
Sospecha clínica
• Fiebre (>38 ºC) y exantema
• Y, al menos, uno de: tos, rinitis y conjuntivitis

Tratamiento 
sintomático del 
paciente según 

necesidad

Notificación (EDO)
Actuaciones posteriores de 

acuerdo con Salud Pública (SP) / 
servicio regional de salud

Aislamiento domiciliario
Exclusión de actividades 

sociales hasta el 5.º día desde el 
comienzo del exantema 

(después solo según estado 
clínico)

Toma de muestras para confirmación 
microbiológica

Identificación de contactos susceptibles en los 4 días antes y                                                                
después del comienzo del exantema, nacidos en 1970 o después,                                                           
y sin pruebas de inmunidad como:
• Infección natural documentada o serología previa positiva
• Dos dosis de vacuna TV (primera después de los 12 meses de edad, segunda al menos 4 

semanas después de la anterior)

IgM en una muestra de suero
Toma a los 4-8 días desde el comienzo 

del exantema (rango 4-28 días); 
resultado en 24 horas (otras pruebas 
microbiológicas según disponibilidad)

Caso confirmado

Caso probable: criterios clínicos con vínculo 
epidemiológico a un caso confirmado, en los 7-18 

días previos al exantema (en el contexto de un 
brote)

Caso descartado

Investigación epidemiológica
(48 horas siguientes)

Identificación de la fuente de la infección
entre los contactos de los 7-18 días previos al 

exantema

Vacunación con triple vírica: 
• Contraindicación: menor de 6 meses, embarazo, algunas                                                            

formas de inmunodepresión y alergia a una dosis previa
• 6-11 meses: una dosis (no contabilizable)
• 12 meses a 3-4 años no vacunados: una dosis, siguiente a la                                                                     

edad de calendario (al menos 4 semanas después de la 1.ª)
• ≥3-4 años y adultos con una dosis o no vacunados: poner                                                                    

1 o 2 dosis (la segunda al menos 4 sem. después de la previa)
• En vacunados, tercera dosis, en el contexto de brotes, según SP

Sarampión
Actuación ante un caso sospechoso/confirmado y contactos

Basado en: Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica, RENAVE, mayo/2015, pág. 535
Ver también “sarampión, diagrama temporal” en la web de El Gipi

[@angel_h_merino, mayo/2019]

Los casos de sarampión también 
necesitan asegurar su protección 
frente a la rubeola y la parotiditis 
con 2 dosis de vacuna triple vírica

Contactos susceptibles con vacunación 
contraindicada: exclusión del entorno 

con brote epidémico hasta 18 días 
desde el comienzo del exantema del 

último caso

Valorar profilaxis posexposición 
en contactos susceptibles de 

alto riesgo si ≤3 días (con 
vacuna TV) o ≤6 días (con Ig)

Todas las sospechas deben ser investigadas

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-procedimientos/PROTOCOLOS_RENAVE-ciber.pdf#page=535
http://www.elgipi.es/pdf/Sarampion_diagrama_temporal.pdf

