
respectiva.

Referencia y respuesta

Deben ser referidos de forma inmediata a un establecimiento de segundo nivel, con las

medidas de proteccion personal (EPP) y control de infecciones, segun lo establecido en los

lineamientos del Sistema Nacional de Referencia y Respuesta, los siguientes pacientes:

Es fundamental coordinar previamente con el establecimiento de salud receptor, notificando
la referencia para asegurar la continuidad del manejo clinicoy permitir la preparacion

Pacientes de cualquier edad que presenten complicaciones clinicas
Pacientes sin complicaciones que pertenezcan a grupos de mayor riesgo,
incluyendo:

Lactantes menores de un afio

Personas con inmunodeficiencias

Pacientes con desnutricidn severa

Mujeres embarazadas

o O O O

Personas con enfermedades crénicas no compensadas

adecuada para su recepcién, especialmente en lo relacionado con la implementacién oportuna

de medidas de aislamiento respiratorio. No obstante, la decisidn de referir debe considerar la

disponibilidad de cupo en el establecimiento receptor.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Conjuntivitis no purulenta en pacientes con sarampion
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Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América

Anexo 2. Conjuntivitis no purulenta en paciente adulto con sarampion

Fuente: Lilly E, Srivastava B. Images in clinical medicine. Measles. N Engl J Med. 2015 Jun
4;372(23):2217. doi:10.1056/NEJMicm1407399.
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Anexo 3. Manchas de Koplik en un paciente con sarampion

Fuente: NHS. Measles [Internet]. London: National Health Service (UK); c2024 [citado 2025 Jul 5].

Disponible en: https://www.nhs.uk/conditions/measles/

Anexo 4. Exantema en pacientes con sarampion

Fuente: NHS. Measles [Internet]. London: National Health Service (UK); c2024 [citado 2025 Jul 5].

Disponible en: https://www.nhs.uk/conditions/measles/

24


https://www.nhs.uk/conditions/measles/
https://www.nhs.uk/conditions/measles/

Anexo 5. Manchas de Bitot en pacientes con deficiencia de Vitamina A

Fuente: Martinez Elgarresta M, Vacas del Arco B, Rojo Conejo P, Iturralde Iriso J, Lekuona Irigoyen
A. Manchas de Bitot por déficit de vitamina A. An Pediatr (Barc). 2010;72(1):92-93.
doi:10.1016/j.anpedi.2009.09.012.

Anexo 6. Medidas de aislamiento

Tipo de

aislamiento

Practicas recomendadas para pacientes con sarampién (manejo
ambulatorio / aislamiento domiciliario)

Habitaciones
individuales

Las habitaciones individuales reducen el riesgo de transmisién por
contacto desde el paciente fuente.

- Tipos adecuados de aislamiento en habitaciones individuales (en
orden de preferencia):

* Habitacién con aire acondicionado y sistema de extraccién de
aire (o ventilacion externa) que dirija el aire fuera del edificio
(preferentemente hacia un area sin trafico de personas);

» Habitacion con un ventilador (si estd disponible) dirigido hacia
una ventana abierta (idealmente hacia un area sin trafico de
personas);

* Habitacién sin circulacién de aire ni ventana(s).

- En todos los casos, las puertas deben permanecer cerradas para
evitar la circulacion de aire potencialmente contaminado dentro del
edificio. Ademas, se deben cerrar u obstruir los conductos de
retorno de aire que puedan distribuirlo a otras areas.
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Anexo 7.
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Anexo 8. Algoritmo para estudio por laboratorio en la vigilancia rutinaria de Sarampién /

Rubéola.

Procedimiento para toma de muestra segun inicio del exantema de casos sospechosos de sarampién/Rubéola

Paciente sospechoso de sarampion o rubéola
(caso con fiebre y erupcién maculo popular)

Toma de primera Muestra

{suero} 0-5 dias de inicio del |«

Exantema

¥

Envié de muestras a Laboratorio
para deteccién de Anticuerpos

Muestras respiratoria y faringea
(un Hisopado Nasal /un faringeo colocar

en el mismo MTV.
0-5 dias deinicio del exantema

Resultado
RT PCR (deteccion del virus

Sarampion 6 Rubéola

1gM
1gM Negativo

IgM Positiva

Ausencia de anticuerpos

Tomar segunda Muestra

(14 dias posterior a la primera muestra)

Prueba de Titulacion

|| Resultados pareados de IgG | I

| Positiva

Negativo

’ Ausencia de anticuerpos l

*Clasificacion final (caso)

Criterios:
1-Clinicos

2- Epidemiolégicos
3-Laboratorio
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