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Vigilancia

Notificar ≥ 2 casos sospechosos
/ 100.000 habitantes

Tomar muestras de sangre y
detección viral

Cumplir ≥ 3 indicadores de
vigilancia

Vacunación

Cobertura ≥ 95% para las 2
dosis

Implementar campañas de
seguimiento según análisis de
susceptibilidad

Respuesta Rápida

Respuesta inmediata ante
importación de casos

Capacitación continua del
personal en manejo de brotes

Estrategia Regional en Eliminación

Tres acciones clave para sostener los logros en la eliminación



SARAMPIÓN Y RUBEOLA
Lineamientos Vigilancia en Salud Pública - 2026

Protocolo INS VSP Plan acción OMS Lineamientos 2026 Circular 15 de 2025 Resolución 119 de 
2025 Circular 04 de 2026







Tomado de: INS. SAR Departamental 03Marzo de 2026 . OPS - https://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-feb-03-phe-alerta-epi-sarampion-esfinal1.pdf

Distribución de casos confirmados de sarampión por año, Región de Las Américas, 2004 -
2026

Incremento x32 comparado con 2024 Mayor número de casos desde 2019





SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA SARAMPION

REGIÓN DE LAS AMERICAS





Tomado de: INS. SAR Departamental 03Marzo de 2026 . Fuente: World Health Organization - Provisional data based on monthly data reported to WHO (Geneva) as of February 2026.

Distribución mundial de casos de sarampión, julio a diciembre de 2025.



•3 casos confirmados.
•Todos con antecedente de viaje reciente a Ciudad de 
México.
•2 residentes en Bogotá.
•1 residente en Santander.
•Sin casos secundarios identificados a la fecha.

Caracterización epidemiológica
•Adultos jóvenes (28–35 años).
•Antecedente de viaje internacional reciente.
•Sin contacto epidemiológico entre ellos.
•Evento clasificado como importado.
•Notificación oportuna por vigilancia territorial.

Confirmación diagnóstica
•PCR positiva en los 3 casos.
•Procesamiento por laboratorio de referencia.
•Genotipificación D8
•Investigación epidemiológica completa.

Análisis epidemiológico
•Casos independientes con antecedente común de viaje.
•No se evidencia transmisión comunitaria sostenida.
•No se identifican conglomerados secundarios.
•Evento contenido en fase importada.

Situación Epidemiológica Colombia

Tomado de: INS. SAR Departamental 03 Marzo de 2026 . 
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F A S E  D E  C O N T E N C I Ó N

En contexto de eliminación de SR, un caso 
confirmado se configura como brote.

La respuesta inmediata busca interrumpir rápidamente la transmisión:

Investigación
epidemiológica

Búsqueda activa
de casos

Bloqueo vacunal

Gobernación de Santander · Secretaría de Salud

Seguimiento
de contactos



<

Virus monotípico
Género: Morbillivirus
Familia: Paramyxoviridae
Clasificación:
 8 grupos (A, B, C, D, E , F, G y H)
 24 genotipos (A, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2, D3,

D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, E, F, G1, G2, G3,
H1 y H2)

Protección: vacuna antisarampionosa

Todos los genotipos del virus del sarampión 
son sensibles a: 

Luz ultravioleta

Calor

Desinfectantes que contienen cloro

Secado

Agente

Características del virus 

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentación de fortalecimiento de vigilancia de sarampión.
Tomado y adaptado del Campus Virtual de Salud Pública OPS/OMS: Brote de sarampión en la era de poseliminación: Estudio de caso.



Gotitas expulsadas del 
aparato respiratorio

Modo de 
transmisión

Suspendidas en el aire

Es de 7 a 21 días, con 
un promedio de 14 

días

Período de 
incubación

Desde cuatro días antes de
la aparición del exantema
hasta cuatro días después.

Período de
transmisibilidad

Todas las personas que 
no han sido inmunizadas

Inmunidad matern:5-12m.
.

Susceptibilidad

El ser humano es el 
único huésped natural 

del virus del 
sarampión.

Reservorio

Características generales del sarampión

Período de exposición/incubación Período de trasmisibilidad Período de aparición de casos 
secundarios 

Contacto con las vías 
respiratorias superiores o la 
conjuntiva de una persona 

susceptible.

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentación de fortalecimiento de vigilancia de sarampión.



Sarampión        Alta contagiosidad 

Número básico de 
reproducción o R sub cero

PAROTIDITIS

SARAMPIÓNVIH - SARS

HEPATITIS C - ÉBOLA

Ro Ro Ro Ro Ro

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentación de fortalecimiento de vigilancia de sarampión.
Tomado y adaptado del Campus Virtual de Salud Pública OPS/OMS: Brote de sarampión en la era de poseliminación: Estudio de caso.

Casos secundarios que 
produce un caso infectado

Durante su período de 
transmisión

En población susceptible



2 – 4 días

Fiebre alta (hasta 40 
°C) – 1 Semana

Malestar general

• La regla de las 3 C:
• Tos (Cough)
• Coriza
• Conjuntivitis no purulenta

Síntomas respiratorios

• Lesiones blanquecinas en la 
mucosa oral (2-3mm)

• Patognomónicas del 
sarampión

• Preceden al exantema en 
aproximadamente 48 horas

Manchas de Koplik:

Pródromos: 

Fuente: adaptado de Delpiano et al., 2015. https://doi.org/10.4067/S0716-
10182015000500008







la fase exantemática: 

Exantema maculopapular

Inicio en cabeza (cara, orejas, 
cuello)

Se extiende de forma cefalocaudal
al tronco y extremidades

Lesiones inicialmente confluentes

Se acompaña de fiebre alta

El exantema adquiere color 
marrón-cobrizo

La fiebre desciende

Las lesiones desaparecen en el 
mismo orden de aparición

Puede quedar descamación fina

Fuente: adaptado de Delpiano et al., 2015. https://doi.org/10.4067/S0716-
10182015000500008













Fase de recuperación:
• Ocurre alrededor de 1 

semana tras el inicio del 
exantema

• La tos puede persistir 1–2 
semanas

• La persistencia o 
reaparición de fiebre 
obliga a descartar 
complicaciones

Fuente: adaptado de Delpiano et al., 2015. https://doi.org/10.4067/S0716-
10182015000500008



Complicaciones

30% (1 de cada 3)

Comunes: otitis media, diarrea

Graves: neumonía (principal causa de 
muerte)

• Encefalitis aguda
• Encefalomielitis aguda diseminada
• Panencefalitis esclerosante subaguda (tardía)

Raras: neurológicas

Embarazo
•↑ riesgo de prematuridad, 

bajo peso al nacer y 
muerte fetal

Mortalidad





Escarlatina
Exantema 

súbito 
(roséola)

Dengue Zika
Fiebre

Exantema

Síntomas inespecíficos

Diagnóstico Diferencial

Síntomas comunes de muchas 
enfermedades:

Tener en cuenta la posibilidad de:

Pueden enmascarar casos confirmados de 
sarampión o rubéola

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). Presentación de fortalecimiento de vigilancia de sarampión.
Tomado y adaptado del Campus Virtual de Salud Pública OPS/OMS: Brote de sarampión en la era de poseliminación: Estudio de caso.



Diagnósticos diferenciales: comparación de las 
características clínicas y epidemiológicas del sarampión

Fuente:  Tomado y adaptado del Campus virtual de salud pública de OPS/OMS denominado Brote de sarampión en la era de 
poseliminación:  Estudio de caso

ZikaChikunguñaDengueEritema 
infeccioso

Roséola
(exantema súbito)

Rubéola (a )SarampiónEnfermedad

Flaviviridae,género
Flavivirus

Togaviridae, género
Alphavirus

Flaviviridae,género
Flavivirus

Parvoviridae,género
Erythrovirus(Parvovi-rus

humanoB19)

Betaherpesviridaegénero
Roseolovirus (herpesvirus

humanotipo6)

Togaviridae, género
Rubivirus

Paramyxoviridae,
géneroMorbillivirusEtiología

2-74-73-144-205-1512-237-21Periodo de
incubación (días)

Puede aparecerSiSiSiSiSiSiFiebre
Febrículao ausencia

de fiebre
Fiebre altaModerada,

ocasionalmentebifasica
Febrículao ausencia

de fiebre
Intensay repentinaFebrículao ausencia

de fiebre
Fiebre altaCaracterísticas

SiFrecuenteFrecuenteSiSiSiSiExantema
MaculopapularMaculopapularMaculopapularMacular/

Maculopapular
MaculopapularMaculopapularMaculopapularCaracterísticas

Cefalocaudal, con
prurito intenso

Cefalocaudal, con
prurito intenso

CentrífugoCefalocaudalTórax yabdomenCefalocaudalCefalocaudalDistribución

NoNoNoNoNoNoFrecuenteTos
NoNoNoSiSiPuede aparecerFrecuenteCoriza

SiPuede aparecer(b)Puede aparecerNoNoPuede aparecerFrecuenteConjuntivitis
FrecuenteSiFrecuentePuede aparecer

(adultos)
NoFrecuenteNoArtralgia

Puede aparecer retro
auricular

Puede aparecer retro
auricularNoPuede aparecerPuede aparecerFrecuenteNoLinfadenopatía

Funtes:
•Organización Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades transmisibles. 20.ª ed. Washington, DC: OPS; 2016
•Organización Panamericana de la Salud. Instrumento para el diagnóstico y la atención a pacientes con sospecha de arbovirosis. Washington, DC: OPS; 2016
•Kliegman R, St Geme J. Nelson Textbook of Pediatrics, 2-Volume Set 21st edition. Elsevier; 2019.
•Cohen J, Powderly W, Opal S. Infectious Diseases, 2-Volume Set. 4th edition. Elsevier; 2016. 
•( a) Hasta el 50% de las infecciones por rubéola son subclínicas o no presentan exantema.
( b) La conjuntivitis es poco común en Chikunguña, sin embargo, es frecuente en los niños



DEFINCIÓN OPERATIVA
CASO SOSPECHOSO

Puede presentar o no

SARAMPION 730 I 710 RUBEOLA





Garantizar el aislamiento respiratorio de todos los casos sospechosos de sarampión y rubéola desde el 
inicio de los síntomas generales y mantenerlo hasta 7 días después del inicio del exantema, período 
en el cual la persona puede transmitir la enfermedad.

Con complicaciones
• Traslado a sala de 

aislamiento o a centro 
con aislamiento 
disponible.

Sin complicaciones
• Alta domiciliaria.
• Indicaciones de manejo 

ambulatorio, 
aislamiento domiciliario
y seguimiento de 
contactos.

AISLAR

Implementar áreas de aislamiento
respiratorio en todas las (IPS)
desde el cuadro clínico sugestivo

Establecer los mecanismos de
aislamiento necesarios para el caso
de necesitarse traslado asistencial



NOTIFICACIÓN 
SUPERINMEDIATA

+ Historia Clínica y fecha 
de toma de muestra



Realizar una anamnesis completa de antecedentes clínicos y epidemiológicos.

Notificación super-inmediata

Identificar antecedentes de 
vacunación contra 

sarampión, incluyendo:

Vacuna triple viral (SRP)

Vacuna bivalente 
sarampión-rubéola (SR)

Verificar el carné de 
vacunación del paciente.



Notificación super-inmediata

Investigar antecedente 
de viaje reciente.

Considerar exposiciones 
ocurridas durante los 21 

días previos a la 
aparición de la erupción 

cutánea.



Notificación super-inmediata



Notificación super-inmediata







Remitir 
inmediatamente
al Laboratorio de 
Salud Pública de 

Santander.

Enviar en triple 
embalaje, con 

temperatura < 8 
°C y correcto 
etiquetado.

Adjuntaroficio
remisorio, historia 

clínica o 
epicrisis, historia 
vacunal y ficha 
de notificación

Toma a Recepción: 5 Días



Criterios para confirmación por laboratorio de infección 
reciente por sarampión

Fuente: OPS. Orientaciones sobre las pruebas de sarampión y de la rubeola realizadas en la Red de Laboratorio de la Región 
de las Américas. Washington, D.C.:OPS; 2018. http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/3493

 IgM específica (*Sar o Rub*) positiva con Seroconversión o incremento 
significativo de los títulos de IgG en sueros pareados (agudo y convaleciente)

 Aislamiento del virus o detección del RNA
 Identificación de una secuencia del virus salvaje
 Nexo epidemiológico directo con un caso confirmado por laboratorio

En contexto de eliminación cada caso debe cumplir con más de uno de los criterios disponibles

*IgM positiva para Sar y Rub puede indicar una reacción inespecífica, porque no se han descrito infecciones simultáneas de ambos virus de 
tipo salvaje.



Confirmo caso:

• IgM positiva + IgG con seroconversión o aumento de 4 veces el titulo
• PCR positiva para sarampión o rubeola
• Baja Avidez

Descarto caso:

• IgM negativa en primera muestra
• IgG sin seroconversión ni aumento de 4 veces titulo
• Alta avidez
• PCR negativa

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS



Visita domiciliaria

Línea de tiempo

Búsqueda activa de sintomáticos

Búsqueda activa institucional

Censo y seguimiento de contacto

Monitoreo rápido de vacunación para SRP

Barrido o bloqueo vacunal

ACCIÓNES DE CONTROL Y PREVENCIÓN

100% Casos sospechosos
IEC

Secretaria de Salud Municipal 
-> Departamento->INS



LINEA DE TIEMPO 



Censo de contactos



Contacto directo:

Es toda persona conocida que vive en el hogar o que comparte otros espacios cerrados en forma rutinaria con el caso
sospechoso o confirmado y que estuvo expuesto durante su periodo de trasmisibilidad del virus (4 días antes y 4 días
después del inicio de exantema).

Seguimiento por 30 días Indicar que, ante la 
aparición de síntomas, 
deben llamar a la línea 

telefónica

Realizar la vacunación 
de todos los contactos 

susceptibles

Trazar las rutas de 
desplazamiento de 
cada persona

Acciones relacionadas con los contactos directos

Fuente:  Tomado y adaptado del Campus virtual de salud pública de OPS/OMS denominado Brote de sarampión en la era de 
poseliminación:  Estudio de caso

Tomado de: INS. Fortalecimiento de capacidades en sarampión. 



Contacto indirecto:

Es toda persona conocida o desconocida que ocasionalmente compartió espacios cerrados o abiertos con el
caso sospechoso o confirmado y estuvo expuesto durante su periodo de trasmisibilidad del virus (4 días antes y
4 días después del inicio de exantema)

BAI y BAC en los lugares 
desplazamiento durante 

transmisibilidad

Gestionar 
autonotificación de los 
contactos y conocer el 

estado de su 
vacunación.

Alertar a los servicios 
de salud de área 

donde se reportó el 
caso/contactos, 

activación de 
vigilancia IAAS

Fortalecer la 
estrategia de 

vigilancia basada en 
comunidad

Acciones relacionadas con los contactos indirectos

Estimular la notificación 
activa de casos 

sospechosos de la red 
de servicios de salud 
públicos y privados.



Busqueda Activa Comunitaria

Partir de la vivienda de ese caso y cubrir cinco
manzanas alrededor del caso, siguiendo las
manecillas del reloj

En todo caso sospechoso se debe realizar búsqueda de contactos
en los lugares visitados durante el periodo de transmisibilidad,
para identificar nuevos casos y confirmar o descartar brotes



Puede presentar o noArbol de decisiones – BAC –
Seguimiento de contactos



Ante la notificación de un caso
sospechoso o confirmado de
sarampión.

Busqueda Activa Institucional



Busqueda Activa Institucional



Monitoreo Rapido de Vacunación

Tomado de: INS. Fortalecimiento de capacidades en sarampión. 

En 2023 la dosis de 5 años, se incluyo en esquema de 18 meses. 



Tomado de: INS. Fortalecimiento de capacidades en sarampión. 



Visita domiciliaria

BAI - BAC

Censo y seguimiento de contacto

Monitoreo rápido de vacunación para SRP

Barrido o bloqueo vacunal







Secretaría de Salud de Santander 
Correo electrónico: sivigila@santander.gov.co – inmunoprevenibles@santander.gov.co

Teléfono: (607) 7008888 Ext. 1267,1311, 1353 
Bucaramanga, COLOMBIA

www.Santander.gov.co


