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;Qué es el virus

del sarampion?

El sarampion es una enfermedad infecciosa
aguda causada por el virus del sarampidn, un
virus ARN monocatenario, perteneciente a la
familia Paramyxoviridae, género Morbillivirus.

Es un virus envuelto, altamente ldbil fuera del
huésped, pero con extraordinaria capacidad
de transmisién aérea.

Su transmisién ocurre por aerosoles
respiratorios y el virus puede permanecer
suspendido en el aire hasta por 2 horas en
espacios cerrados. Su numero bdsico de
reproduccion (Ry) se estima entre 12 y 18 en
poblaciones susceptibles (es decir,
principalmente en personas no vacunadas), lo
que significa que una sola persona infectada
puede generar entre 12 y 18 casos secundarios
en personas no vacunadas. Esto convierte al
sarampion en uno de los virus mds
contagiosos.

El reservorio es exclusivamente humano, lo
que explica que su control dependa
directamente de la inmunidad poblacional.

Escanea el codigo QR y
manténgase actualizado

:Cual es la alerta
en las Américas?

EL O3 de febrero del 2026, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) publicé una
nueva alerta epidemiolégica de sarampidn,
debido al marcado incremento de casos en

la Region de las Américas durante 2025 y
el inicio de 2026.

En 2025, entre la semana epidemioldgica
SE 1y la SE 53, en la Region de las Américas,
fueron confirmados 15.046 casos de
sarampion, incluyendo 32 defunciones.

Los casos fueron notificados por:
México (6.521 casos, incluyendo 27
defunciones)

Canadd (5.452 casos, incluyendo dos
defunciones)

Estados Unidos de América (2.281 casos,
incluyendo tres defunciones)

Bolivia (597 casos)

Paraguay (49 casos)

Belice (44 casos)

Brasil (38 casos)

Argentina (37 casos)

Uruguay (13 casos)

Guatemala (7 casos)

Peru (5 casos)

Costa Rica (1 caso)

El Salvador (1 caso)

En 2026, entre la SE 1y la SE 4, en la Region
de las Américas, fueron confirmados 5.885
casos de sarampion, incluyendo 5 defunciones.

Los casos fueron notificados por:

México (4.497 casos, incluyendo 5
defunciones)

Estados Unidos de América (982 casos)
Canadd (239 casos)

Guatemala (47 casos)

Bolivia (16 casos)

Uruguay (2 casos)

Chile (1 caso) 3
Peru (1 caso)



A quién afecta?

El sarampidn puede afectar a cualquier persona susceptible. Sin embargo,
el riesgo no es homogéneo y depende tanto de la probabilidad de exposicion
al virus como del riesgo de desarrollar enfermedad grave.

Grupos con mayor riesgo Grupos con mayor riesgo de
de exposicion al virus: complicaciones y mortalidad:
@ Personal de soluq sin e\(ldenC|o Nifios y nifias menores de 5 afios.
documentada de inmunidad.

@ Personas no vacunadas o con
esquema incompleto. Gestantes.

Personas que viven o B
permanecen en entornos con @ Personas inmunosuprimidas.
alta densidad de contacto
(hogares, instituciones
educativas, comunidades Es importante resaltar que el riesgo
cerradas). de enfermedad grave y de muerte se
concentra principalmente en personas
no vacunadas o sin inmunidad previa.
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Periodo de transmision

Una persona con sarampiéon puede Hasta 4 dias después de
transmitir el virus desde 4 dias antes la aparicion del exantema.
del inicio del exantema

Esto significa que la mayor parte de la transmision ocurre durante el periodo
prodrémico, cuando el paciente presenta sintomas inespecificos como fiebre,
tos, coriza y conjuntivitis, pero aun no ha desarrollado la erupcion caracteristica.

Manifestaciones clinicas:

Periodo de incubacion

Generalmente 10—-12 dias desde la exposicién hasta el inicio de sintomas
prodrémicos. El exantema aparece alrededor del dia 14.



Fase prodréomica (2-4 dias)

Se caracteriza por:

v

v

Caracteristicas clinicas del exantema

Fiebre alta (puede superar 39-40°C).

Tos seca persistente.

Coriza.

Conjuntivitis bilateral no purulenta.
Fotofobia.

Malestar general marcado.

En esta fase aparece el enantema de Koplik,
pequefas lesiones blanquecinas con halo
eritematoso en mucosa yugal, frente a molares,
consideradas patognomonicas.

2 -'-

El paciente ya es altamente A
contagioso en esta etapa.

Figura 1. Manchas de Koplik en mucosa bucal. Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Public Health Image Library (PHIL).

El exantema del sarampidén es maculopapular eritematoso,
no vesicular, de distribucién caracteristica.

Figura 3. ABC Exantema maculopapular generalizado de sarampién.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Public Health Image Library (PHIL).



Inicio Progresion

v Comienza tipicamente en la cara, + Avanza en sentido cefalocaudal: cara +
especialmente en la regidn cuello = tronco superior = tronco inferior »
retroauricular y en la linea de extremidades. (generalmente centrifuguo)

implantacion del cabello. v Puede hacerse confluente, especialmente

v Se observa inicialmente como en cara y parte superior del térax.
mdculas eritematosas que
rdpidamente evolucionan a
lesiones maculopapulares.

v La intensidad del eritema suele coincidir
con el pico febril.

Caracteristicas semiologicas Evolucion

v Lesiones de 3—6 mm.

v No pruriginosas inicialmente. ¥ Persiste aproximadamente 5-6 dias.

v Superficie lisa. v Posteriormente deja hiperpigmentacion

transitoria o descamacion fina.
v No desaparecen completamente a

la digitopresién cuando estdn v La fiebre tiende a disminuir tras el tercer
confluentes. dia de exantema si no hay

~ complicaciones.
v Puede acompaiarse de P

adenopatias cervicales.

En el contexto de alerta epidemioldgica, todo exantema febril debe considerarse
sarampion hasta que se descarte. SIEMPRE verificar el antecedente de viaje a zonas
de circulacion activa o contacto con enfermos en las ultimas dos semanas

:Queé tan probables son las complicaciones?

Las complicaciones del sarampidén pueden presentarse
hasta en 30 % de los casos, dependiendo de la edad, el
estado inmunoldgico y las condiciones nutricionales.

Complicaciones frecuentes
La neumonia asociada a

Complicacién Frecuencia aproximada sarampién constituye la
| || 1 q q
Otitis media ~10% de los casos principal causa de muerte
) relacionada con la
Diarrea <10% enfermedad
Neumonia hasta 5% (1 de cada 20 nifios) (2)
Hospitalizacion Hasta 20% en personas no vacunadas (2)

Encefalitris agusa ™1 por cada 100 casos (2,5) 6



Complicaciones menos frecuentes

se incluyen: Trombocitopenia.

A Queratitis y ulceracion corneal.
A Ceguera asociada a déficit de vitamina A.
o A Retinopatia y compromiso ocular.
Entre las complicaciones & M diti
menos frecuentes, pero locarditis.
clinicamente relevantes, A Hepatitis.
A
A

Panencefalitis esclerosante subaguda (SSPE).

Diagndsticos Diferenciales

Signos y . . p

Periodo de fo_njgnpgr:tlr.; 3-7 2-7
exposicion (dias) 7-2 12-23
4y7
indispensable, Indi bl Indispensable
ndispensable [ )
: moderada, — Puede aparecer, =P Indispensable,
Fiebre q intensa y A intensa y
ocasionalmente . febricula . febricula
siEsies continua continua
Exant Frecuente Frecuente Indispensable Indispensable
X(in emol Frecu/ente cefalocaudal con cefalocaudal con cefollooccludql cefalfocoudol’
macutopaputar centrifugo prurito intenso prurito intenso
Tos Ausente Ausente Ausente Frecuente Ausente
Coriza Ausente Ausente Ausente Frecuente Puede aparecer
Conjuntivitis Puede aparecer Puede aparecer  Indispensable Frecuente Puede aparecer
Artralgia Frecuente Ind|§pensqble, Frecuente Ausente Frecuente, en
intensa moderada adultos
Linfadenopatia Ausente Puede aparecer = Puede aparecer Ausente Frecuente
retroauricular retroauricular
El diagndstico diferencial del sarampidn zonas con transmisidn activa de sarampioén,
debe realizarse considerando no solo las contacto con casos sospechosos o
manifestaciones clinicas sino también el confirmados, presencia de brotes en la
contexto epidemioldgico del paciente. Es comunidad o institucion, y la existencia

fundamental indagar de manera sistemdtica de nexo epidemioldgico con personas
por antecedentes de vidje o procedencia de con enfermedad febril exantemdatica.



Conducta frente al caso sospechoso

Es vital colocarle de inmediato mascarilla
quirdrgica y aislarlo inmediatamente en un
consultorio separado para su atencion.

Todo el personal de salud que entre en
contacto con el caso sospechoso tiene que
usar tapabocas N95.

Valorar a el paciente, validar segun edad
antecedente vacunal, indagar entre 7 a 21
dias previos al inicio del exantema, contacto
con personas con fiebre o exantema, viajes
fuera del pais, lugares visitados, contacto
con visitantes internacionales.

Diligenciamiento de la ficha de Notificacion.

Notificacion superinmediata a vigilancia
epidemioldgica para cargue y seguimiento
en aplicativo Sivigila 4.0. (esto es de
obligatorio cumplimiento)

Tomar muestra de suero, hisopado
nasofaringeo y orina para IgM y PCR segun
protocolo.

Evitar la circulacién del caso sospechoso
por la institucién o en el transporte publico.

Alerta sarampion

Metodologia Triage

@—» Ingreso del paciente Identificacién del riesgo

Remitir copia de ficha epidemiolégica a laboratorio
de salud publica junto con las muestras

de sangre, orina e hisopado
para diagnéstico
de sarampion rubéola

* Incapacidad por 7 dias al caso sospechoso o confirmado NO
y a su madre, padre o cuidador + aislamiento domiciliario.

= Egreso en transporte privado (sin uso de transporte publico)

Flujograma de atencion

NO iPaciente sl
Ingresa'y cgntlnua con sospecha Caso sospechoso
atencién de sarampién? fiebre + brote

Valoracion y manejo clinico

Triage

Toma de muestra en consultorio

Requiere
hospitalizacién

Definicion de caso: Paciente con fiebre + exantema maculopapular:

Cuando el paciente sea dado de alta
garantice incapacidad por 7 dias al caso
sospechoso y a su madre, padre o cuidador.

Realice limpieza y desinfeccion terminal del
consultorio o drea establecida acorde al
protocolo de limpieza y desinfeccion de la
institucion.

Dé a conocer al paciente que se
comunicardn los equipos de vigilancia en
salud publica para el abordaje de la
investigacién epidemioldgica de campo y
alli ampliardn informacion para el
seguimiento e identificacion de la fuente de
contagio, y el inicio de acciones de control,
asi como obtencién de muestras adicionales
Si es necesario.

Generar censo de contactos institucionales,
usuarios o pacientes que tuvieron contacto
con el caso para inicio de seguimiento diario
y validacién de antecedente vacunal

Activar bloqueo vacunal en susceptibles.

Flujograma de atencion de paciente
con sospecha de enfermedad
febril exantematica

Acciones inmediatas
Contacto con caso confirmado
de sarampién en las
dltimas 3 semanas + fiebre.

+ Entrega de mascarilla quirdrgica tan
pronto ingrese.
* Aislamiento respiratorio en un

= A consultorio separado.
Viaje internacional en " . .
« Evitar su circulacién en areas comunes.

las dltimas 3 semanas + fiebre.
Pre- « Uso de EPP y usar tapabocas N95 por
parte del personal y familiares.

* Suspender el uso de ventiladores
y limitar aire acondicionado que genere
recirculacion de aire.

Contacto con viajero que
presenta fiebre o exantema.

Reporte epidemiolégico

Diligenciar ficha epidemiolégica
si cumple definicion de caso.
Evento 710-730

Indagar antecedente vacunal, indagar si entre 7
a 21 dias previos al inicio del exantema el paciente
tuvo contacto con personas con fiebre o

o vis

Notificar de manera Inmediata
a Epidemiologia y cargar en
Sivigila 4.0.

o antecedentes de viaje fuera del pais.

iPonle;
ielbrazoala,;

*VﬂCIIII&CIOI‘I'

* Traslados del paciente
* Aislamiento aéreo o por aerosoles

* Limpieza y desinfeccién terminal del consultorio
o area donde fué atendido el paciente



Recomendaciones para manejo en casa

v Aislamiento domiciliario: el paciente debe oral, caldos, jugos naturales). Vigilar que el
permanecer en casa y evitar el contacto paciente orine regularmente y tolere la
con otras personas durante al menos 7 dias alimentacion.

desde el inicio del exantema. Durante este
periodo no debe asistir a trabajo, colegio,
guarderia ni eventos sociales. Idealmente
debe permanecer en una habitacion
individual bien ventilada, limitar las visitas y
evitar el contacto con lactantes, mujeres
embarazadas y personas v Higiene respiratoria: cubrir boca y nariz al
inmunosuprimidas. toser o estornudar, utilizar pafiuelos
desechables y lavado frecuente de manos
para reducir el riesgo de transmision a
convivientes.

v Cuidado de ojos y piel: en caso de
conjuntivitis, realizar limpieza suave de los
ojos con solucién salina o agua hervida
previamente enfriada. Evitar la exposicion a
luz intensa si hay fotofobia.

v Control de la fiebre: administrar
acetaminofén segun la dosis recomendada

para la edad o peso. No utilizar dcido
acetilsalicilico (aspirina). v Vigilancia de signos de alarma.

v Hidratacion adecuada: ofrecer liquidos con
frecuencia (agua, sueros de rehidratacion

Signos de alarma

@ Dificultad para respirar o respiracion rdpida.
. . . @ Tirajes o hundimiento de las costillas.
Signos respiratorios . ) _
@ Tos intensa persistente o empeoramiento de la tos

©@ Coloracién azulada de labios o ufias (cianosis).

© Somnolencia excesiva o dificultad para despertar.
@ Irritabilidad intensa o inconsolable.

& Convulsiones.

@ Alteracion del estado de conciencia.

Compromiso neurolégico

@ Incapacidad para beber liquidos o rechazo persistente de la

Alimentacion.
Signos de deshidratacion o _
© Vomito persistente.

@ Ojos hundidos, boca seca o disminucién de la orina.

@ Dolor de oido intenso o secrecion por el oido (posible otitis
media).
Complicaciones infecciosas & Fiebre que persiste por mds de 3 - 4 dias después de la
aparicion del exantema o reaparece tras haber disminuido.

©& Empeoramiento del Estado general 9



Vacunacion

Con corte al 5 de marzo de 2026, los lineamientos de vacunacion
contra el sarampién del Ministerio de Salud y Proteccion Social indican:

(Quiénes deben vacunarse contra sarampion?

El esquema de triple viral (SRP) incluye:
Primera dosis al afio de edad

Refuerzo desde los 18 meses Nota: Estos lineamientos

Los nifios y nifias menores de 10 afios para estar estdn sujetos a cambios,
estas dos dosis.

La Vacuna Sarampién-Rubeola (SR) se aplica a:

- Nifios y nifias de 7-16 afios: una dosis adicional

e Viajeros de 6 meses a 59 afios sin antecedente
vacunal (Se recomienda vacunarse al menos 15 dias
antes del vigje)

-® Personas del sector turismo, hoteleria y transporte
internacional que no cuenten con antecedente
vacunal

‘@ Talento humano en salud que no cuente con
antecedente vacunal.

\ll
@ Mantente actualizado:

Contexto epidemiolégico: Vacunacion:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-campana-
vacunacion-sr2020.pdf

https://www.minsalud.gov.co/CC/Noticias/2026/P
aginas/colombia-refuerza-acciones-preventivas-a
nte-aumento-de-casos-de-sarampion-en-las-amer

https://www.paho.org/es/temas/sarampion icas.aspx

https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/datos-de-
Definicion de caso y clinica: salud/vacunacion/

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/PRO
-Sarampion-Rubeola.pdf

https://www.cdc.gov/measles/es/el-sarampi 10
on-index.html


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-campana-vacunacion-sr2020.pdf
https://www.paho.org/es/temas/sarampion
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/PRO-Sarampion-Rubeola.pdf
https://www.cdc.gov/measles/es/el-sarampion-index.html
https://www.minsalud.gov.co/CC/Noticias/2026/Paginas/colombia-refuerza-acciones-preventivas-ante-aumento-de-casos-de-sarampion-en-las-americas.aspx
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/datos-de-salud/vacunacion/
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