Universidad Nacional de Asuncion
Facultad de Ciencias Medicas
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DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INFECCIONES

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CASOS SOSPECHOSOS/CONFIRMADOS DE

SARAMPION. OCTUBRE 2025.

1. INTRODUCCION

El sarampidon es una enfermedad altamente contagiosa y de gran impacto en salud
publica. La infeccién se caracteriza por fiebre, malestar general, tos, coriza (rinitis) y
conjuntivitis, seguidas de exantema. Tras la exposicidn, aproximadamente el 90 % de las

personas susceptibles desarrollardn sarampién.

La Region de las Américas fue verificada como libre de sarampién en 2024, manteniendo
la eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC); la identificacién
de multiples brotes y casos de sarampidn, incluidos algunos fatales, en paises y

territorios de la Region, coloca nuevamente en riesgo el logro de eliminacion.

Ante este problema, Paraguay ha intensificado las actividades de vacunacion, vigilancia
epidemioldgica y preparacion para responder oportuna y eficazmente a casos

importados a través del Plan Nacional de Respuesta Rapida a brotes de Sarampidn.

El 2 de agosto de 2025 se notificd un caso sospechoso de sarampién/rubéola procedente
del distrito Santa Rosa de Aguaray del departamento de San Pedro, el cual fue
confirmado por laboratorio de referencia nacional, nexo epidemiolédgico y clinica

compatible con la enfermedad.

En la dltima actualizacién epidemioldgica del brote de Sarampién de fecha 26 de
setiembre de 2025, se reportan 44 casos confirmados, 16 sospechas y 74 descartados;
43 casos confirmados en Departamento de San Pedro y 1 caso confirmado en
Departamento Central. 61% (27/44) del sexo femenino, rango de edad 3 meses a 54
afos, principalmente en el grupo de 1 a 4 afios. No se registraron fallecidos.

Ante la reemergencia de casos en la regiéon y la confirmacion de brotes en Paraguay, el
Hospital de Clinicas establece este protocolo con el fin de garantizar una respuesta

rapida, organizada y efectiva a nivel institucional.
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Este protocolo esta dirigido a todo el personal asistencial, administrativo y de apoyo del
hospital, e incluye medidas de vigilancia, prevencién, bioseguridad y control para

proteger tanto a los pacientes como al personal.

2. OBJETIVOS
Objetivo general:
- Establecer un marco institucional de respuesta rdpida y efectiva ante la sospecha o

confirmacién de sarampion.

Objetivos especificos:

- Detectar oportunamente casos sospechosos dentro del hospital y notificar a la XI
Regidn Sanitaria dentro de las 24 horas.

- Garantizar la implementacién inmediata de medidas de aislamiento y control de
infecciones.

- Proteger a los trabajadores de salud mediante vacunacién y uso de EPP.

- Minimizar el riesgo de transmisién nosocomial.

3. DEFINICIONES OPERATIVAS

- Brote de sarampidn: en el contexto de la eliminacién, un solo caso confirmado de
sarampidn se considera un brote y requiere una respuesta rapida.

- Caso sospechoso: Toda persona de cualquier edad en que se sospeche Sarampion o
gue presente fiebre y exantema.

- Caso confirmado: Diagndstico por laboratorio o vinculo epidemiolégico directo.

- Contacto directo: conviviente del caso confirmado o que ha estado en contacto
estrecho o directo con el caso confirmado durante el periodo de transmisibilidad.

- Contacto indirecto: persona no conocida por el caso confirmado que ocasionalmente
compartié espacios cerrados o abiertos con él durante el periodo de transmisibilidad.

- Bloqueo vacunal: Estrategia de vacunacién dirigida a contactos y personas en riesgo en

un area donde se detecta un caso.
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- Periodo de transmisibilidad: 4 dias antes hasta 4 dias después del exantema, extendido
en inmunocomprometidos.

- Periodo de incubacion: Comprende de 7 a 14 dias (promedio 10 dias) desde la
exposicidon al virus hasta la aparicién de los primeros sintomas, pudiendo extenderse

hasta 21 dias hasta la aparicion del exantema.

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA Y PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

La Enfermedad Febril Exantematica (EFE) es de notificacion obligatoria en las primeras
24 horas.

FLUJOGRAMA INSTITUCIONAL. Anexo 1.

1. Triaje en torre de consultorio o servicio de emergencias

El personal del triaje manteniendo una distancia de al menos un metro con el
paciente, debe realizar el interrogatorio inicial y aplicar el protocolo de deteccién
basado en la definicion de caso. Debe exigir el uso de mascarilla quirdrgica al
paciente, si no existe contraindicacion, y acompanante si lo hubiere. Alcohol en gel
debe estar disponible en el drea de Triaje y dreas de atencion.

2. Definicidon de caso

Caso sospechoso: Toda persona de cualquier edad en que se sospeche Sarampién
0 que presente fiebre y exantema. Si cumple, notificacidon inmediata al médico de
guardia para atencién preferente en el drea preparada.

Caso confirmado: paciente con clinica y con diagndstico por laboratorio o vinculo
epidemioldgico directo.

3. Caso descartado

Si no cumple con la definicion de caso sospechoso, el personal del triaje debe
proceder con el control de signos vitales e indicar el lugar donde serd atendido (area
polivalente de urgencias o consultorio ambulatorio).

4. Caso sospechoso/confirmado

La atencién de pacientes con sospecha o confirmacidon de sarampién deberd

realizarse en un consultorio aislado, idealmente individual y con adecuada
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ventilacion natural o mecdnica, evitando la circulacién de otras personas durante y
después de la consulta.

El area deberd permanecer ventilada y sin uso por un minimo de dos horas tras la
atencidn, considerando que las particulas en suspensidon pueden permanecer en el
ambiente y representar riesgo de transmision aérea.

Deben colocarse senaléticas tanto para la higiene respiratoria como para la higiene
de las manos. Se recomienda ademas sefializacién visible indicando “Area en
aislamiento — Precauciones aéreas” y restringir el ingreso exclusivamente al
personal esencial.

El personal de enfermeria y personal médico deben aplicar las precauciones
estandar (Anexo 2) y ademas cumplir con las precauciones adicionales de
transmision aérea. (Anexo 3).

Los equipos de proteccién personal (EPP) deben colocarse antes de entrar al lugar
de atencién y deben retirarse inmediatamente antes de salir de éste. Uso de
respiradores de alta eficacia N95 o su equivalente KN95 por parte del personal que
atiende a los pacientes sospechosos/confirmados.

Realizar una correcta Higiene de manos y respetar los 5 momentos. (Anexos 4,5y
6).

Se realizarad la limpieza y desinfeccion con hipoclorito de sodio al 0.1% siguiendo las
recomendaciones de Higiene Hospitalaria, incluyendo camillas, mobiliarios y
equipos utilizados.

El personal que realice la atencién de estos pacientes debe tener verificado el

esquema completo de vacunacion contra Sarampién.

5. Llenado de ficha de Enfermedad Febril Exantematica (EFE) y comunicar al Dpto.

de Control de Infecciones.

Completar la Ficha de Notificacion atendiendo que es un Evento de Notificacién
Obligatoria y comunicar via Whatsapp al Dpto. de Control de Infecciones al niumero

de celular 0962 440002. Ademas, los Licenciados del Dpto. acuden en forma diaria
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a realizar la busqueda activa de casos. Remisiéon dentro de las 24 horas de la
consulta a la XI Region Sanitaria (Anexo 7). La Ficha de Notificacion se encuentra

disponible en el siguiente link: https://med.una.py/fichas-de-notificacion/

6. Toma de muestras. Anexo 8.

La provisién de insumos para la toma de muestras de hisopado (hisopos y medios de
transporte viral) se realizard mediante acta de entrega a los Servicios de Emergencias
Adultos y Emergencias Pedidtricas en primera instancia. En caso de requerirse en
otros servicios, los mismos deberan ser retirados del Departamento de Control de
Infecciones.

Es importante sefialar que dichos insumos son provistos por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSPBS), motivo por el cual se debe llevar un registro y
reporte sistematico de su utilizacién.

Las muestras deberan ser recolectadas en la habitacién de consulta. En los casos en
gue no se disponga de bano de uso exclusivo para los pacientes, se debera disponer
de unasilla inodoro para la toma de muestras de orina.

Una vez recolectadas, las muestras deberan ser remitidas de forma inmediata al
Laboratorio del Hospital de Clinicas, el cual garantizara su recepcion las 24 horas del
dia. Posteriormente, estas serdn enviadas al Laboratorio Central de Salud Publica
(LCSP) para su procesamiento correspondiente.

Coordinacién entre Dpto. de Transporte y Laboratorio para remitir las muestras al
Laboratorio Central de Salud Publica.

7. Paciente sin indicacion de internacién

El paciente tras la atencién médica tiene indicacion de tratamiento ambulatorio, se
indicard aislamiento intradomiciliario por 7 dias desde la fecha de inicio del
exantema.

8. Paciente con indicacion de internacion

Pacientes deberdn ser trasladados con uso de mascarilla quirdrgica, si no existe

contraindicacion.
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En pacientes adultos el drea dispuesta para internacion son las salas de aislamiento
en el area de Modular (1 habitacién con dos camas cada una) inicialmente.

En Pediatria son salas individuales con bafio exclusivo: Salas de aislamiento de
Medicina Interna 2.

En Gineco-Obstetricia son salas individuales con bafio exclusivo: Sala 1 de Alto Riesgo
en caso de gestantes y Sala 1 de Ginecologia ante pacientes con patologias
ginecoldgicas

que requieran internacion.

Si eventualmente se presenta mas de un caso que requiera internacion, se
habilitarian las siguientes salas individuales en cada area o se plantearian salas de
cohorte segun la situacion lo requiera.

Actualmente no se requerird mantener la habitacién permanentemente
desocupada, pero si deberda adecuar e implementar de manera inmediata las
condiciones  necesarias  ante la identificacion de  un paciente
sospechoso/confirmado.

Deben colocarse senaléticas tanto para la higiene respiratoria como para la higiene
de las manos.

El personal de enfermeria y personal médico deben aplicar las precauciones
estandar (Anexo 2) y ademas cumplir con las precauciones adicionales de
transmisiéon aérea. (Anexo 3).

Los equipos de proteccion personal (EPP) deben colocarse antes de entrar al lugar
de atencién y deben retirarse inmediatamente antes de salir de éste. Uso de
respiradores de alta eficacia N95 o su equivalente KN95 por parte del personal que
atiende a los pacientes sospechosos/confirmados.

Realizar una correcta Higiene de manos y respetar los 5 momentos. (Anexos 4, 5y
6).

El personal que realice la atencion de estos pacientes debe tener verificado el

esquema completo de vacunacion contra Sarampién.

OCTUBRE 2025 6/20



mailto:ciihfcm@fcmuna.edu.py

Universidad Nacional de Asuncion
Facultad de Ciencias Medicas
Hospital de Clinicas - San Lorenzo
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INFECCIONES

Se realizard la limpieza y desinfeccion con hipoclorito de sodio al 0.1% siguiendo las
recomendaciones de Higiene Hospitalaria. Ventilacidn del drea designada.

Los materiales no criticos (esfigmomandmetros, estetoscopios, saturdmetros) se
deben limpiar y luego ser desinfectados con alcohol al 70% entre atencién de
pacientes. No trasladar elementos, insumos, equipos de la habitaciéon de cohorte a
otra sala.

Se realizara la limpieza y desinfeccion con hipoclorito de sodio al 0.1% siguiendo las
recomendaciones de Higiene Hospitalaria. Registro escrito y supervision de cada
procedimiento de limpieza.

Las ropas de cama deben ser manipuladas con cuidado, deben ser retiradas sin agitar
o sacudir y deberan ser colocadas en una bolsa impermeable sellada para el traslado
hasta el lugar de procesamiento.

En caso estrictamente necesario de traslado del paciente dentro de la Institucion:
Comunicar por via telefénica al personal Médico y personal de Enfermeria del area
donde sera trasladado, la condicién del paciente a fin de adoptar las medidas de
precauciones correspondientes. El paciente debe portar mascarilla quirdrgica.
Atendiendo que el area designada no cuenta con bafio exclusivo, se debera realizar
limpieza y desinfeccidon del bafio posterior al uso del mismo por un paciente
sospechoso/confirmado o utilizacion de silla inodoro en la habitacion.

En los pacientes confirmados, las precauciones adicionales de transmision aérea
deben mantenerse hasta 7 dias desde el inicio del exantema o si es
inmunocomprometido durante la enfermedad.

Se mantendrd un listado actualizado de todo el personal de salud que ingresa a la
habitacion, incluyendo profesionales de salud, técnicos, personal de limpieza,
personal de alimentacién.

En cuanto a los acompafiantes, deben limitarse a aquellas personas esenciales para
el cuidado y el bienestar del paciente. Restringir el nUmero de visitas a uno por cada

paciente, instruir a los mismos sobre higiene de manos y uso de mascarilla
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quirargica. El acompafiante debe permanecer en la habitacién del paciente vy

deberian contar con esquema completo de vacunacién o verificacién de inmunidad.

5. ESTRATEGIAS DE VACUNACION INTRAHOSPITALARIA

- Verificacidn de esquema vacunal o inmunidad en todo el personal y en acompafiantes.
Anexo 9.

- Aplicacién de refuerzo inmediato a susceptibles (sin 2 dosis documentadas) segln
Circular PNEI-PAI N° 07/2025 del MSPBS. Anexo 10.

- Vacunacion de acompaiiantes y familiares de pacientes hospitalizados, si se identifica

esquema incompleto segun Circular PNEI-PAI N° 07/2025 del MSPBS.

6. COMUNICACION DE RIESGO HOSPITALARIA
- Difusion de alertas internas a todo el personal asistencial.
- Colocacién de afiches educativos en areas de espera y consultorios.

- Charlas informativas breves en los diferentes servicios.
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ANEXO 1. Flujograma de actuacién ante casos sospechosos/confirmados de
Sarampion.

Octubre 2025.
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_ANEXO 2. Precauciones estandar.

DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Miisrariode PROGRAMA NACIONAL s
J DE PREVENCION, oPS ch'/ ¥ GOBIERNO
sgigﬁ;quBA‘sggclAL (&) VIGILANCIA Y CONTROL DiE W | & ,,; # NACIONAL

Precauciones Estandar

r
D

EVALUE EL RIESGO de exposicion a sustancias corporales o superficies contaminadas
ANTES de cualquier actividad de atencion de salud. Seleccione el EPP en base de evaluacion de riesgo.

1. Higiene de las manos 2. Guantes 3. Proteccion facial 4.

Bata: en contacto con fluidos

a (ojos, nariz y boca) o0 excreciones de pacientes

N B3
3'%] e
/ \
'-'f)\ | \ o 0
{ A\ v
. /U

5. Prevencion de pinchazo de aguja 6. Higiente respiratoria
y lesiones con instrumentos afilados y etiqueta de la tos
8. Ropa blanca 9. Eliminacién de desechos

—_— -
A

OCTUBRE 2025

7. Limpieza ambiental

10. Equipo para atencion
de paciente
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ANEXO 3. Precauciones aéreas.

Miniseerio de
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

4 PROGRAMA NACIONAL
"), DEPREVENCION,

VIGILANCIA Y CONTROL

DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

'S " GOBIERNO  Fgery
‘ZL; = NACIONAL delogenle

Precauciones Respiratorias o Aéreas

Para aplicar en pacientes cursando infecciones por: Tuberculosis pulmonar, Varicela, Sarampion,
Virus SARS, SARS COV-2, Viruela Simica y Procedimientos generadores de aerosoles.

1. Ubicacion del paciente
Habitacion individual
(Sistema de presion

de aire negativa)

4. Traslado paciente
Limitar a lo indispensable
y con uso de mascarilla

Las barreras deben ser d

2. Higiene de manos
Antes y después de
la atencion directa

3. Respirador con filtro
de particulas (N95)
Al entrar en la Habitacion

5. Equipo de Proteccion Personal
Si se prevé riesgo
de contaminacion con secreciones

en la habitacion del paciente
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CON AGUA Y JABON

@ Duracion de este procedimeinto: 40-60 segundos

‘w48

Mojese las manos con agua. Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si.
todas las superficies de las manos.

ﬂ\\%ﬂx H

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa. entrelazados, opuesta, agarrdndose los dedos.
/9( 8

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuéguese las manos con agua.

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapindolo con la palma de la mano [zquierda, haclendo un

mano derecha y viceversa. movimiento de rotacién y viceversa.

10 W 11
/ﬁ . /
Séquese con una toalla desechable. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

Duracién de este procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies. entre si.

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados. una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa. opuesta, agarrandose los dedos,
@ W

Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa. mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa.

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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ANEXO 6. Los 5 momentos de la Higiene de manos.

- ~

Fuente: PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections.
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g SALUD PUBLICA
#5) ¥ BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO F*74sy
® NACIONAL ch&;mk

FICHA DE NOTIFICACION

ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA (EXANTEMATICA) EFE

vacunacion)

Sospecha de: ion [ Rubeol. ]:| Otro [ bpecificar)
Caso pech Toda p de ier edad en que se peche Sar ion o Rubeola o que p fiebre y
1) DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre y apeliido:; Tel. o cel. N°:
Region itan. Distrito, E de salud:
Fechadeconsulta: ___ /[ Fechadecaptacion: ___ /| Fecha de notificacion: ___ /_ /|
Como conocio el caso: Consulta: Laboratorio: B.A. Institucional:_____ B.A. Comunitaria: Rumores: Otros:

2) DATOS DEL PACIENTE

2.1) DATOS PERSONALES
CI'N® o Cédigo: Nombre y apeliid
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: FL_IM [] Nacionalidad:

2.2) DATOS DE RESIDENCIA

Region Sanitaria: Distrito: Barrio o compania:
Direccion: Referencia:
Localidad: :::I"“ % Comunidad indigena ﬁ'o B Etnia;___|

2.3) DATOS GENERALES
NG de o celular. O
Direccion del trabajo;
Nombre de la Escuela, colegio u hogar:

3) DATOS DE VACUNACION
Antecedentes de vacunacion del caso: Si [_JNo [ |
Fuente (adjuntar copia de Ia tarjeta de Tipo de vacuna (considerar Ia ultima dosis recibida) ser_| e

sk [ ]

4) DATOS CLINICOS

Signos y sintomas

1-Sarampion/Rubeola ightneg
2-Reaccidn vacunal
Criterio para descartar E] 3-Dengue
4-Parvovirus 819
5-Hepes 6
B-Reaccion Mérgca
7-Otro dagnostico

+Si
Fiebre O Fecha del inicio de fiebre:___ [/ Paianis e b g&xm
Erupcion D Tipo de erupcion D1-Maculopapu|ar
Tos E] Fecha del iniciode erupcion.___ /___ /| Semanas de gestacion (0142)
Conjuntivitis D Fecha p ble de parto:
Coriza D Lugar p del parto:
Manchas de Koplik D
Adencpatias E]
Artralgias [
5) DATOS DE HOSPITALIZACION
Hospitalizado:_____Region Sanitaria;____ Distrito: imient Fecha de adi o
Defuncidn: _____ Fechade defuncion.___ [ |
6) DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Hubo contacto con otro caso confirmado de Sarampion/Rubéola 7-23 dias antes del inicio de la erupcion? Si [_JNo [__] Fecha_ / [/ |
Hubo algiin caso confirmado de Sarampién/Rubéola en el drea antes de este caso? Si [_No Fecha__/___ [/ |
Viajo durante los 7-23 dias previos al inicio de la erupcion? Si CIne D Donde:, Fecha_ /[
Tuvo contacto con una mujer embarazada después del inicio de los sintomas? Si D No D
Fecha de intervencion comunitaria___/__ /
7) DATOS DE LABORATORIO
N® de Tipo de Fecha toma | Nombre del F;cwh::e Fecha de m:n‘:‘ﬁ:een Tipo de Antigeno | Resultado Fecha de
de L © | | abortorio recepcién | 2 Prueba™ oe e Resultado

1

>

3° muestra
*1.Suero 2.Aspi Hi d i 3.0rna 4.Liquido cefalorraquideo 5.Otro
**1.1gM ElA/Indirecta 2.IgM Eia/Captura 3.Aislamiento viral 4 PCR 5.IgM IF 6.IgG EIA/Captura 7.1gG IF 8.HI
***1 Sarampion 2.Rubéola 3.Dengue 4.Parvovirus B19 5.Hempes6 6.Enterovirus 7.Otros
*++0 Negativo 1.Positivo 2.Muestra i 3 inada 99.D: ido (no hay

7) CLASIFICACION FINAL
1-Sarampion HLaboratario
Clasificacion final: D 2-Rubol Criterio para confirmacié D 2New epdemioiég Fecha de clasificacion fina: __ /[
3-Descartado 3Ciinca
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ANEXO 8. Muestras necesarias en pacientes con sospecha de Sarampién

En el marco de la Alerta Epidemioldgica por Sarampidn y con el objetivo de fortalecer la
vigilancia, notificacién y confirmacién diagndstica de casos, se recuerda que ante todo
paciente con sospecha clinica de sarampion deberdn ser obtenidas las siguientes
muestras:

1. Muestra de sangre (suero):
- Para deteccion de anticuerpos IgM especificos contra sarampidn, deteccién de
anticuerpos IgG, seroconversién de IgG, Avidez de IgG.

- Volumen recomendado: 5 ml en tubo seco o con gel separador.
- Recolectar dentro de los primeros 30 dias desde el inicio del exantema.

2. Muestra de hisopado nasofaringeo y orofaringeo (doble hisopado):

- Para deteccion del virus mediante RT-PCR.

- Tomar hasta 14 dias del inicio del exantema.

- Enviar en medio de transporte viral (VTM), conservado en cadena de frio (2—8 °C).

3. Orina:

- Muestra complementaria para deteccion viral por RT-PCR.

- Recolectar hasta 10 dias desde el inicio del exantema.

- Requerimiento: 20 ml en frasco estéril, mantener refrigerado.

Consideraciones generales:

- Para la toma de muestras el personal debe utilizar el equipo de proteccidon completo
(bata impermeable, guante, N95 o similar, protector ocular o facial) y respetar los 5
momentos de la higiene de manos.

- Todas las muestras deben ser correctamente rotuladas con datos de identificacion del
paciente.

- Deben enviarse al Laboratorio del Hospital de Clinicas, con la ficha de notificacion
epidemioldgica completa, y posteriormente éste remite al Laboratorio Central de Salud
Plblica para el procesamiento.

- La notificacién del caso sospechoso debe realizarse de forma obligatoria al
Departamento de Control de Infecciones y Epidemiologia del Hospital de Clinicas.
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ANEXO 9. Memo de Vicedireccion de Servicios Asistenciales.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Direccién General Asistencial - Hospital de Clinicas

Avda. Mcal. Lopez y Coronel Cazal - Campus Universitario
E-mail: clinicas@fcmuna.edu.py
San Lorenzo - Paraguay

VDSA N° 61/2025

Memorando..,

)

A

NG
v\cé‘s";ﬁc\ogs 2
Para:  Jefaturas de Servicios y/o Dptos. Es\sﬁ“C‘” S

S

o FACUL

De: Mgter. Dra. Fatima Soledad Ovando, Vice Dirqqgggf’“mmﬁ\'

Vice Direccién de Servicios Asistenciales Madicna inieine. ‘;“e
Fecha: 26 de setiembre de 2025
Asunto: Informar.

[
Por la presente, se insta a los jefes de Catedras/Servicios y/o Departamentos

a verificar el estado de vacunacién contra el Sarampion de todo el personal de

blanco a su cargo, e insistir en la vacunacion a los mismos.

Atentamente.
Foez__ viot@@o
MISION INSTITUCIONAL VISION INSTITUCIONAL
Formar profesionales en Ciencias de la Salud innovadores, con Ser reconocida nad?nal e . i por la ia y
liderazgo, valores éticos y idad de gestion que a liderazgo en Iormaaén de profesionales de Is‘ salyd a _rmvés _de
las necesidades de salud de la ién y con ilic i que o la e
social. con social y i
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ANEXO 10. Circular PNEI-PAI N° 7/2025.
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CIRCULAR PNEI-PAI N° 07 /2025

ASUNTO: Ampliacién de ri d
brote de sarampién en Regiones Afectadas.

1es para el uso de la vacuna SPR en el contexto de

La Direccién del Programa Nacional de Enfermedades Ir F ibles y PAI salud
cordialmente a los Directores Regionales, Jefes Regionales del PAI, Encargados de
Almacenes Regionales y Encargados de Vacunatorios de los establecimientos de salud, y

comunica cuanto sigue:

En el marco del brote de sarampién actualmente en curso en el pais, y considerando la
disponibilidad nacional de biolégicos, el Comité Técnico Nacional de Inmunizaciones
(COTENAI), en su reunién del 17 de septiembre de 2025, emitié recomendaciones actualizadas
para el uso de la vacuna triple viral contra Sarampién, Paperas y Rubeola (SPR). Estas
recomendaciones tienen por objetivo asegurar una respuesta rapida, homogénea y segura
frente al brote, priorizando la proteccion de la poblacion susceptible y del personal de salud.

Indicaciones por grupo etario:
Lactantes de 6 a 11 meses (en zonas de Brote)

e Se mantiene la indicacién de administrar una dosis de SPR, registrandola como dosis
cero y citando a los 12 meses para iniciar el esquema de rutina con la SPR1.

Nifios de 12 a 17 meses

o Aplicar la SPR correspondiente al esquema regular y citar para la segunda dosis de
control de brote, respetando un intervalo minimo de 1 mes.

Nifios de 18 meses en adelante

s Completar esquema en quienes tengan solo una dosis de SPR, respetando un intervalo
minimo de 1 mes entre dosis.

Personas de 10 a 29 aiios

o Administrar una dosis de SPR a todas las personas que no cuenten con antecedente
comprobado de dos dosis, en el marco de la estrategia de blogueo.

e En los casos en que la persona tenga registrada solo una dosis previa, se debera
completar la segunda dosis respetando el intervalo minimo de 1 mes entre dosis.

Personas de 30 a 50 afios (sin antecedente de vacunacion)

o Aplicar el Cuestionario de Verificacién (Anexo) para descartar inmunodeficiencias,
enfermedades inflamatorias o autoinmunes.

e Encaso de duda, derivar la evaluacién a un médico de la region.

e Si el cuestionario es negativo, proceder a administrar la primera dosis y programar la

esquema.

UIS COUSIRAT SANABRIA
e Director X
Programa Nadional de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAL¢

DIRECCION DE VIGILANCIA DE Tel: (021) 298-640 Dircceion:

PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES

Pagina webs pai.msphs.gov.py

€

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES  Email: dircccion.painacional@mspbs.govpy  Av Venezuela ¢/ Trte Insaurralde
© Asuncién, Paraguay

19/20



mailto:ciihfcm@fcmuna.edu.py

DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INFECCIONES
ciihfcm@fcmuna.edu.py Cel: 0962 440003

Universidad Nacional de Asuncion
Facultad de Ciencias Medicas
Hospital de Clinicas - San Lorenzo

rama N3¢
Ynmunop!

OCTUBRE 2025

MINISTERIO DE

PARAGUAI S8 o |
“ SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO (%frpg)ﬁ (J DE INMUNIZACIONES

PARAGUAY

BIENESTAR SOCIAL | PORAVE

Cavanibies ¥ PAL

DIRECCION DE VIGIL, o E Tel: (021) 298-640 Direccién:
ENFERMEDADES S Em jon painacional@mspbs.govpy  Aw Venezuela ¢/ Trie Insaurealde
PROGRAMA AMPLIADO DE Pigina web: pai.msphs.gov. py Asuncion, Paraguay

PARAGUAY MOTENONDEHA

ANEXO — LISTA DE VERIFICACION
contra Sar ion con Vacuna SPR en Adultos de 30 a 50 afios

P

Este cuestionario debe ser aplicado por el personal de salud antes de vacunar a toda persona
de 30 a 50 afos en el contexto de brote. Si la respuesta es “Si” en cualquiera de las preguntas,
no aplicar la vacuna y derivar el caso a evaluacion médica presencial o via telemedicina.

Preguntas de Verificacién (Si / No)
1. Antecedente de 4 o mas infecciones de oido en el Gltimo afio
2. Dos o mas sinusitis severas en el Ultimo afo (no alérgica)
3. Una neumonia por afio por mas de un afio
4. Diarrea cronica con pérdida de peso
5. Infecciones virales recurrentes (gripes, herpes, verrugas)
6. Infecciones con coleccion en 6rganos profundos (higado, bazo, abdomen)
7. Infecciones por hongos en boca o piel persistentes
8. Requerimiento repetitivo de antibiéticos endovenosos para la cura de infecciones
9. Infeccion por tuberculosis o micobacterias
10. Historia familiar de inmunodeficiencias primarias
11. Historia de dolores articulares severos
12. Cicatrizacién lenta de heridas
13. Antecedente de trasplante de médula 6sea o de érganos sélidos
14. Diagnostico de:
e Infeccién por VIH
e Enfermedades oncoldgicas (cancer, leucemia, linfoma, mieloma)
s Enfermedades reumatoldgicas (lupus, artritis reumatoide, vasculitis, etc.)
o Enfermedades hematoldgicas (plrpura, anemia severa, leucopenia o plaquetopenia)

1

w

. Uso de medicaciones inmunosupresoras en los ultimos 6 meses:
Ejemplos: corticoides (prednisona, dexametasona, metilprednisolona en dosis
inmunosupresoras), metotrexato, azatioprina, rituximab, micofenolato, ciclofosfamida,
adalimumab, infliximab, tacrolimus, sorafenib, ciclosporina, sirolimus, basiliximab,
baricitinib, quimioterapia.

Observacion: El uso de dosis Unicas o dosis bajas de corticoides por 3 a 5 dias no contraindica
la vacunacion.

Instruccién final:

Si todas las respuestas son “Ne”, proceder a la aplicacion de la vacuna SPR, documentar en el

LS ¢ LSRAT sanABRBgistro de Vacunacion Electrénico (RVE) y programar la segunda dosis respetando el intervalo
DUEStEr - ogaBNIMO de 1 mes.
, ae
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