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1. AUTORES

Dr. Edgar Carrasco, Pediatra;
Dr. Raul Esquivel Suman Pediatra Infectdlogo / Epidemidlogo

2. REVISORES: Subdireccion, Unidad de Prevencion y Control de Infecciones,
Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
Los autores de este protocolo declaran no presentar conflictos de interés en su
elaboracion.

4. Codificacion de Diagnésticos para Sarampiéon y sus Complicaciones
segun CIE-10: 2019
B05 Sarampién con y sin complicaciones:

B05.0 Sarampiéon complicado por encefalitis
B05.1 Sarampiéon complicado por meningitis
B05.2 Sarampién complicado por neumonia
B05.3 Sarampién complicado por otitis media
B05.4 Sarampién con complicaciones intestinales
B05.8 Sarampioén con otras complicaciones

B05.9 Sarampion sin complicaciones

A81.1 Pan encefalitis esclerosante subaguda

5. JUSTIFICACION

Panama ha mantenido la interrupcion de la transmision autoctona del sarampion
desde 1995, como resultado de estrategias sostenidas de inmunizacion, vigilancia
epidemioldgica activa y fortalecimiento de la atencion sanitaria, particularmente en
la poblacion pediatrica. Este logro ha permitido conservar un estatus de control
efectivo de la enfermedad a nivel nacional durante décadas.

No obstante, el contexto epidemioldgico regional actual, caracterizado por la
reemergencia del sarampion en la Region de las Américas, plantea un nuevo
escenario de riesgo para el pais. El incremento sostenido de casos en la regién,
asociado a brotes en multiples paises, se ve potenciado por factores como el
aumento de la movilidad internacional, los flujos migratorios y la conectividad
geografica de Panama como punto de transito regional.

En la actualidad, el pais se encuentra en una situacion de vulnerabilidad frente a la
importacion de casos, lo que implica el riesgo de reintroduccion del virus vy
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potencial establecimiento de cadenas de transmision si no se implementan
medidas oportunas de deteccidn, aislamiento y control. Por ello, se hace necesario
reforzar la capacidad de sospecha clinica, la notificacion inmediata y la respuesta
epidemiologica ante casos sospechosos, como parte de una estrategia integral
para prevenir la reemergencia de la enfermedad en el territorio nacional.

6. EPIDEMIOLOGIA

El sarampidén es una enfermedad de comportamiento epidemiolégico dinamico,
estrechamente relacionado con la cobertura vacunal y la interaccion entre la
importacion de casos y la susceptibilidad acumulada en la poblacién. A nivel
global, continua siendo un problema relevante de salud publica, con una
estimacion de 10,3 millones de casos y mas de 100.000 muertes en 2023,
reflejando una reemergencia posterior a los avances alcanzados entre 2000 y
2016, asociada principalmente a la disminucion de las coberturas de vacunacién y
a brechas en la vigilancia epidemioldgica.

En la Region de las Américas, pese a haberse logrado la interrupcién de la
transmision endémica en 2002 y su certificacion en 2016, el estatus de eliminacién
se perdid en 2025 debido a brotes sostenidos vinculados a la importacién de
casos y a la presencia de poblaciones con baja cobertura vacunal. Durante ese
afio se confirmaron 14.891 casos, incluyendo 29 defunciones, lo que representd
un incremento significativo respecto al afio previo. En las primeras semanas
epidemioldgicas de 2026 (SE 1 a SE 3), ya se habian notificado 1.031 casos
adicionales, evidenciando una aceleracién en la transmision regional.

El periodo de incubacién de la enfermedad es de 7-14 dias (promedio 10-12
dias).Esta infeccion se caracteriza por su alta transmisibilidad, con un numero
reproductivo basico (R,) estimado entre 12 y 18, lo que la posiciona entre las
enfermedades infecciosas mas contagiosas en humanos. La transmision ocurre
principalmente por via aérea, a través de aerosoles y gotitas respiratorias, con la
capacidad del virus de permanecer viable en el aire hasta por dos horas en
espacios cerrados. El periodo de contagiosidad en inmunocompetentes se ubica
entre 4 dias antes del exantema y 4 dias después de su aparicion. Tras la
exposicién, hasta el 90% de los individuos susceptibles desarrollaran la infeccion.

La mayoria de los casos se presentan en individuos no vacunados o con estado
vacunal desconocido, y aunque una proporcion menor corresponde a
importaciones directas, la mayoria se asocia epidemiolégicamente a estos
eventos, lo que demuestra la alta capacidad de diseminacion del virus en
poblaciones susceptibles.

Basado en lo anterior, todo caso sospechoso debe considerarse un evento de
importancia epidemiolégica, requiriendo identificacion temprana, notificacion
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inmediata y activacion de medidas de control, independientemente de la
confirmacion diagnostica, con el fin de prevenir la transmision intrahospitalaria y
comunitaria.

7. ALCANCE

Este protocolo establece los lineamientos para el abordaje diagndstico, manejo
clinico y control epidemiolégico del paciente pediatrico con sospecha o
confirmacion de sarampion atendido en el Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel y va dirigido a todo el personal de salud que brinde atencién para
pacientes con sospecha de esta entidad clinica.

8. OBJETIVOS
1. Proveer una guia para el abordaje clinico, diagndstico, terapéutico y
preventivo de los casos de sarampion en nuestra institucion.
2. Establecer de forma integrada los lineamientos para el abordaje
epidemioldgico de los casos de sarampidn y sus contactos que se
identifiquen en la institucion.

9. DEFINICION

Infeccidn viral sistémica aguda manifestada clinicamente como una enfermedad
exantematica causada por un virus ARN monocatenario con envoltura,
perteneciente a la familia Paramyxoviridae del género Morbillivirus.

10.MANIFESTACIONES CLINICAS

El sarampion presenta un curso clinico de caracter fasico y dinamico, por lo que su
identificacion requiere la integracién sistematica de hallazgos temporales,
semioldgicos y epidemiolégicos.

Sarampién clasico
La forma clasica de la enfermedad se caracteriza por una fase prodrémica y una
fase exantematica.

Fase prodrémica

Inicia habitualmente entre los 7 y 14 dias posteriores a la infeccion, con una
duracion promedio de 2 a 4 dias, pudiendo extenderse hasta 8 dias en algunos
casos. Se caracteriza por:

e Fiebre de 38-40 °C

e Tos, generalmente seca

¢ Rinitis con secrecion serosa o mucopurulenta

e Conjuntivitis no purulenta, que puede acompafarse de epifora y fotofobia




HOSPITAL DEL Nifig

Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel CODIGO: PR -19-01 Pagina 6 de 28

Titulo: Protocolo de Atencion de Sarampion Edicion: Mayo 2026
Elaborado: Dr. Edgar Carrasco, Dr. Raul Esquivel Revision N°
Aprobado: Dr. Paul Gallardo Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes Subdirector

Durante esta fase puede observarse un enantema caracteristico (manchas de
Koplik), descrito como lesiones puntiformes blanquecinas, grisaceas o azuladas,

no

confluentes, sobre una base eritematosa en la mucosa yugal, con predominio

en la region molar. Estas lesiones:

Son altamente sugestivas y, cuando estan presentes, se consideran
patognomonicas.

No se observan en todos los pacientes.

Tienen una duracion aproximada de 12 a 72 horas.

Habitualmente desaparecen al inicio de la fase exantematica.

En menor proporcion, pueden persistir o aparecer hasta 2 dias posteriores al
inicio del exantema.

Pueden extenderse ocasionalmente a paladar duro, blando u otras areas de la
mucosa oral.

Fase exantematica

Inicia generalmente 2 a 4 dias después del comienzo de la fiebre. Se caracteriza
por la aparicién de un exantema maculopapular eritematoso, que blanquea a la
presién en fases iniciales, con:

En

Inicio en cara, linea de implantacién capilar y region retroauricular.

Extensidn progresiva cefalocaudal y centrifuga hacia tronco y extremidades.
Tendencia a la confluencia, especialmente en region toracica central.

Evolucién en 4 a 7 dias, con posible cambio de coloracion a tonalidades
cobrizas 0 marronaceas, pudiendo perder la capacidad de palidecer.

pacientes inmunocomprometidos, el exantema puede ser atipico o incluso

estar ausente, lo que dificulta la sospecha clinica.

Durante esta fase persisten los sintomas respiratorios, principalmente la tos, y
pueden coexistir con linfadenitis, faringitis, conjuntivitis o diarrea.

La

persistencia de fiebre, especialmente entre el segundo y tercer dia del

exantema, debe sugerir sospecha de presencia de complicaciones,
particularmente sobreinfeccion bacteriana o formas clinicas no clasicas.

Fase de recuperacion

Se

caracteriza por:

Resolucién progresiva del exantema en el mismo orden de aparicion
Descamacion fina, mas evidente en algunos pacientes

Tos residual, que puede persistir hasta dos semanas posteriores al inicio del
cuadro
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Sarampién modificado

Es una forma clinica atenuada que se presenta en pacientes con inmunidad
preexistente parcial, ya sea por vacunacidn previa o0 exposicidon pasiva a
anticuerpos. Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por una presentacion
mas leve y atipica, con sintomas clasicos incompletos o de menor intensidad, lo
que puede dificultar la sospecha diagnostica

Complicaciones agudas y fenotipos complicados

El sarampion puede evolucionar hacia formas clinicas complicadas desde fases
tempranas de la enfermedad, pudiendo incluso constituir el motivo inicial de
consulta. Se estima que aproximadamente 30% de los casos desarrollan
complicaciones, con mayor frecuencia en lactantes menores de un afo y en
pacientes inmunocomprometidos (malnutricion, estados inmunosupresores como
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) avanzado o paciente en tratamiento por
cancer), en quienes la enfermedad tiende a ser mas severa y de evolucion menos
predecible.

Desde el punto de vista clinico, es fundamental reconocer que el sarampion puede
presentarse no solo como un sindrome exantematico clasico, sino también bajo
fenotipos dominados por complicaciones, lo que obliga a un abordaje dirigido
desde el primer contacto.

Las principales complicaciones incluyen:

e Complicaciones gastrointestinales: caracterizadas por gastroenteritis vy
deshidratacion (aproximadamente 1 de cada 10 casos). También se han
descrito hepatitis, linfadenitis mesentérica y cuadros que simulan abdomen
agudo.

e Complicaciones respiratorias: incluyen neumonia (aproximadamente 1 de cada
20 casos), otitis media aguda (hasta 1 de cada 10 casos) y cuadros de “croup”
(laringo-traqueitis). La presencia de compromiso respiratorio debe ser
considerado un marcador de severidad.

e Complicaciones neuroldgicas: encefalitis aguda (aproximadamente 1 de cada
1.000 casos). La aparicion de alteraciones del estado de conciencia,
convulsiones o signos neuroldgicos focales obliga a evaluaciéon inmediata.

e Complicaciones oculares: incluyen queratitis, xeroftalmia, ulceracion corneal vy,
en casos severos, ceguera, especialmente en pacientes con deficiencia de
vitamina A.

e Complicaciones cardiovasculares: infrecuentes, pero pueden presentarse como
miocarditis y pericarditis, particularmente en cuadros severos.

e Complicaciones hematoldogicas: trombocitopenia inmune, que puede
manifestarse con sangrado cutaneo o mucoso.
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e Complicaciones infecciosas secundarias a la induccion de estado de
inmunosupresion transitoria que favorece la aparicion de infecciones
bacterianas secundarias, particularmente respiratorias, las cuales constituyen
una de las principales causas de complicacion y mortalidad.

Complicaciones crénicas

Panencefalitis esclerosante subaguda es un deterioro cognitivo progresivo que
ocurre entre 8-11 afnos después de una infeccion por virus salvaje del sarampion.
Ocurre mas frecuentemente en nifios menores de 5 afios. Con una incidencia de
4-11 por 100,000 casos de sarampion. Con una mortalidad de 95%.

11.DIAGNOSTICO

Se considerara caso sospechoso de sarampion todo paciente que presente fiebre,

exantema maculopapular y sintomas clinicos compatibles con el fenotipo clasico

(tos, coriza ylo conjuntivitis), con énfasis en pacientes con los siguientes

antecedentes:

e Esquema de vacunacion incompleto

e Edad en la que aun no corresponde vacunacion con Triple Viral (MMR o SPR)

¢ Antecedente de exposicion a inmunoglobulinas

e Nexo epidemioldgico relevante (contacto con casos confirmados, viajes,
exposicion a brotes)

La sospecha clinica debe establecerse antes de la confirmacion diagndstica,
iniciando de inmediato medidas de control de exposicidn, completar los
Formularios de Notificacion Obligatoria Individual de eventos de salud
publica _yel de Notificacion e Investigacién de casos sospechosos de
Sarampidén y Rubéola(ver anexos) y activacion de la respuesta epidemiolégica.

Las pruebas de confirmacion para vigilancia de exantemas febriles se realizan en
el Laboratorio Central de Referencia Nacional el Instituto Conmemorativo Gorgas
de estudios en Salud (ICGES) e incluyen pruebas para la confirmacion de
sarampion y rubeola. Cualquier prueba que se realice a localmente a nivel de
nuestro laboratorio hospitalario debe ser enviada para confirmacion en ICGES.
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Estudios diagndsticos especificos

Ante cualquier caso sospechoso, se deben obtener las siguientes muestras:

1. Suero para deteccion de IgM e 1gG por ELISA
Muestra: suero en tubo de quimica o serologia

Ventana diagndstica: A partir del tercer dia post inicio del exantema

e |IgM: Es la prueba de eleccion para infeccion aguda. Detectable a las 72 horas
de aparicion del exantema. Pico maximo entre 1 a 3 semanas post erupcion.
Detectable hasta 1-2 meses. Limitaciones diagndsticas clave: Hasta 25% de

falsos negativos en IgM dentro de las primeras 72 horas del exantema.

e |gG: Detectable a partir del dia 7 post exantema. Pico alrededor de 14 dias. Un
aumento de 4 veces en titulos en muestras pareadas (fase aguda vy

convalecencia) es diagnostico.

2. Hisopado nasofaringeo y muestra de orina para diagndéstico molecular (RT-

PCR)

Muestras: Hisopado nasofaringeo en medio de transporte viral y orina en envase

preferiblemente estéril.

Ventana diagnostica: ARN viral detectable desde dia 3 post exantema y puede

permanecer positivo hasta 10 dias.

Manejo y transporte de muestras

a. Para el envio de estas muestras se debe completar el Formulario de

Notificacion Individual de eventos de salud publica y el Formulario de
notificacion e investigacion de casos sospechosos de sarampién y rubeola
(ver anexos).

Las muestras deben mantenerse en cadena de frio (4-8 °C), estar
correctamente identificadas, dentro de bolsas de bioseguridad para
transporte de muestras y acompanarse del formulario de notificacion
obligatoria y formulario de notificacion para Notificacion Individual y de
Sarampién y Rubeola adecuadamente llenado.

Los formularios no deben ser introducidos dentro de la bolsa de
bioseguridad ni dentro de la nevera de transporte.

Las muestras y los formularios deben ser enviados al laboratorio clinico,
previa comunicacion y coordinacion. El laboratorio clinico es el encargado
de custodiar, almacenar y enviarlas muestras al ICGES.
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Hay 2 criterios para la confirmacién de un caso sospechoso de sarampion:
1. Confirmacion por laboratorio.
2. Confirmacion por nexo epidemiolégico en pacientes con contacto con un
caso confirmado por laboratorio.

Los casos sospechosos y confirmados deben ser notificados a la Unidad de
Epidemiologia de forma inmediata.

Abordaje paraclinico en escenarios complicados

El uso de estudios complementarios debe ser dirigido por el fenotipo clinico.

e El hemograma puede revelar leucopenia con linfopenia en fases tempranas y
trombocitopenia moderada en algunos casos.

e En casos de encefalitis el LCR puede revelar pleocitosis linfocitica,
proteinorraquia elevada, glucorraquia normal.

e Puede haber elevacion de transaminasas.

e En pacientes con neumonia el patron infiltrativo suele ser intersticial bilateral.

12.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe realizarse de forma sistematica, considerando otras causas de sindrome

febril con exantema en la poblacion pediatrica. Este proceso es fundamental para

evitar tanto la omisién diagnéstica como la generacion de falsas alarmas. El
sarampion debe diferenciarse principalmente de:

e Exantemas virales comunes en pediatria (roséola, exantema subito, eritema
infeccioso, varicela, escarlatina y enfermedad mano pie boca) tomando en
cuenta las caracteristicas prodromicas y exantematicas distintivas.

e Enfermedad de Kawasaki

Sindromes febriles exantematicos por arbovirus (Dengue, Zika, Chikungunya,

Oropuche)

Exantemas inducidos por farmacos

Mononucleosis infecciosa

Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19

Reaccion farmacoldgica con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS)

Rubéola
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13.CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

El sarampion, en la mayoria de los casos, es una enfermedad autolimitada de
manejo ambulatorio. La hospitalizacién no se basa en el diagndstico en si, sino en
la presencia de complicaciones, severidad clinica o condiciones de vulnerabilidad.

e Sospecha de fenotipos complicados

e Deshidratacion o dificultad para la ingesta

¢ Infecciones bacterianas secundarias

14.MANEJO INICIAL DEL CASO SOSPECHOSO
Todo paciente con sospecha o confirmacion de sarampidén debe ser manejado
bajo precauciones de transmision aérea desde el momento de la sospecha clinica,
sin esperar confirmacion diagnéstica en miras a evitar diseminacién comunitaria y
prevenir transmisién asociada a atencion en salud.

Ante la identificacion de un caso sospechoso:

Abordaje en Cuarto de Urgencias o Consulta Externa

¢ |dentificar el paciente con cuadro de exantema febril lo antes posible, debe
darse prioridad amarilla y ser ubicado en &area de atencién controlada
(idealmente consultorio con puerta para limitar el acceso a personas no
relacionadas con la atencion del caso).Evitar traslados innecesarios. Debe
evitarse se mantenga el paciente a espera de atencién en sala de espera
general (debe estar separado de otros pacientes y visitantes).

e Colocar mascarilla quirargica al paciente (solo para mayores de 2 anos) y al
familiar de forma inmediata.

e Se debe comunicar el caso a infectologia, epidemiologia, unidad de prevencion
y control y administrativo de turno.

¢ En caso de ameritar hospitalizacion, el paciente debe admitirse en la unidad de
aislamiento habilitada para la atencidon intrahospitalaria de pacientes con
sarampion, previa coordinacion y comunicacion con el area receptora.

e EI personal de salud debera utilizar respirador N95 o0 equivalente
correctamente ajustado y bata de proteccion desechable como minimo para
atencion segura.

e Se deben aplicar protocolos estandar de limpieza y desinfeccion, tomando en
cuenta que el virus puede permanecer en el aire hasta 2 horas.

e Se debe procurar un manejo adecuado de desechos hospitalarios y coordinar
la ruta de circulacion interna del paciente en caso de ameritar transporte
intrahospitalario.

¢ No relevos ni visitas hasta pasado el periodo de riesgo de contagio (4 dias
antes y 4 dias después del exantema).
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Inmunizacion al cuidador al momento de decidir hospitalizacion, si no hay
evidencia de esquema completo de inmunizacion (2 dosis) dentro de las 72
horas de la admision, se debe administrar 1 dosis de vacuna contra sarampion.

Manejo hospitalario y Tipo de Aislamiento

Se requiere aislamiento respiratorio. Habitacion con puerta cerrada con acceso
restringido o idealmente cuarto con presion negativa vy filtro HEPA.

Se puede considerar agrupar pacientes confirmados (manejo en cohortes) sin
embargo, no se deben mezclar con casos sospechosos no confirmados.

En pacientes inmunocompetentes mantener aislamiento hasta 4 dias después
de la aparicion del exantema. En pacientes inmunocomprometidos se
individualizara segun evolucién clinica debido a la eliminacion viral prolongada
en secreciones respiratorias.

Control de Brote Intrahospitalario

e Se debe realizar un listado con sus edades de los contactos dentro de la
institucion con el caso confirmado.

e Dentro de los contactos se debe identificar los candidatos para profilaxis
post exposicion los cuales incluyen:

@)
@)

o

O

Personas sin vacunacion completa con Triple Viral (MMR o SPR).
Personas sin informacion sobre su estatus de inmunidad al
sarampion.

Nifilos menores de 1 afo.

Embarazadas sin inmunizacion previa.

Estado de inmunosupresién severa (inmunodeficiencias primarias,
trasplante de células hematopoyéticas hasta 12 meses de finalizado
tratamiento inmunosupresor, pacientes en tratamiento por leucemia
linfocitica aguda dentro de 6 meses de tratamiento quimioterapéutico
inmunosupresor, pacientes viviendo con VIH con inmunosupresion
severa).

e Profilaxis post exposicion:

o

Para los pacientes mayores o iguales a 1 afio sin inmunosupresion
severa: colocar 1 dosis de Triple Viral (MMR o SPR) dentro de las 72
horas post exposicion.

Para los pacientes menores de 1 afio o pacientes con
inmunosupresién severa colocar Inmunoglobulina Humana (Ig IV) IV
400mg/kg administrado segun recomendacion del fabricante. El
tiempo para administrar dentro de los 6 dias post exposicion. En la
institucion con contamos con inmunoglobulina humana para uso IM.

¢ Monitorizar los contactos por sintomas de sarampién entre el 5to al 21vo
dia post exposiciéon. En caso de los que recibieron Ig IV, la vigilancia se
extiende a 28 dias.
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Los contactos deben ser manejado en cohorte separados de los otros

pacientes y con acceso restringido.

De ser egresados antes de terminar el periodo de vigilancia, deben verificar
direccion y teléfonos de contacto para su seguimiento por equipos de
respuesta rapida de Epidemiologia del MINSA.

15.TRATAMIENTO
No existe tratamiento antiviral especifico, el manejo se dirigira a los cuidados de
soporte y el tratamiento de las complicaciones derivadas de la infeccion e
infeccion secundaria.

¢ Medidas de soporte:

Hidratacion.
Nutricion adecuada.
Control de la fiebre y/o analgesia.

¢ Vitamina A (prevencion de complicaciones oftalmicas):
Menores de 6 meses - 50 000 Ul/dia VO c/dia por 2 dias.

Pacientes de 6 meses a 11 meses - 100 000 Ul VO c/dia por 2 dias.
Pacientes de 12 meses en adelante—> 200 000 Ul VO c/dia por 2 dias.

Estas dosis deben indicarse independientemente que el paciente haya recibido
dosis previas.

¢ En el escenario de complicaciones bacterianas respiratorias asociadas a la
infeccion por sarampién se recomienda:

En caso de Otitis Media Aguda:

Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia cada 12 horas VO por 7 dias.

En caso de Neumonia:

Clindamicina 10mg/kg/dosis cada 6 horas IV
Ceftriaxona 75mg/kg/dia cada 12-24 horas IV

Se debe ajustar esquema antibiético segun identificacidon de patégenos en

cultivos.

No se requiere antibidticos en todos los casos de sarampion, solo aquellos

con sospecha clinica de sobreinfeccion bacteriana,
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16.PRONOSTICO

En la mayoria de los casos presenta la enfermedad es autolimitada; sin embargo,
su evolucién puede ser desfavorable en pacientes menores de un ano,
desnutridos o inmunocomprometidos, quienes acarrean mayor probabilidad de
desarrollar complicaciones desde fases tempranas de la enfermedad.

Las principales causas de morbimortalidad se relacionan con complicaciones
respiratorias y neuroldgicas, incluyendo neumonia y encefalitis, asi como con
diarrea prolongada, que puede condicionar deshidratacion significativa y deterioro
del estado nutricional. En estos escenarios, algunos pacientes pueden requerir
soporte avanzado, incluyendo manejo de la via aérea.

Se estima una mortalidad aproximada de 1 a 3 por cada 1.000 casos en poblacién
pediatrica, con mayor riesgo en contextos de vulnerabilidad clinica o social.

Adicionalmente, el sarampidén puede generar un estado de inmunosupresion
transitoria (amnesia inmunoldgica), aumentando la susceptibilidad a infecciones
secundarias y afectando la recuperacion global del paciente.

A largo plazo, aunque menos frecuentes, pueden presentarse complicaciones
graves como encefalitis post infecciosa aguda, encefalitis por cuerpos de inclusion
(particularmente en inmunocomprometidos) y panencefalitis esclerosante
subaguda, con evolucion progresiva y alta letalidad.

Desde una perspectiva clinica, el prondstico dependera de la severidad del cuadro
inicial, la aparicidon de complicaciones, el estado inmunolégico y nutricional del
paciente, y la oportunidad en el manejo.

17.CRITERIOS DE ALTA

e Estabilidad clinica general, sin signos de deterioro ni progresién de la
enfermedad

e Ausencia de criterios de hospitalizacion activa condicionados por
complicaciones gastrointestinales, neuroldgicas o respiratorias.

e Tolerancia adecuada de la via enteral

e Control de la fiebre.
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18.RECOMENDACIONES DE EGRESO
El egreso debe acomparfarse de indicaciones claras dirigidas a garantizar la
continuidad del cuidado, la deteccion temprana de complicaciones y la prevencion
de la transmisiéon. Al momento del alta, el cuidador debe recibir educacién
estructurada sobre:
e Aislamiento domiciliario
o Mantener al paciente en aislamiento domiciliario hasta completar 4 dias
desde el inicio del exantema en pacientes inmunocompetentes
o Evitar contacto con otros nifios, especialmente no vacunados, con
embarazadas e inmunocomprometidos.
e Cuidados generales
o Garantizar hidratacién adecuada
o Mantener alimentacion segun tolerancia
o Control de fiebre con medidas habituales
o Evitar automedicacion
e Coordinar con la Region de Salud correspondiente las determinaciones de
transporte domiciliario y monitoreo diario durante 30 dias posteriores al inicio
del exantema del caso indice.
e Si el paciente requiere nuevamente consulta debe existir coordinacion con
Minsa ante signos de alarma.
o Dificultad respiratoria
Fiebre persistente o que reaparece
Convulsiones o alteracion del estado de conciencia
Vomitos persistentes o incapacidad para tolerar liquidos
Disminucion del estado general

o O O O

19.MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL

El sarampidn es una enfermedad altamente transmisible, por lo que las medidas

preventivas deben enfocarse en la interrupcion de la transmisién y la proteccion de

poblaciones susceptibles. Entre las principales medidas se deben considerar:

e La vacunacion con Triple Viral (MMR o SPR) como principal estrategia de
prevencion.

o Esquema actual 2026: 1ra Dosis 0.5 ml SC area del deltoides a los 12
meses. Refuerzo 18 meses (6 meses después de la Dosis 1). Se
considera esquema completo al paciente con 2 dosis de vacuna de
sarampion.

o En menores de 19 afios con esquemas atrasados: Triple viral (MMR o
SPR) con el objetivo de completar dosis faltantes. Si requiere 2 dosis el
intervalo minimo entre dosis es 1 mes.

o En adultos de mas de 19 afos sin historia vacunal: 1 dosis de vacuna de
Sarampion/Rubeola (MR).
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o En caso de epidemias las autoridades sanitarias del pais podrian
recomendar una dosis cero (Do) de vacuna conta sarampion entre 6-11
meses. Pero esta dosis no se considera como parte de las 2 dosis
recomendadas como esquema completo.

o Esta vacuna (por ser de virus vivo atenuado) no se debe colocar en
pacientes con inmunosupresién severa o evidencia de CD4<200
células/micro litro o CD4<20% (este ultimo en menores de 5 afios)

Identificar contactos cercanos y clasificar segun evidencia de inmunidad.
En contactos susceptibles administrar profilaxis post exposicién (ver en manejo

de brotes).

Educacién sanitaria sobre formas de transmisién, importancia de la vacunacion

y reconocimiento de sintomas.
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20.LIMPIEZAY DE§INFECCI()N DEL AREA DE ATENCION DEL PACIENTE
CON SARAMPION

Las areas donde se atiende un caso altamente sospechoso o confirmado de
sarampion deben seguir los protocolos de higiene. El proceso de limpieza siempre
debe preceder a la desinfeccion.

1. Tiempo de espera antes del ingreso al area para limpieza
Dado que el virus del sarampidon puede permanecer viable en el aire hasta 2
horas, luego de que el paciente abandone el area la habitacion debe permanecer
desocupada el tiempo suficiente para permitir la eliminacion del 99,9% de los
contaminantes aerotransportados:
Cuarto con presion negativa: minimo 35 minutos antes de iniciar la
limpieza.
Cuarto SIN presion negativa: minimo 2 horas antes de iniciar la limpieza.
Durante este tiempo evitar abrir puertas y ventanas.

2. Equipo de Protecciéon Personal (EPP) del personal de limpieza
El personal de aseo que ingrese al area debe portar:
- Respirador N95 o de similar proteccion, correctamente ajustado (para
aerosoles)
- Delantal impermeable desechable
- Guantes de goma resistentes
- Lentes de proteccion o careta facial
- Zapatos adecuados
El EPP debe retirarse en el orden correcto al salir del area y desecharse en bolsas
rojas. Realizar lavado de manos antes y después de quitarse los guantes.

3. Agentes de desinfeccion

Los agentes autorizados para areas criticas son:
Amonio cuaternario de 5ta generacion (dilucion segun fabricante): para
paredes, techos, superficies lisas, manijas, barandales y pisos de areas
criticas y semicriticas. Previa limpieza con agua y jabon, aplicar y dejar
secar.
Hipoclorito de sodio al 0.1% (1000 ppm): para paredes, pisos, colchones
y almohadas, bacinetes e incubadoras. Dejar actuar 5 a 10 minutos, luego
retirar con pafio humedo y secar. En pisos: aplicar y dejar secar sin
enjuagar (limpieza profunda de sala). Previa limpieza con agua y jabon.

NUNCA mezclar productos de limpieza y/o desinfeccion entre si.
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ANEXOS

Anexo #1: Tiempos de deteccion de las pruebas para confirmacion del sarampion

I: Virus detectable en la nasofaringe

I ] Virus detectable en la sangre

- Exantema .-

Células|:::f::
TCD8 |

Células
T CD4

Infeccion

-7 0 7 14 21 28 3
T Dias después del comienzo
del exantema
Comienzo del
exantema

Fuente: OMS, 2006
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Anexo #2: Imagenes del Exantema y Manchas de Koplik

Exantema morbiliforme
Manchas de Koplik
Fuente: Measles SOP,
Michigan State Public
Health, April 2026.
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Anexo #3: Formulario para la Notificacion Obligatoria Individual de Eventos de Salud

L1 q.
Publica
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE ggggs‘ig ggg&mm‘s‘nwcmues DE SALUD PRIVADAS
FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA
T Ve, vlwm‘o 2024 S
. DATOS GENERALES DEL PACIENTE =
Tipo de Idenlidad  Cedua [ ]  Histoiaciinica [ | Pasapote [ |  Cédula do In madee ]

No. xlentidad o Asegurado S'E No :]

———

Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apolido
Focha de nacimvonto umplida

s e e s
Sexo  Hombre l Mufer [:] Ocupacion e e - ——
Responsablo (en menor o discapacitado) Migranto s/[_|we[] |

Drreccion residencial pormanente: |

Pois Provincia Region Distrito
Carregamiento Comoniiad, 3ona & 3ocir ol |
| TUltTons T e o movi TeRlRe 2 o o msll—~  —  —— Conuo alociidiiee — |

Donde se presume of contaglo  Residencia [_|  Trmboio (| Escuers [ |  Luparpavticooprivade [ ] |
Lugar donde se presume ocurrid el contagio o exposiclén (sofo si es diferente a la residencial)

Pals Provincie Region Distrito T Comegimiento

O o zona 6 ) Punto do ruferencia Talafono 1 (fjo 0 méwtl)  Teléfono 2 (fjo o movil)
[ msbﬁﬁétbu CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE {
- Diagnéstico 1 (C/E)

Es’m Inicial! Fecra oslado inclal Estedo final

Canterrade
) Sssgechcas «
One-r\-oe 2 Db Mox Afo Cascurtado

Diagnostico 2(619 i

' Estado tnicial Focha astado inclal | Estaco finat:
Conlirmado Centrmade
=g oo e
Cwscartase Dia ¥os Ano g Leacartado

Disgnéstico 3 (C15) ’

Estado Inicial th- mdo lﬂe{d- Estodn final:
Contermadn 1 Confrmago
Laspeinovg

Dwacartando d’

Condicién del paciente  Ambulaiaro: L] Hospitsizsdo ]

Fochas de:
Alencion
icio de sintomas

i Hospitakzaclon

| Egreso

| Defuncidn
Exposicion

} PR = — S—
Urima dosic do vacuna® |

Mos  Afo Signos y Sinlomas

s
|

Tiemoo entre accidento y atencién | T sitio de lesién
e X 2 B S eI e Wados

Informacion de la muestra

Tipo de muesira Fotha do reaokcoidn
Criterio de caso confirmado __ Clinico | | Laborotorio

Tipo da caso (sblo sl aplica) Nuaval l Recaido
ili. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO

Nombre y apeliido TR L P,

Cargo o Fecha de notificacién E :._.] L
Instalacion do salud Teléfono de |a Instal; <’
Observaciones
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Anexo #4: Formulario de Notificacion de Casos Sospechosos de SARAMPION y

RUBEOLA vy para el envio de muestras al laboratorio GORGAS
Replblica de Panama
Ministerio de Salud - Caja de Seguro Social - Sector Privado
Formulario de Notificacién e Investigacién de casos sospechosos de SARAMPION y RUBEOLA

y para el envio de muestras al laboratorio Gorgas
versiin 2028 Pagina 1
Liz=ng esta ficha para: Toda persona an quisn un irabajsdor de sald scspech saramplan o rubicia o que prasems flabre y exaresma.
Durante & primar contacto el trabajadar o salud debe hacer 10do 1o posibk: para ablener datos epcemiclogicos ¥ clinicas y una muestra de sangrs, hisopade nascfaningro
¥ arina ya que eshe padrian ser el dnico contacho con ol pacienie

i i inicial 1. Sarampéan 2 Rubdols 2 Dongee 4. Qire anfermedad eruptiva B. Enfermedad no ansplia 99 Desconocido
Diagndstica inicial: D -

I. Identificacion de la institucion que notifica:

cason [ casoncisis: [T 11 Fecha de consulta:

fCuands iy clasfoscian as 2] Ola Mas Afa
Detectado por__]  Aseaurado  [_] *** @ t==m== Fecha de MNotificacidn local:
T.Conswfa, 2 Laboralone, 3 Basquedn nsifucional. 4. Busgueds do casas o & Ola Mas AAd
camunidag, Slnvestigackdn de Cantacks, §.Casas mporados en i comumidad, Fecha de Nouncacion Regional: I I
BE.Ofmos, 88 Descanockda Din fdes Ao
MNombre de la institucion que notifica: Fecha de Notificacion Macional: |1
Ola Mas Afa
Motificada por: Tipo de Sector de institucién que notifica:  [7]

1. Finbhoo, 2 Privado, B8 Ofo. Espociigue

Il. Datos generales del paciente:

Mombres v Apellidos: Cedula/Exp:
Mombre de la madre o responsable: Teléfono:
Reaidn: Distrito: Corregimiento:
Nacionalidad: Lugar de Nacimienta: ___ Ocupacion del Paciente:
Direccion del pacients: Direccion del trabajo o escuela:
Referencia para localizar la casa:
Tipo de localidad: D'.ur:am 2. Porurhane 3 Aum Facha de nacimianto:
Dl Mas Ao
Sexo del paciente: Di..\m:m:m:- # Femaning 5i no se conoce la fecha de nacimiento, edad:
= b
_lll. ANTECEDENTE DE VACUNACION
El paciente estd vacunada? si] Mo[] Mo aplica [] Desconccide [
Tipo de Vacuna:  Nomero de Fecha da 1ra Fecha 2da  Fecha3ra  Fuente de informacion
R dosis dosis dosis sobre la vacunacion:
7. Faale s vacunacen,

2 Anlasrampences 2 Rapeim ar servioo e el
4 Anrubadiea A arka'

Dha_Mes Afo Dia_Mes Ao Cva Me: AAg

Dhia_Mes Ao Dia_Mes Ao CVa Mos Ang

LT 1 I
[ha Mes Ao Dia Mes Ao Cva Me: AAg
[ha Mes Ano Oia Mes Afo va Me:ang
jento

1 Sianos v Sintomas
;Fiebre? D‘- L 2 o, 96. Desconocidn Temperatura (grados) D Fecha de inicio de la fiebre: | |

Oia ides Afo
i Exantema D‘- e Dwracian de exantama (dias) DFecha de inicic del exantema:
Dia iaes Afo
Tipo de exantema D.l. Macwopapuly, 2. Vesinu\er, 88, Ofro, 59, Desoonaniio

Ig,Tn':ns?D4‘,Du:mjuntiu'itisD g,Gnriza?D iManchas de Koplik D LAdenopatias D iAmalgiaD

5 B8 cien
i Paciente embarazada D 1. &), 2. Mo, 98 Desconacide Semanas de embarazo (01-42):
Lugar donde probablemente dara a luz:
¢Hospitalizado (a)2  [] =~ * %2 Mo5 Descanacic Nombre del hospital:
£ Qué complicaciones tiena o fuvo el pacienta? Fecha de admisidn: | | MNumero de expediente:
Ninguna Meumonia D Encefalitis Diarrea i e Ans
Otitis media aguda E Trombocifopenia Ceguera Alslamiento D1 I, £ No, 95, Desconocids

i, 2 ha, 99 L 7 [ Man &2 Causa Basita
s Defuncidén? D" & M, 25 Bespanand Eecha da defuncion: da muerte:
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Republica de Panaméa
Ministerio de Salud - Caja de Seguroe Social - Sector Privado

Formulario de Notificacion e Investigacion de casos sospechosos de SARAMPION y RUBEOLA
y para el envio de muestras al laboratorio Gorgas

Mombre del paciente:

Pagina 2

Cédula:

V. Muestras y Analisis de Laboratorio: (tome una muestra apropiada para aislamiento viral. Se

sugiere hisopado nasofaringeo)

Rubéacla: 1a, 18, 1C, 1D, 1E. 1F, 19, 2A 2B, 2c)

Espécimen Prueba de Laboratorio
Mumers Tipo de Fecha de Facha de envia Facha de 1D de |a Tiga de Anligeno Resultado Fecha de
muesira® Muesira Toma e msesta al Lab recapcion muestra en lab prusba™™ b 1 rasultado
O e AN Ve Mo: Alo D Mas Ado Ola Mos Afa
L.'\'.?IMcrl'll:‘- Ve Mo: Alo D Mﬂ1m Dla IMESIA."I:I
O e Af Ve Mo: Alo Dha Mas Afo Dla IMESIA."I:I
O e AN Ve Mo: Alo D Mas Afo Ola Mos Ada

Si o datectd virue, especilicar el genolipo: [Sarampidne A, B1, BZ, B3, C1, CZ, D1, D2, D3, D4, DS, DE, D7, 048, 09, D10, E, F, G1, G2, G3, H1, HZ.

Comentarios:

*1.Primera Muestra, 2. Segunda muesira, 3. Tercera muesira (si 58 jus!lﬁ'ca}

**1.Suern, 2 Aspirado/Hisopado nasofaringeo, 3. Hisopado de Ia garganta, 4.Ovina, 5.Liguido Cefaloraguideo, 85.0fo
***1.igM ElAdndirecta, 2.fqgM EMM/Caplura. 3 Aislamienfo Viral, 4. PCR, 5.lgM IF. §.lgG EIA/Capture, T.lgG IF, 8.H!
(t)1.5arampidn, 2. Rubdola, 3.Dengue, 4.Parnvovirus B19, 5.Herpes 6, 6.Emerovirus, B8 0o

(§) O.Negativo, 1.Posifiva, 2. Mussira inadecuada, 3.Indeferminada , 99.Desconocido (no hay resulfado dizponibis)

Vl. Investigacion

¢ Hubo monitoreo rapido de cobertura? :I’- bt Sl A

¢ Se hizo seguimiento de contactos D" I

hasta hasta 30 dias después de la erupcién del casc?

Sl Sl A Mimero de casos sospechosos enconfrados Fecha
i Hubo bisoueda activa institucional de casos? [
¢Hubo bisqueda activa comunitaria de casos? [] —
Dia Mos Ado
& Tuvo el paciente contacto con mujer embarazada? D‘ £l 2. Mo, 86, Desconcods Nombre:
£EXISI@N CAS0S CONMMEA0S &N @l QISIND 0@ resigencias  []1.5) con Sanmpi 250 can Aubsala 351, con ambas 4No
56 D soorooid o
J\iajd el paciente fuera de su pais o provincia de D’- &i, 2. No, ¥ Dosconooi 5 vigid: Fecha de Fecha de
residencia en los 7-23 dias antes del inicio del exantema? Ciudades/Faises entrada salida
| ] 1
iFuente de contagio? Dia M. Afto Dia Me! Ao
1.Confacio &n casa, 2. Comunidad, 2 Centro de Salud, 58 Desoonoodo, 88, Oiro
VIl. Medidas de Respuesta
D ser ciario: Fecha de inicio Fecha final
¢Hubo vacunacitn de bloqueo? [] 1 s 2 s, 99 Sesconacio
Mimero de dosis durante la vacunacion de bloguo
] Mos Afa Dia Mos Ao

4 0ué % de vacunados se encontrd?: I:l

‘Fecha del (ltimo dia que se hizo

—n Dia Mos Ado
seqguimiento de contactos: A b

VI. Clasificacion final

Clasificacion Final: Criterio para Confirmacidn:

1.Imperiade, 2 Reladonada a imporacion, 3. Fuente descanooida, 4. Autdcono

f. 5i, 2 No, 33 Desconooido

Clasificado por

D Criterio para Descartar: D

1.5arampidn, 2. Rubsola, 3. Descarlado I.Labomatorio, 2. Meso epidemciagica, 3. Clinkea

Fuente de infeccién para casos confirmados: D 5l as impoviada, o relscivnado 8 impontacidn Pais de importacion:

i Contacto de otro caso D Contacto de (o nexo epidemiclégico con) caso ndmero:

1. Sammpin/Rubécia ightneg, 2 Reacocn vacunal, 3. Dangue
4 Panvowrus B19, B. Hopes, B Reacoon Aléngica,
54, Otro dagndstica

Fecha de clasificacion final:

Dia iMos Afa
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Anexo#4: Algoritmo de Manejo de los Casos Sospechosos de Sarampion

Identificar el paciente con
cuadro de exantema febril
desde el Triage, debe darse

atencion inmediata.

v

Colocar mascarilla quirargica al paciente (s6lo para mayores de 2 afios)
y al familiar de forma inmediata.

Y colocar paciente en area designada para casos sospechosos de
sarampion en urgencias.

A 4

El personal de salud que atiende el caso debera utilizar respirador N95 o
equivalente correctamente ajustado y bata de proteccion desechable como minimo
para atencion segura.

.

Llenado de Formularios y toma de muestras para GORGAS en

cadena de frio estricto

(1 tubo de sangre, muestra de orina e hisopado nasofaringeo)

Evaluar por complicaciones
agudas que requieran
hospitalizacion.

Si

Se debe comunicar el
caso a infectologia,
epidemiologia, UPCl y
administrativo de turno.

No

Manejo ambulatorio con
recomendacion de
mantenerse en casa.

Positiva

Admitir en area de
aislamiento
designada para
casos sospechosos

Resultado de

del laboratorio
clinico.

IgM

Reubicar en Sala de
aislamiento para casos
confirmados por
sarampion.

Negativa

general*

Reubicar en sala de
hospitalizacion

*Si la IgM se tomo dentro de las 72 horas de inicio del exantema podria ser un falso
negativo. Tomar nueva muestra luego de las 72 horas del exantema antes de tomar
decision.
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CLASIFICACION DE GRAVEDAD

Grupo etario

Riesgo principal

Signos de alerta especificos

Lactantes (< 12m)

Inmunidad inmadura. Alto riesgo de crup y neumonia
grave.

Hipotermia, dificultad
respiratoria, alimentacion
deficiente.

Nifios (1-5 afios)

Malnutricidn, coinfecciones. Riesgo de convulsiones
febriles.

Deshidratacion por diarrea,
otalgia severa.

Adolescentes

Riesgo de sarampion atipico (si recibié vacuna de virus
inactivado antiguamente) o formas graves si no
vacunados.

Cefalea intensa, signos
meningeos.

Adultos (20-50 afios)

Mayor riesgo de neumonia primaria por sarampidn

Deterioro rapido de la
oxigenacion, hepatitis.

Adulto Mayor (>60a)

Inmunosenescencia. Alta mortalidad por
complicaciones.

Fiebre baja atipica,
desorientacion, falla respiratoria
silenciosa.

Embarazadas

Materno Fetal: aborto espontaneo, dbito fetal bajo
peso al nacer mayor riesgo de parto prematuro.

Sangrado transvaginal, actividad
uterina

MNeumonia

Deterioro rapido de
oxigenacion, dificultad
respiratoria

Consideracion especial en lactantes menores de 6 meses:
Los lactantes menores de 6 meses pueden presentar formas clinicas atipicas 0 menos
evidentes, debido a la presencia variable de anticuerpos maternos. Se recomienda
mantener un alto indice de sospecha clinica en este grupo, especialmente ante
antecedentes de exposicion.
Todo lactante con sospecha de sarampién debe ser evaluado de forma prioritaria,
considerando su mayor riesgo de complicaciones y la indicacion de inmunoglobulina como
profilaxis post exposicion en contactos.
Consideracion en pacientes pediatricos inmunocomprometidos:

En pacientes pediatricos inmunocomprometidos, el sarampion puede presentarse de
forma atipica, con ausencia de exantema o manifestaciones clinicas incompletas. En
estos casos, debe mantenerse un alto grado de sospecha diagndstica ante cuadros
respiratorios o neuroldgicos compatibles, incluso en ausencia de erupcion cutanea.
Estos pacientes presentan mayor riesgo de enfermedad grave y complicaciones, por lo

que deben ser manejados en un nivel de atencion especializado.

Consideracion en adolescentes:
En poblacion adolescente, el sarampion puede presentarse con mayor riesgo de

complicaciones respiratorias, especialmente en aquellos con esquemas de vacunacion
incompletos o desconocidos.
Se recomienda verificar el estado vacunal y considerar la vacunacién de rescate en el
contexto de brotes o exposicion.

Pagina 26 de 28
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MUESTRAS OBLIGATORIAS EN SOSPECHA DE SARAMPION

Muestras para el Laboratorio Gorgas

0

S|

En niflos
se toman
5mi

Muestra de Sangre (Serologia ELISA
Tomar de 5 a 10 ml de sangre total en tubo estéril sin
anticoagulante desde el Dia 0 hasta el Dia 30 del exantema;
no centrifugar y mantener a 4°C-8°C.

Hisopado y Orina (Aislamiento y Biologia Molecular)

Tomar hisopado nasofaringeo (en medio de transporte viral)

Borina (10-50 ml en envase esteril) desde el Dia 0 hasta el
ia 14 para detectar el virus.

Envio al ICGES (Gorgas)

Las muestras deben enviarse en trirle embalaje, manteniendo
la cadena de frio, acompanadas del formulario de
investigacion completo.

Revisado: Dr. Moisés Céspedes Subdirector
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO ANTE CASOS DE SARAMPION

LLEGADA
de paciente y acompanante
al Servicio de Urgencias

.

SECCION DE SEGURIDAD
Seguridad aborda al acompafiante del
paciente y lo dirige al area de Atencion al
usuario

v

ATENCION AL USUARIO
Asistente de Informacion, le pregunta al
acompanante del paciente por signos de
sospecha de sarampion del paciente

ATENCION AL USUARIO
Asistente de Informacion, lleva al
acompafiante del paciente a la
ventanilla de REGES (admision) para
que suministre los datos del paciente

Sospecha de
Sarampidn?

REGES
Licenciado o Técnico en REGES,
llena datos del paciente, genera,
imprime y entrega al familiar, el
registro de atenciones en el cuarto de
urgencias y lo envia a Triage

ATENCION AL USUARIO
Asistente de Informacion, lleva al
acompanante del paciente y
paciente, al consultorio #3

HOSPITALIZACION
Paciente

TRIAGE
-- Técnico en Enfermeria llama a
paciente, le toma peso y temperatura.

-- Enfermera evalla, toma signos vitales

CONSULTORIO #3
Enfermera recibe a paciente
sospechoso de sarampion y

Meédico lo atiende

Sospecha de
Sarampion?

TRIAGE
Enfermera clasifica al paciente
y con su acompanante, los
envia a caja, con la hoja de
registro de atenciones

ALTA
Paciente a su casa

TRIAGE
Médico llega y atiende a
paciente

TRIAGE
Técnico en Enfermeria, enfermera
se mudan a consultorio #3, por
aproximadamente 2 horas




