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Generalidades 

Enfermedad viral aguda, potencialmente grave, transmisible y extremadamente 
contagiosa. 

u  Agente etiológico: vs del sarampión.  ARN con 1 solo serotipo, clasificado 
como miembro del género Morbilivirus en la familia Paramyxoviridae.    

u  Único reservorio natural es el ser humano.   

u  Transmisión: persona a persona (contacto directo con gotas de secreciones  o 
por diseminación a través del aire). Permanece suspendido en el aire 2-3hs. 

u  Contagio: 24hs antes de iniciar los síntomas prodrómicos, hasta 4 días desde 
la aparición del rash. 

u  Período de incubación: 8-12 días desde la exposición (rango 7 a 21 días). 



Clínica 

u  Fiebre, tos, coriza y conjuntivitis (triple catarro), dura 3-4 días 

u   Rash maculopapular morbiliforme: inicia en cara y se disemina en forma 
centrífuga en sentido céfalo-caudal.   

        De contorno irregular y color rosado/rojo, hemorrágico. 

        Puede NO desarrollarse en pacientes IC . 

        Duración: 1-3 días. 

u  Durante el  período prodrómico: enantema característico: manchas de 
Koplik (2 días antes del rash hasta el 2do día del exantema) 
patognomónicas del sarampión 



Complicaciones 
u  Provocadas por el mismo virus:  laringotraqueobronquitis, neumonitis, 

meningoencefalitis, diarrea. 

u  Sobreinfección bacteriana: oma, neumonia. Gralmente en niños pequeños y 
en huéspedes inmunocomprometidos.  

u  Tasa de mortalidad: 1 -3 de cada 1.000 casos reportados (en países 
desarrollados). Es mayor en menores de 5 años e IC. 

u  Encefalitis aguda, que a menudo resulta en daño cerebral permanente, 
ocurre en aproximadamente 1/1000 casos. 

 

u  Panencefalitis esclerosante subaguda:  enfermedad degenerativa del SNC. 
Deterioro intelectual y del comportamiento, convulsiones. Ocurre 7 a 11 años 
después de una infección por virus salvaje. Tasas: 4-11 por cada 100.000 
casos. 



Diagnóstico 

u  Serología: IgM+ o un aumento significativo en la concentración de Ac IgG 
en muestras pareadas de suero en la etapa aguda y de convalescencia 
(tomadas con 10 días de intervalo) 

 

u  Identificación del RNA viral mediante RT-PCR (muestras: sangre, orina o 
secreciones nasofaríngeas) 



Tipo de 
muestra 

Dias de toma 
de muestra 
post-
exantema 

Deteccion de: 

Sangre Hasta 30 dias IgG 

Sangre Hasta 7 dias IgM 

Orina Hasta 14 dias Deteccion viral 
(PCR) 

Aspirado o 
hisopado 

nasofaringeo 

Hasta 4 dias Deteccion viral 
(PCR) 



Diagnósticos 
diferenciales 



Aislamiento 

u  Evicción escolar: hasta 4-7dias después del inicio del rash.  

u  En los hospitales: aislamiento respiratorio estricto.  
 



Tratamiento   

u  NO existe tto antiviral especifico. 

u  Sostén  

 

u  OMS: Vit A  

c/12hs Por 48hs. 

Dosis depende de la edad. 

Prevención 

u  Vacunación!!!!! 

TV: 12m - 5.6años 

Falla primaria 5-10% 

u  Gamaglobulina. 



Indicación de gammaglobulina IM 

u  Embarazadas con esquema incompleto o no documentado, con dosaje 
de IgG negativo.  

u  < de 6m 

u  Inmunosuprimidos (excepto si tiene IgG positiva) 

Antes del 6to día del contacto  
(idealmente antes de 72hs) 



Argentina 

u  No teníamos casos endémicos desde el año 2000. 

 

u  Desde la semana epidemiológica 33/2019 y hasta la 12/2020 se registró el 
brote de sarampión más extenso desde la eliminación de la circulación 
endémica, con 179 casos confirmados, incluida una defunción. 

u  Implementación de nuevas Estrategias: vacunación, vigilancia, 
recomendaciones a viajeros. 



 

● Intensificó la vigilancia. 
Definición de caso sospechoso:   fiebre y exantema, o todo caso en el que el profesional 
de la salud sospeche sarampión o rubeola. 
Eventos de Notificación Obligatoria (al sistema nacional de vigilancia de salud), 
SIN esperar resultados de laboratorio.  
 

u   Esquema de vacunación 
u  6-11meses: dosis “cero” 
u  De 12 meses a 4 años: deben acreditar UNA DOSIS de vacuna TV  
u  A partir de los 5 años: deben acreditar DOS DOSIS de vacuna DV o TV. 
u  Adultos: nacidos  después de 1965  deben tener al menos 2 dosis de DV o TV / 

nacidos antes de 1965 no necesitan vacunarse, son consideradas inmunes. 
 

u  Equipo de salud: debe acreditar dos dosis de vacuna triple viral. 



Luego de más de 12 semanas sin casos confirmados de Sarampión se evidenció 
la interrupción la circulación viral.  

 

Como el brote se extendió por 31 semanas (menos de 12 meses), no se 
restableció la circulación endémica del virus y Argentina continúa siendo 

un país libre de sarampión. 

 

El riesgo continúa por brotes en Brasil y otros países de la región, es 
necesario que toda la población cuente con las dos dosis de vacuna 

indicadas en el Calendario Nacional de vacunación. 






