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NOTA TECNICA SARAMPION
N° 1/2024

Asuncion, 22 de noviembre 2024

Semana Epidemiolégica 47

Direcciéon de Vigilancia y Respuesta a
Emergencias en Salud Publica

Centro Nacional de Enlace - Reglamento
Sanitario Internacional

Direccién de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles

Programa ampliado de
inmunizaciones/direccion de
enfermedades transmisibles

Direccién General de Vigilancia de la Salud
Direccién General de Servicios y Redes de
Salud

Direccién de Puntos de Entrada

RIESGO DE IMPORTACION A
TRAVES DE LOS VIAJEROS

Atencidn con viajes o visitas de areas
con circulacién activa del virus de
sarampion.

ACTUAL ESQUEMA DE
VACUNACION

Esta modificacion rige para los
nacidos desde agosto del 2021.
Enfasis en niflos de 1 a 4 afios,
idealmente la primera dosis de la
vacuna contra sarampion, paperas y
rubéola (SPR) debe administrarse a los
12 meses de edad y la segunda a los 18
meses.

Las vacunas se encuentran disponibles
de manera gratuita en todos los
vacunatorios en el territorio nacional.
https://pai.mspbs.gov.py/centro-de-

vacunacion/

DEFINICION DE CASO Y
NOTIFICACION

Notificaciéon inmediata dentro de
las primeras 24 horas por parte del
personal de salud a toda persona
qgue cumpla con fiebre y exantema
del tipo maculopapular, sospecha
de sarampion.

Investigar oportunamente con una
visita domiciliaria dentro de las 48
hs.
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CASOS DE SARAMPION EN PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

A partir de Alerta Epidemioldgica emitida la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) donde mencionan la reciente
identificacién de conglomerados y casos de sarampidn en paises de la Regién de las
Ameéricas. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través de la Direccion
General de Vigilancia de la Salud recomienda continuar fortaleciendo las
actividades de vacunacién, vigilancia epidemiolégica y respuesta rapida, trabajando
de cerca con las comunidades para asegurar que todas las personas tengan acceso
a la vacuna, haciendo esfuerzos especiales para llegar a aquellos territorios donde
la vacunacion es mas baja para aumentar la proteccidon y evitar brotes de la
enfermedad.

RESUMEN DE LA SITUACION EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Segun la Alerta Epidemioldgica emitida por la OPS/OMS el 28 de octubre, se han
notificado 14.373 casos sospechosos de sarampidn en la Regién de las Américas en
lo que va del afio 2024 (SE 1 a SE 40). De estos, 376 casos han sido confirmados en
8 paises: Estados Unidos (267), Canada (82), Argentina (11), México (7), Brasil (2),
Peru (2), Islas Turcas y Caicos (2) y el Estado Plurinacional de Bolivia (3).

Los grupos de edad mds afectados son los nifios de 1 a 4 afios, de 5 a 9 afios y los
adultos jovenes de 20 a 29 afos, representando cada grupo alrededor del 25% de
los casos confirmados. Ademds, se ha observado que el 57% de los casos
confirmados no estaban vacunados, mientras que en el 28% no se cuenta con
informacion sobre su estado de vacunacion.

A pesar de que las coberturas de vacunacién en la Region de las Américas son
relativamente altas (87% para la primera dosis de la vacuna triple viral y 76% para
la segunda dosis), persisten brechas que han permitido la reemergencia de esta
enfermedad."

Varios paises y Paraguay, han sostenido los logros alcanzados en la eliminacion de
enfermedades prevenibles por vacunacién como la poliomielitis, el sarampién vy la
rubéola, pero el virus del sarampidn sigue siendo una amenaza, mientras haya casos
en cualquier parte del mundo. Es crucial que sigamos vacunando a todos para
proteger a nuestras comunidades, las dareas de baja cobertura facilitan la
reintroduccion y propagacién del virus del sarampidn, con el consiguiente riesgo de
brotes epidémicos.

Ante esta amenaza y el escenario epidemiolédgico se refuerza la vigilancia
epidemioldgica y siguiendo las recomendaciones de aumentar los esfuerzos para
mejorar la cobertura de vacunacién ademas de la preparacidn para responder de
manera oportuna ante un brote de la enfermedad.



https://pai.mspbs.gov.py/centro-de-vacunacion/
https://pai.mspbs.gov.py/centro-de-vacunacion/
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JUSTIFICACION

La vacuna es nuestra mejor defensa contra el sarampidn, tanto individual como colectivamente y Paraguay
tiene a disposicion de toda su poblacién. Por eso, y debido al aumento de casos en otros paises y las
dificultades en mantener coberturas vacunales dptimas, especificamente en relacién a la SPR 2, el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social a través de este documento técnico expone las principales acciones para
garantizar que todos estemos protegidos a través de los siguientes componentes:

VACUNACION
El esquema de vacunacién para Sarampidn, Paperas y Rubeola es el siguiente:

ESQUEMA DE VACUNACION 12 MESES 18 MESES
SARAMPION, PAPERAS, RUBEOLA | 1RA DOSIS 2DA DOSIS
https://pai.mspbs.gov.py/esquema-de-vacunacion/

Para lo cual las familias deben estar al dia:

e Iniciary completar con énfasis en nifios de 1 a 4 afios, idealmente la primera dosis de la vacuna contra
sarampion, paperas y rubéola (SPR) debe administrarse a los 12 meses de edad y la segunda a los 18
meses.

EVENTOS MASIVOS, VIAJEROS Y AREAS DE RIESGO

e Intensificar la vacunacion en los distritos de alto riesgo (dificultades para mantener coberturas
dOptimas de vacunacidn, puntos fronterizos con otros paises, zonas turisticas, ruta de migrantes, alto
transito de personas, comunidades con baja aceptacidn de vacunas entre otros).

e Abordar la resistencia a la vacunacidon: Realizar campaiias de sensibilizacion dirigidas a
representantes, autoridades locales, lideres comunitarios, religiosos, asi como a instituciones
educativas. Ademds, vacunar a las poblaciones cercanas a las comunidades renuentes para proteger
a toda la poblacién.

e Informacion: Las autoridades de salud deben informar a los viajeros sobre los sintomas del sarampién
y la rubéola.

e Estaratentos a visitantes de estos paises que presenten sintomas de sarampién vy a las actualizaciones
de los paises a los cuales viajar o recibimos las visitas.

ANTES DEL VIAJE DURANTE EL VIAJE AL REGRESAR DEL VIAJE
Vacunacion: Se recomienda a los En caso de sintomas: Ante fiebre y erupcién: debe
viajeros que no estén vacunados Si presenta sintomas, informar inmediatamente a su
contra el sarampion y la rubéola debe buscar atencion médica servicio de salud local y evitar
que se apliqguen la vacuna al deinmediato, evitar el lugares publicos hasta obtener
menos 15 dias antes del viaje. contacto con otras personas. el alta médica.

e Nifios mayores de 4 afos:
Completar el esquema de
vacunacion con la vacuna SPR.

e Niflos de 6 a 11 meses: Recibir
una dosis adicional de Ia
vacuna triple viral.

e Adolescentes y adultos: Si no
estas seguro de tu inmunidad,
vacunate con la vacuna SR.
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SERVICIOS DE SALUD

Proteger al personal de salud: Al estar vacunados, los profesionales de la salud reducen el riesgo de
contraer y transmitir estas enfermedades.

Deteccion temprana: La notificacion inmediata de casos permite una respuesta rapida y efectiva por
parte de las autoridades sanitarias: la captacidn oportuna de las sospechas de sarampidn teniendo
en cuenta las definiciones de caso y los diagndsticos diferenciales de las enfermedades
exantematicas teniendo en el contexto actual de Emergencia de Salud Publica Internacional (ESPII)
vigente de viruela simica.

Control de infecciones: Implementar medidas para evitar la propagacién de la enfermedad en los
hospitales, como el aislamiento de pacientes y el control del flujo de pacientes.

Control de brotes: se recomienda a los profesionales de la salud, indagar sobre antecedente de viajes
de las sospechas para identificar posibles fuentes de infeccién y tomar medidas para contener la
propagacién, ante la posibilidad de introduccidn del virus del sarampidn por viajeros procedentes de
donde se registran casos.

Preparar y disponer de salas de triaje respiratorios y salas de aislamiento para evitar la transmisién
nosocomial.

Solicitar el carnet o comprobante de vacunacién a los usuarios que acuden a los servicios de salud,
publicos y privados, a fin de identificar y vacunar a personas susceptibles (no vacunadas o con
esquema incompleto)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mantener la sensibilidad de la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades febriles exantematicas
(EFE) para garantizar una respuesta oportuna ante la importacién de casos.

Implementar busquedas activas de casos en servicios de salud y en la comunidad, con énfasis en
zonas/ comunidades de alto riesgo (fronteras y areas con silencio epidemioldgico/ zonas con pocos
reportes de casos).

LABORATORIO

Tomar muestras de suero, hisopado nasofaringeo y orina en todo caso sospechoso para su andlisis
y confirmacién mediante pruebas serolégicas y moleculares de RT-PCR en tiempo real y
secuenciacién gendmica.

Gestion de muestras:

A) Asegurar el correcto manejo y envio de las muestras a laboratorio de referencia para su andlisis.
B) Garantizar el envio oportuno de las muestras (dentro de los cinco dias de la toma) al Laboratorio
Central de Salud Publica (LCSP), en coordinacion con el referente de epidemiologia regional, y dar
seguimiento a la recepcion y procesamiento de las muestras en el LCSP.

Se recomienda analizar muestras de sangre y otras muestras clinicas para detectar casos de
sarampién y rubéola, incluso en personas que inicialmente se sospecha que tienen otras
enfermedades como el dengue.

Resultados de diagndsticos oportunos para el cierre de las sospechas. La confirmacidon de los casos
sospechosos son través de pruebas de laboratorio y secuenciacion genética.

RESPUESTA RAPIDA
Las principales acciones son:

1-
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Preparacion: Revisar y actualizar los planes de respuesta ante brotes, poniendo especial énfasis en
las zonas de alto riesgo. Verificar el listado de personas que conforman los equipos de respuesta
rapida de las 18 regiones sanitarias del pais para la activacidén de los mismos asegurando las acciones
principales de respuesta ante las sospechas:

Notificacién inmediata dentro de las primeras 24 horas.

Llenado de ficha y visita domiciliaria en las primeras 48 horas.
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Vacunacion de susceptibles, busqueda activa comunitaria de casos en un radio de cinco manzanas
alrededor del caso en las primeras 72 horas.

Busqueda activa institucional de casos febriles exantematicos en los registros de los ultimos 30 dias.
En casos confirmados, ampliar la investigacion, garantizar una segunda muestra y realizar
seguimiento de contactos.

2- Respuesta rapida: Activar de inmediato los equipos de respuesta ante la deteccidn de casos
importados, siguiendo los protocolos nacionales establecidos.
COMUNICACION DE RIESGO

Es fundamental mantener a la poblacion informada sobre la evolucién de la situacién
epidemioldgica internacional y los riesgos asociados a la reemergencia de enfermedades
prevenibles por vacunacién, como el sarampién

Promover la importancia de la vacunacién oportuna y completa, asi como la necesidad de buscar
atencién médica inmediata ante la presencia de signos y sintomas compatibles con la enfermedad,
tales como fiebre: fiebre y erupcién o rash cutaneo

Campaiias publicas: Se sugiere realizar campafias informativas para que los viajeros conozcan la
importancia de la vacunacidn, los sintomas de estas enfermedades y las medidas preventivas a
tomar.

Sectores turisticos: Se recomienda involucrar a agencias de viajes, aerolineas y otros actores del
sector turistico para que difundan esta informacidn a sus clientes.

Sector salud: Es fundamental capacitar al personal de salud sobre las guias y protocolos nacionales
relacionados con el sarampion y la rubéola, especialmente en lo que respecta a los viajeros.

Se recomienda a todos los profesionales de salud realizar :
CURSO GRATUITO: de respuesta rapida a brotes de sarampidn y rubéola disponible en el campus virtual de
la OPS: https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola
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