‘f“" . .-
__7 |Direccién de

E LA . . '
& ™, | Ministerio de B\ codomiolos
§ | ¢ Salud Pablica By J  Eplaemiologla 'y
. .y Asistencia Social 7 lGestlon del Riesgo
¢, 25 v
ATembP
Alerfa VIG y CON /Ref. No. 05-2025
Al Directores y Epidemidlogos de las Direcciones Departamentales de Redes
Integradas de Servicios de Salud y de Hospitales.
Sector Salud.
DE: Dr. Antonio Abelino Paredes Samayoa
Jefa Departamento de Vigilancia y Control
Vo.Bo. Dr. Edgar Manuel Santos Tejeda
Director
Direccidon de Epidemiologia y Gestidon del Riesgo:
GL. Dr. José Donato Camey Huz
Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social
Dr. Edgar Gonzdlez
Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social
Licda. Sandra Carballo
Viceministro de Salud PUblica y Asistencia Social
Dra. Marta Julia Ruiz
Direccidn de Redes Integradas de Servicios de Salud
-DRISS-
Asunto: “ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION/RUBEOLA POR INCREMENTO DE

CASOS EN PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS”

Lugar Y Fecha: Guatemala, 13 marzo de 2,025

Introduccidén

El sarampidn es una enfermedad viral altamente contagiosa que puede causar
complicaciones graves, especialmente en nifos menores de cinco anos y adultos
mayores. Aunque la vacunacién ha reducido su incidencia, en los Ultimos afos han
resurgido casos en las Américas. Recientemente, se han registrado brotes en Argentina,
Canadd, México y EE. UU., lo que aumenta el riesgo de importacién a Guatemala
debido a la migracién v los vigjes internacionales.
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El Ministerio de Salud Plbklica y Asistencia Social (MSPAS) establece directrices precisas
para la vigilancia y el conirol del sarampidn, que incluyen la notificacion inmediata de
casos sospechosos, a investigacion epidemioldgica vy lka aplicacién de medidas de
control, como la vacunacidn de contactos y grupos en riesgo. Asimismo, se destaca la

importancia de mantener coberturas de vacunacidén superiores al 5% para asegurar la
inmunidad colectiva.

Situacidn Actual en la Regidon de las Américas

De acuerdo con la informacién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
varios paises de la regidon han notificado casos de sarampidn en ias Ultimas semanas.
Hasta el 1 de febrero de 2025, se registraron 7.633 casos sospechosos en 54 Estados
Miermbros de las seis regiones de la OMS, de los cuales 3.098 (40,6%) fueron confirmados.
En 2024, se reportaron 664.144 casos sospechosos en 184 Esiados Miembros, con 334.144
(50,3%) confirmados.

Entre las semanas epidemioidgicas (SE) 1 v 9 de 2025, la Regidén de las Américas ha
confirmado 268 casos, incluida una defuncidn en EE. UU. Los casos se distribuyen en
Argentina {4), Canadd (96), Estados Unidos (164, incluyendo el fallecimiento) y México
(4). Del total, el 69% (186) comresponde a personas mayores de cinco anos.

La reinfroduccidn del virus en la regién se ha vinculado principalmente a viajeros no
vacunados procedentes de zonas con brotes activos. Ademds, la proximidad
geogrdfica y las relaciones comerciales y migratorias entre Guatemala, México vy
Estados Unidos aumentan e} riesgo de introduccién del virus en Guatemala.

Situacion Actual en Guatemala

El Ultimo caso endémico de sarampidn se notificd en 1997,
mienfras que los Ulfimos casos de rubéola y sindrome de
rubéola congénita (SRC) fueron reportados en 2007 y 2008,
respectivamente. £l 18 de enero de 2018, se detectd uncaso
importado en una adolescente de 17 afios gque habia
visitado recientemente Alemania. En  respuesta, se

mplemenfo uno vxgxlcnao intensificada y una campana de vacunacién, administrando
13.728 dosis de la vacuna sarampién-parotiditis-rubécla (SPR), con prioridad para nifics
de 1 a7 afos. Gracias a la rapida intervencidén del sector salud, no se regisfraron casos
secundarios.
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La tasa de notificacién nacional de SR
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en 2024 refleja una mejora en los
indicadores de vigilancia, alcanzando
1.4 casos por 100,000 habitantes, 1o
gue representa un aumento del 14% en
comparaciéon con el afio anterior.
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notfificacién, 5 de las 29 Direcciones
Departamentales de Redes Integrales
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de Servicios de Salud (DDRISS) no
reporiaron cascs, o que muestra una reduccidn del silencio epidemiolégico respecto al
ano previo, cuando 10 de 29 ne noftificaron.

Ademds, el 85% de las muestras tomadas para la vigilancia fueron enviadas a la
Direccién del Laboratorio Nacional en Salud {DLNS) en un mdximo de cinco dias, vy el
99% de los resultados se entregaron a las unidades notificadoras en un plazo de cuatro
dias o menos.

Hasta la fecha, no se ha confirmado ningin caso positivo de SR en el pais. Sin embargo,
en mayo de 2024 se activd una alerta mdaxima debido al paso de un migrante gque
posteriormente fue diagnosticado con sarampidn en México, pocos dias después de
haber transitado por territorio nacional. (Anexo: sala situacional completa SR 2024 y
situacidn epidemioldgica hasta la semana 09 de 2025).

Ante el aumento de casos en la regidn de las Américas, El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social a fravés de la Direccidon de Epidemiclogia y Gestidn de Riesgo emite as
siguientes recomendaciones de observancia y cumplimiento nacional {enfidad publica,
auténomas, semiautdnomas y privadas, del sector salud).

1. Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiolégica y Laboratorial:

+ Deteccidon de Casos: Aplicacidon de la definicidn de caso sospechoso “paciente
que presente fiebre y exanterma o que el tfrabagjador de salud sospeche que
tiene sarampién o rubeola”.

« Nofificacién de casos: Se debe continuar con la notificacién oportuna de casos
utiizando los instrumentos vigentes, incluyendo las fichas de nofificacion
debidamente completadas. (Protocolo de Vigilancia Epidemioldogica de
Enfermedades Inmunoprevenibles, p. 26-42).

o Los reportes deben ingresarse en Epiweb o enviarse al correo
vigilancicepv@mspas.gob.gt.
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« Identificacion y toma de muestras: Todo paciente qgue cumpia con los criterios de
fiebre y exantema [rash) debe notificarse como ¢caso sospechoso y someterse a
toma de muesiras. En casos de dengue sospechoso con estos sintomas, se
deberd completar la ficha corespondiente para la vigilancia de SR y recolectar
muestras seroldgicas, ademds de una muestra de oring y un hisopado
nasofaringeo.

« BUsqueda activa comunitaria: Se deben intensificar las acciones de vigilancia en
las DDRISS con silencio epidemiolégico para la identificacidn de posibles casos.

« Vigilancia de laboratorio: Se requiere la recoleccidn de las siguientes muestras:

o Suero

o Hisopado nasofaringeo

o Oring
Todas las muestras deben mantenerse en cadena de frio (2 a 8 °C) v
enviarse a la Direccion del Laboratorio Nacional en Salud (DLNS) para su
andlisis.

Procedimiento para la Toma y Conservacion de Muestras

1. Suero
« Se debe realizar venopuncidn para obtener la muestra de sangre.
= Cantidad requerida:
o Ninos menores de 2 afos: 1 ml
o Nihos mayores de 2 afios: 3a 5ml
o Adultos: Sa 10ml
« Lo muestra debe tomarse en el primer contacto con el paciente.

2. Hisopado Nasofaringeo y Orofaringeo
« Uftilizar hisopos de dacrén.
« La muestra debe enviarse en Medio de Transporte Viral (MTV).
« Se debe recolectar desde ei inicio de los sintomas hasta 10 dias después de la
aparicién del exantema.

3. Orina
+ Debe recolectarse en un frasco estéril, ancho y con tapa de rosca.
« Serequiere:
o Neonatos {(menores de 28 dias): 1 ml
o Nifos mayores de un mes: 10 a 50 mi
« La muestra debe obtenerse desde el inicio de los sintomas hasta 10 dias
después de la aparicidn del exantema.
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1. Planes de Mitigacion y Respuesta Rdpida a Brotes

Las DDRISS* deberd revisar y, si es necesario, actualizar los planes de mitigacidn vy
respuesta ante la deteccién de casos importados, asegurando una coordinacion
efectiva entre las diferentes entidades de salud y ofros sectores involucrados.

2. Vacunacion
Nifos:
+ Esquema regular de dos dosis con vacuna hiple viral Sarampién-Paperas-
Rubéola (SPR): (documento de consulta lineamientos técnicos de vacunacion,
2023)
o Primera dosis: A los 12 meses
o Segunda dosis: A los 18 meses
o Esquema de recuperacién para no vacunados: Administrar dos dosis. La
primera dosis al primer contacto vy la segunda dosis en un infervalo de 4
semanas.

Adultos nacidos en 1957 o después:
« Deben contar con dos dosis de vacuna contra sarampidn.
« Utilizar la vacuna Sarampién-Rubéola (SR).
« Los no inmunizados deben recibir el esquema de recuperacidn de dosis.
(Adultos nacidos anfes de 1965 podrian considerarse inmunes por inmunidad
natural].

Personal de Salud y Grupos Poblacionales Prioritarios, segin riesgo:
« Deben contar con dos dosis de vacuna contra sarampidn (SR o SPR).
+ Los no inmunizados deben recibir el esquema de recuperacién de dos dosis.

*Direcciones Departamentales de Redes Integrales de Servicios de Salud.
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Viajeros a Paises Endémicos o con Brotes de Sarampion:
« Deben contar con dos dosis de vacuna contra sarampién (SR o SPR) para
considerarse protegidos.
« Garantizar, como minimo, una dosis de vacuna contra sarampidn (SR o SPR) 15
dias antes del vigje.
Vacunacion contraindicada durante el embarazo y en personas con un sistema
inmune deprimido.

Actividades de Intensificacién de la Vacunacién:

« Implementar actividades locales utilizando los resultados del andlisis de riesgo de
SR para cerrar la brecha, priorizando los municipios con mayor riesge.

« Actudlizar la microplanificacién para ia vacunacion horizontal en todos los
servicios de salud.

» Ofrecer la vacunacién en los albergues de migrantes.

« Vacunarintensivamente en comunidades con alto flujo y rutas de migrantes para
garantizar coberturas mayores al 95%.

3. Educacién y Sensibilizacién

+ Implementar la guia de mensajes claves v el plan de comunicacién de riesgo
(CR) elaborado por la mesa técnica de CR. (Anexo)

« Desarrollar programas de comunicaciéon para informar a la poblacion sobre ia
importancia de la vacunacién y las medidas preventivas, utiizando medios
masivos y redes comunitarias.

« Redlizar actividades de sensibilizaciéon dirigidas a autoridades locales, lideres
comunitarios, religiosos y otros actores sociales y sectores gubernamentales clave,
como el sector educativo.

4. Cooperacién Internacional

Fortalecer la colaboracién con organismos infernacionales y paises vecinos para el
infercambio de informacidn vy la coordinacion de esfuerzos en ia prevencién y control
del sarampidn,.

Otras Consideraciones:

Dindmica Migratoria y Prevencion de Casos Importados:

La migracién entre Guatemala y Estados Unidos, junto con los frecuentes vigjes
internacionales, representa un desafio significativo. Se recomienda establecer alianzas
entre las DDRISS y organizaciones que trabajan con comunidades migrantes para
garantizar la cobertura vacunal adecuada y la difusidon de informacion preventiva.

Sensibifizaciéon y Educacion:

« Informar a los retornados sobre 1os sintomas del sarampidn, Ia importancia de la
vacunacion y las acciones a seguir en caso de sospecha.
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Coordinacion Interinstitucional:

« Fortalecer la articulacion entre MSPAS, Migracién y organizaciones de apoyo o
migrantes para una respuesta rapida y efectiva ante casos sospechoses.

Vigjes Internacionales (Entrada y Salida):

+ Todo vigjero (salida) lactante de é meses o mas que no pueda mostrar prueba
de vacunacién o inmunidad, debe recibir una dosis de vacuna contra el
sarampidn v la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral {SRP), al menos dos
semanas antes de vigjar a dreas con transmisidon de sarampion.

« Informar al vidjero sobre los signos y sintfomas del sarampidn y la importancia de
la vacunacién. {Agencias de viajes, aeropuertos, migracion, entre ofros)

« Si durante el vigje presentan sintomas sospechosos de sarampidn o rubéola,
deben buscar atencién médica inmediata, evitar el contacto cercano con ofras
personas por siete dias a partir del comienzo del exantema y no vigjar ni visitar
lugares pUblicos.

« Alos prestadores de salud: Indagar sobre la historia de vigje reciente o contacios
con perscnas gue han vigjado al extranjero, y noftificar inmediatamente para un
abordaje conjunio. (vigilanciaepv@mspas.gob.gt)

Estas acciones, junto con el manejo adecuado de las estrategias de comunicacion de
riesgo, buscan mitigar la amenaza de reintroduccidn y propagacién del sarampidn en
el pais.

ANEXO

\

Informe evaluacion de riesgo sarampién y rubéola Guatemala (con datos a julio
2024)

Situacién epidemioldgica SR afio consolidado 2024

Situaciéon epidemioldgica SR a la semana 09-2025
hitps://www.instagram.com/reel/DGS5pRIntFg-/2igsh=aGNheGJlwenJnNmdu
hitps: . es/documentos/alerta-epidemioclogica-sarampion-region-
gmericas-28-febrero-2025

la guia de mensajes claves y el plan de comunicacidén de riesgo (CR) elaborada
por la mesa técnica de CR,

ANENENEN
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Cualquier dudg o comentario, favor dirigirse a esta coordinacion a los teléfonos: 244.5-
4040, 2471-0338 ext. 1326 o via correo: egsoto@mspas.gob.gf
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