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Aislamiento de casos sospechosos o confirmados de sarampi6n durante
la atencién en salud

Dadas las posibilidades de hospitalizar pacientes con sarampion, y a fin de prevenir transmisién entre
pacientes o entre pacientes y personal, se imparten estas instrucciones de aislamiento. Sarampidn es una
enfermedad en que el virus se transmite principalmente por las gotitas de Fliigge y por contacto directo
con secreciones nasales y de las vias respiratorias o por objetos recientemente contaminados con éstas.
En brotes epidémicos se ha observado que ocasionalmente ha ocurrido transmisién por aire a distancias
mayores de un metro. El periodo de transmisién de la enfermedad es de cuatro dias antes de la aparicién
del exantema hasta cuatro dias después de su aparicién.

Para efectos de esta circular, se entendera por Caso Sospechoso’ a
a. Paciente de cualquier edad que presente exantema macular, acompanado de uno o mds de los si-
guientes signos o sintomas:
e fiebre >38°C
e conjuntivitis
e linfoadenopatias
e artralgias
* Puede acompaiiarse de tos y coriza.
Se entenderd como Caso Confirmado' a
a. aquellos con resultados con deteccién de anticuerpos IgM especificos contra sarampidn, por téc-
nica de Elisa, en dos muestras serolégicas obtenida con un intervalo de 2 a 3 semanas, con au-
mento significativo de la concentracién de anticuerpos IgG especificos contra virus sarampion o
b. casos con antecedente epidemiolégico, entendido como el antecedente de contacto con un caso
confirmado de sarampién.

L. La atencion debe ser realizada con estricto cumplimiento de precauciones estindares, de acuerdo a lo
descrito en la Circular N° 9 de 13.03.2013 “precauciones estdndares para el control de infecciones en la

' CIRCULAR B51 N°27 de 2010 y ORD B51/1519 de Junio de 2015. Si las definiciones de caso cambian en el
transcurso del tiempo se aplicarén las actualizadas a estas instrucciones




atencién en salud”. Estas instrucciones se aplican a todos los pacientes, se conozca o no su diagnéstico.
Sin embargo, en lo que corresponde para el manejo de casos sospechosos o confirmados de sarampion,
estas instrucciones son:

1. Higiene de manos.

1.1. Puede ser realizada de dos formas: (1) Lavado con agua y jab6n y (2) Uso de solucién antiséptica de
alcohol. El uso de soluciones de alcohol requiere que las manos se encuentren limpias al ojo desnudo. Si
se encuentran visiblemente sucias se realizard lavado con agua y jabon.

1.2. Indicaciones de higiene de manos:

Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes y entre pacientes, se usen o0 no
guantes.

Inmediatamente después de quitarse los guantes.

Antes de manipular un dispositivo invasivo.

Después de tocar sangre, fluidos orgénicos, secreciones, excreciones, piel no indemne y elemen-
tos contaminados, aunque se estén usando guantes.

Durante atencién de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no contaminado del
cuerpo del mismo paciente.

2. Uso de equipo de barrera

Estd indicado si durante la atencién se tocard material potencialmente infeccioso tal como piel no intacta,
mucosas, fluidos corporales, secreciones, excreciones o si durante la atencién es altamente posible que
esto ocurra, por ejemplo: durante toma de muestras. Estas son:

2.1 Uso de guantes impermeables:

Los guantes serdn cambiados entre tareas y procedimientos en el mismo paciente si se ha tenido
contacto con material potencialmente infeccioso.

Los guantes serdn removidos después del uso, antes de tocar elementos o superficies no conta-
minadas y antes de ir a otro paciente. Realizar higiene de las manos inmediatamente después de
quitdrselos.

2.2. Uso de protecci6n facial: Hay distintos tipos de proteccion de ojos, nariz y boca.

Uso de proteccién ocular (escudo facial, antiparras) para proteger las conjuntivas de recibir goti-
tas o fluidos respiratorios expelidos por lo pacientes. El uso de lentes opticos no es suficiente
como proteccién ocular.
Si bien generalmente se usa mascarilla de tipo quirtirgico en las precauciones estdndares, en el
caso de pacientes sospechosos o confirmados de sarampion se usard mascarilla de alta eficiencia
tlipo N95 o equivalente.

2.3. Uso de delantal impermeable de manga larga: Usar si hay posibilidad que la ropa del personal se
ensucie durante la atencién con material contaminado, tales como sangre, fluidos orgdnicos, secreciones
0 excreciones.

Retirar el delantal después de remover los guantes o en el mismo momento.
Realizar higiene de manos después de remover estos articulos.




3. Higiene respiratoria y buenos hébitos al toser o estornudar:

* Los trabajadores de salud, pacientes y familiares deben cubrir su boca y nariz con un paiiuelo
desechable al toser o estornudar, desechar el pafiuelo y posteriormente realizar higiene de las
manos o toser o estornudar en el pliegue del codo o antebrazo.

* Realizar higiene de manos después de cubrir la boca o nariz o manipulacién de pafiuelos.

4. Equipamiento clinico para el cuidado de pacientes: utilizando limpieza por arrastre y algin desinfec-
tante de bajo o mediano nivel
* Limpieza ambiental: Limpiar regularmente las superficies sucias o tocadas con frecuencia con
los procedimientos y productos de rutina.
¢ Platos/utensilios para comer: Lavar con procedimientos de rutina: agua y detergente. Usar guan-
tes de goma no estériles.
* Ropa sucia y lavanderia: Lavar con procedimientos de rutina: agua caliente y detergente; usar
guantes de goma de tipo doméstico no estériles.

I. Aislamiento

Ademds, para los casos hospitalizados se agregaran las medidas de Aislamiento Respiratorio desde la
sospecha diagnéstica hasta 4 dias de iniciado el exantema, (Recomendaciones y actualizacién de la
Normativa de Aislamiento de Pacientes del Programa de Infecciones Intrahospitalarias de la Circ N°46
de 15/09 de 1998) que consisten en:

*  Uso de habitacién individual o en cuarto compartido con otros pacientes confirmados. Los pacientes
con diagnéstico de sospecha que requieran hospitalizacién serd siempre en habitacién individual. No
se hospitalizardn en salas compartidas con casos confirmados, ni con otros casos sospechosos u otro
tipo de pacientes.

* Habitaci6n con puerta siempre cerrada y un sistema de extraccién de aire forzado desde la habitacién
al exterior, nunca hacia otra dependencia de hospitalizacién o trénsito del establecimiento. Los re-
cambios de aire por hora deben mantenerse sobre 12. El aire no requiere ser filtrado para su elimi-
nacién al exterior pues la dilucién disminuye la concentracién de particulas y el virus tiene breve so-
brevida en el ambiente.

¢ Uso mascarilla con filtré absoluto tipo N95 o equivalente por todo el personal que atiende los pa-
cientes, independiente de si el personal se encuentra inmunizado en su nifiez.

III. Sobre traslado de los pacientes

Los pacientes confirmados o 'sospechosos que lo toleren, usardn mascarillas comunes de tipo quirdrgico
durante el traslado fuera del aislamiento hasta cuatro dias de instalado el exantema. El personal cumpli-
rd las indicaciones del punto (I)

IV. Sobre la atencién en servicios ambulatorios

De preferencia, las salas de espera serdn ventiladas y los pacientes con cuadros clinicos sospechosos
serdn atendidos a la brevedad. Durante la espera se proveerd de mascarilla comdn para evitar la transmi-
si6n a otras personas y en lo posible se mantendra separado a mas de un metro de otros pacientes u otros
de poca circulacién.




Estas instrucciones para el manejo de casos sospechosos o confirmados de sarampion deben ser cumpli-
das por todos los prestadores institucionales, sean de atencién abierta o cerrada y servicios de traslado de
pacientes. Los Servicios de Salud velardn por su implementacién y cumplimiento a la brevedad.

Distribucién

Directores Servicios de Salud del Pais
Subsecretaria de Salud Pidblica
Subsecretaria de Redes Asistenciales

SEREMIs de Salud

Divisién de Planificacién Sanitaria
Departamento de Epidemiologia

Divisién de Gestién de la Red Asistencial
Departamento de Calidad y Formacién
Oficina de Partes




