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ENFERMEDAD

TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

RECOMENDACIONES

Varicela® (Chickenpox)

14-16 dias
(rango: 10-21 dias)

El periodo de incubacion
puede ser mas de 28 dias en
personas que reciben
inmunoglobulina como
profilaxis posexposicién
(VariZIG o IVIG). En
personas con sistemas
inmunitarios debilitados, ese
periodo puede ser mas corto.

Por contacto directo con el
liquido de las ampollas o
vesiculas o a través de las
secreciones de las vias
respiratorias esparcidas por
el aire.

Infecciosa desde 2 dias
antes de la aparicion del
sarpullido y hasta que todas
las vesiculas tengan costras
y no aparezcan nuevas en
un periodo de 24 horas (un
promedio de 4 a 7 dias). La
transmisibilidad puede
prolongarse en personas
con el sistema inmunitario
debilitado.

Aparicion repentina de fiebre baja;
otros sintomas que afectan a todo el
cuerpo y erupciones con picor que se
convierten en vesiculas o ampollas en
pocas horas. La erupcion aparece
primero en el pecho, la espalda y la
cara y después se extiende por todo
el cuerpo. Las vesiculas suelen
aparecer en ciclos sucesivos, con
varios estados de madurez presentes
al mismo tiempo. Tipicamente, el
sarpullido consiste en 250-500
vesiculas o ampollas en diferentes
etapas de desarrollo (papulas,
vesiculas) y resolucién (costras).

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia:

. En pacientes con varicela sin complicaciones sin
importar el estado de vacunacion: las lesiones han
formado una costra.

e  En pacientes vacunados, cuyas vesiculas no han
formado costra: sin lesiones o vesiculas nuevas en un
periodo de 24 horas.

e En pacientes con el sistema inmune debilitado: al menos 5
dias después de la aparicion del sarpullido o hasta que las
vesiculas estén secas.

Evitar el contacto con mujeres en la primera etapa del embarazo
que no hayan recibido la vacuna contra la varicela y/o no la
hayan padecido.

CONTACTOS: Verificar el historial de vacunacion de los
contactos en la escuela y en la guarderia; recomendar la
vacunacion, si se considera necesaria, en un plazo de 3 a 5 dias
después de la exposicion. Para los contactos sin inmunidad:

. Centro escolar: no se recomienda la exclusion escolar
a menos que haya un brote (tres 0 mas casos en un
plazo de 21 dias en un grupo o centro); vigilar la
aparicion de sintomas de varicela durante 8-21 dias
desde la exposicion y hasta 28 dias después para
aquellos que recibieron VariZIG o IVIG.

e  Guarderias: se recomienda la exclusion entre 8 y 21
dias después de la exposicién (28 dias si recibieron
VariZIG o IVIG). Si aparecen sintomas, excluir de la
escuela y de la guarderia.

Conjuntivitis Bacteriana Severa

(Pink Eye)

Generalmente, 1-3 dias; varia
dependiendo del agente que lo
causa.

Puede ser causado por
bacterias, virus, alergias y
sustancias quimicas o
agentes irritantes.

Por contacto con
secreciones de los ojos o
con objetos contaminados,
si la causa es infecciosa
(por ej. bacterias o virus).

Las causas alérgicas y
quimicas no son
contagiosas.

Ojo rosado o enrojecido con
hinchazén de los parpados y
secrecion ocular. Los parpados
pueden aparecer pegados después de
dormir. Puede afectar a ambos ojos.

PACIENTE: Exclusion escolar o de la guarderia mientras haya
sintomas o hasta que su proveedor de atenciéon médica le
autorice regresar.

Es importante lavarse bien las manos después de entrar en
contacto con la secrecién del ojo. Asimismo, no comparta
ningun articulo que haya entrado en contacto con los ojos.

CONTACTOS: Exclusion no indicada.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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COVID-197

(enfermedad del Coronavirus
2019 causada por el virus
SARS-CoV-2)

No es necesario notificar los
casos ni sospechosos ni
confirmados (excepto los
laboratorios) Si es obligatorio si
hay brotes o grupos
sospechosos.

Entre 2—-14 dias.

A medida que siguen
apareciendo variantes de este
virus, algunas caracteristicas
como el periodo de incubacién y
la facilidad de transmision
pueden cambiar.

COVID-19 se propaga por
inhalacién o contacto con
gotitas respiratorias;
contacto con superficies
contaminadas.

Las personas son
infecciosas desde 2 dias
antes de la aparicion de los
sintomas hasta 10 dias
después, y la carga viral es
mayor en las fases mas
tempranas de la infeccién.

Los pacientes pueden ser
asintomaticos o desarrollar una gran
variedad de sintomas de diferente
gravedad:

e  Fiebre y/o escalofrios
Tos y/o secrecion nasal
Dificultad para respirar
Dolor de cabeza
Cansancio

Dolor de garganta

Dolores musculares/corporales
Nueva pérdida del gusto o del
olfato
. Nauseas, vomitos y diarrea

PACIENTE: Véase la guia del CDC, Prevencién de la
propagacion de infecciones en escuelas K-12 “Cuando los
estudiantes o el personal estan enfermos” (“When Students or

Staff are Sick”). En general, se pueden retomar las actividades

normales cuando hayan pasado al menos 24 horas desde la mejora de
los sintomas y no hayan tenido fiebre sin usar medicamentos.
Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, consulte con su
proveedor de atencién médica o con un centro de urgencias
para una mejor evaluacion y tratamiento.

CONTACTOS: No se recomienda la cuarentena para los
contactos.

Enfermedades diarreicas’
(campilobacteriosis, infeccion por
E.coli productora de la toxina
shinga (STEC) incluyendo E. coli
0157:H7, giardiasis, salmonelosis,

shigelosis, etc.)

Campilobacteriosis: 2-5 dias,
(rango: 1-10 dias).

E. coliO157:H7: entre 3y 4
dias, (rango: 1-10 dias)

Giardiasis: 1-3 semanas.

Salmonelosis: 12 a 36 horas
(rango: 6-72 horas, aunque
se han registrado casos de
hasta 16 dias)

Shigelosis: entre 1y 3 dias
(rango: 1-7 dias).

Por via fecal-oral por
contacto directo o por
ingestion de alimentos
contaminados, crudos o mal
cocinados o de agua no
tratada.

Los sintomas mas comunes son
diarrea, dolor abdominal y fiebre. Las
heces pueden contener sangre visible
u oculta. En los nifios mas pequefios
puede producirse una peligrosa
deshidratacion.

La campilobacteriosis puede simular
una apendicitis o0 una invaginacion
intestinal. E. coli O157:H7 puede
provocar un sindrome urémico
hemolitico. Las personas con
giardiasis pueden ser asintomaticas o
presentar una disminucion del apetito
y pérdida de peso.

Pacientes con el sistema inmune
debilitado pueden tener recaidas
prolongadas e infecciones no
intestinales.

PACIENTE: Excluir de las escuelas y de las guarderias hasta
que la diarrea haya cesado durante las ultimas 24 horas. Las
heces estén contenidas en el pafial o cuando los nifios sin
pafales ya no tengan accidentes fecales y cuando la frecuencia
de las heces no sea mas de 2 veces superior a la normal para el
nifo mientras esté en el centro, aunque las heces continden
siendo sueltas. Recalcar la importancia de lavarse las manos
correctamente. En caso de un brote en el centro, consulte con el
departamento de salud local para la autorizacion para volver a la
escuela/guarderia.

e  Enlas guarderias, en caso de STEC se deben
ausentar del centro hasta obtener dos muestras de
heces negativas con al menos 24 horas de diferencia
y/o antes de 48 horas después de suspender el
antibidtico si se ha tomado éste.

CONTACTOS: La exclusion y el cultivo de heces no estan
indicados si no hay sintomas. Los contactos que son
sintomaticos deben ser excluidos hasta que las heces estén
contenidas en el pafial o el nifio sea continente y la frecuencia
de las heces no sea mas de 2 veces superior a la frecuencia
normal de ese nifio durante el tiempo que esté en el centro. Se
recomiendan los cultivos de heces para los contactos
sintomaticos; estos nifios deben ser excluidos de los centros
escolares y guarderias mientras se realiza la evaluacion.

Consulte con el departamento de salud local para recibir
asesoramiento durante los brotes sospechosos en las escuelas.

La higiene de manos y la limpieza de las instalaciones son
muy importantes.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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https://www.vdh.virginia.gov/content/uploads/sites/134/2023/03/VIRGINIA-REPORTABLE-DISEASE-LIST.pdf
https://espanol.cdc.gov/covid/
https://www.cdc.gov/orr/school-preparedness/infection-prevention/when-sick.html
https://www.cdc.gov/orr/school-preparedness/infection-prevention/when-sick.html
https://www.cdc.gov/ecoli/about/index.html
https://www.cdc.gov/ecoli/about/index.html
https://www.cdc.gov/giardia/about/index.html
https://www.cdc.gov/salmonella/
https://www.cdc.gov/shigella/about/index.html
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Quinta Enfermedad (Fifth Disease)

(parvovirus B19, eritema
infeccioso)

Entre 4-14 dias, (rango: 4-21
dias).

Por contacto con
secreciones del tracto
respiratorio y exposicion
percutanea a sangre o
productos sanguineos.
También puede
transmitirse de madre a
hijo durante el embarazo.

Una vez que aparece la
erupcion caracteristica, se
considera que el nifio ya
no es contagioso y puede
regresar a la escuela.

Sarpullido caracterizado por un vivo
enrojecimiento de la piel,
especialmente de la cara, que
desaparece y reaparece; se describe
como "apariencia de cara
abofeteada". El sarpullido puede
fluctuar en intensidad y puede
reaparecer con los cambios
ambientales, como la temperatura 'y
la exposicion a la luz solar, durante
semanas o meses. Pueden aparecer
sintomas leves de fiebre, dolores
corporales y dolor de cabeza entre 7
y 10 dias antes del sarpullido.

PACIENTE: Exclusion no indicada mas alla de la politica del centro
sobre la fiebre y las erupciones cutaneas

CONTACTOS: Exclusion no indicada. Las embarazadas y las
personas con el sistema inmune debilitado deberian acudir al
médico.

Enfermedad de manos, pies y
boca (Coxsackievirus, Enterovirus)

3-5 dias

Por contacto con
secreciones nasales y de
garganta, liquido de
ampollas o heces de una
persona infectada. También
se puede propagar por
contacto con articulos o
superficies contaminados.

Las personas son mas
contagiosas durante la
primera semana de la
enfermedad, pero pueden
propagar el virus durante
dias o semanas después de
que desaparezcan los
sintomas. Las personas
infectadas pueden propagar
el virus incluso si nunca han
tenido sintomas.

Los sintomas iniciales son fiebre, falta
de apetito, malestar general y dolor de
garganta. Doce dias después pueden
aparecer llagas en la boca y
erupciones cutaneas. Las erupciones
son manchas rojas planas o
ligeramente elevadas, a veces con
ampollas.

Las erupciones suelen aparecer en las
palmas de las manos y las plantas de
los pies, pero también pueden
aparecer en otras zonas (por ejemplo,
rodillas, codos o nalgas). Los
sintomas suelen durar entre 7y 10
dias. Las lesiones en la piel se curan
en un plazo de 3 a 5 dias tras el
comienzo de la enfermedad.

PACIENTE: Excluir de la escuela o guarderia hasta al menos 24
horas después de que la fiebre haya desaparecido sin usar
medicamentos para ello y no hay exceso de babeo asociado a
las llagas de la boca.

Se recomienda hablar con el médico sobre cuando volver a la
escuela o guarderia si la erupcion sigue presente y si hay
ampollas en la boca y exceso de babeo.

CONTACTOS: No se indica exclusion.

Es muy importante mantener una higiene de manos rigurosa y
una limpieza del entorno exhaustiva. .

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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https://www.vdh.virginia.gov/content/uploads/sites/134/2023/03/VIRGINIA-REPORTABLE-DISEASE-LIST.pdf
https://www.cdc.gov/parvovirus-b19/about/index.html
https://www.cdc.gov/hand-foot-mouth/es/about/acerca-de-la-enfermedad-de-manos-pies-y-boca.html
https://www.cdc.gov/hand-foot-mouth/es/about/acerca-de-la-enfermedad-de-manos-pies-y-boca.html

Tabla de Referencia de Enfermedades Infecciosas
para el Personal de Escuelas y Guarderias*

I/ VIRGINIA
DEPARTMENT
OF HEALTH

ENFERMEDAD

TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

RECOMENDACIONES

Hepatitis AT (Virus Hepatitis
A, HAV por sus siglas en
inglés)

Todos los casos
sospechosos o
confirmados deben
notificarse rapidamente al
departamento de salud
local.

28 dias (rango: 15-50 dias)

Por via fecal-oral, a través
del contacto directo o por
ingestion de comida o agua
contaminada.

Las personas infectadas por
el virus de la hepatitis A
(HAV) son mas contagiosas
durante las 1-2 semanas
previas al inicio de la
enfermedad, que es cuando
la concentracioén del virus en
las heces es mayor. El
riesgo disminuye
significativamente entre 7 y
10 dias después de la
aparicion de los sintomas y
es minimo en la tercera
semana de enfermedad.

Los sintomas iniciales comienzan
bruscamente e incluyen fiebre,
nauseas, vomitos, anorexia, malestar
y dolor o malestar abdominal, orina
oscura, heces claras e ictericia
(coloracion amarillenta de la piel o los
ojos) pueden estar presentes
inicialmente o desarrollarse unos dias
0 una semana después. La posibilidad
de que aparezcan sintomas aumenta
con la edad.

Los sintomas suelen durar menos de
dos meses, pero pueden prolongarse
hasta seis.

PACIENTE: Los pacientes con infeccién aguda por hepatitis A
(HAV) que trabajen manipulando alimentos o asistan o trabajen
en guarderias deberan mantenerse alejados del centro de
trabajo por 14 dias si son asintomaticos o durante una semana
desde la ictericia. Si la persona no manipula alimentos ni trabaja
en guarderias, esta indicada la exclusion de hasta una semana
después del inicio de la enfermedad. En aquellos casos
sospechosos, deben realizarse pruebas serolégicas para
confirmar la infeccion por la hepatitis A (HAV).

CONTACTOS: Determinar si el contacto es inmune al HAV a
través de los registros de vacunacion y/o las pruebas seroldgicas
(IgG Hep A positiva). Los contactos que son inmunes no
necesitan un seguimiento adicional. Determinar si el contacto
cumple los criterios para la profilaxis posexposicion (PEP) del
virus de la hepatitis A (HAV) con vacuna contra la hepatitis A,
inmunoglobulina o ambas.

El personal de la guarderia o los asistentes que pudieran haber
estado expuestos al VHA en las Ultimas 2 semanas, deben ser
excluidos durante las 7 semanas posteriores al ultimo contacto
con el caso mientras era infeccioso, a menos que reciban la
profilaxis posexposicion en los 14 dias siguientes a la exposicion
0 comuniquen la inmunidad mediante la vacunacién o la
serologia que indique una enfermedad previa.

Los contactos sintomaticos y epidemiolégicamente relacionados
con un caso confirmado por el laboratorio se ajustan a la
definicion de caso y deben ser tratados como tal, incluyendo la
investigacion y la exclusion apropiada.

En la guarderia, es importante insistir en el lavado de las manos
correctamente. En las instalaciones con nifios que usan panales,
si se confirma 1 0 mas casos entre los nifios o entre el personal,
0 2 0 mas casos en los hogares del personal, se debe
administrar la PEP (Profilaxis posexposicion) contra la hepatitis
A, dentro de los 14 dias de la exposicion a todo el personal y los
participantes no vacunados.

En los centros sin nifios en pafales, la PEP (Profilaxis
posexposicion) de la hepatitis A debe administrarse soélo a los
contactos de clase del caso indice no vacunados. Los
contactos asintomaticos pueden volver después de recibir la
PEP (Profilaxis posexposicion) contra la hepatitis A.

Si tiene preguntas sobre la gestion de los casos y/o contactos,
pdngase en contacto con el departamento de salud local.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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https://www.vdh.virginia.gov/content/uploads/sites/134/2023/03/VIRGINIA-REPORTABLE-DISEASE-LIST.pdf
https://www.cdc.gov/hepatitis-a/

VDHQ’EEE;?;,{‘NT Tabla de Referencia de Enfermedades Infecciosas

OF HEALTH para el Personal de Escuelas y Guarderias*

ENFERMEDAD L TRANSMISION SINTOMAS COMUNES RECOMENDACIONES
Hepatitis B* (Virus Hepatitis B, 60-90 dias, (rango: 45-160 dias)| Por contacto directo con El desarrollo de los sintomas de PACIENTE: Siga los consejos de su proveedor de atencién
HBV por sus siglas en inglés) sangre o fluidos corporales hepatitis grave depende de la edad. El médica del nifio y/o del departamento de salud local.
infectados. La transmision abanico de sintomas y signos es
se produce cuando el virus variado e incluye la enfermedad CONTACTOS: Exclusién no indicada.
de la hepatitis B entra en el secundaria con sintomas no
organismo a través de especificos (p. ej. anorexia, nauseas o
heridas en la piel o por las malestar), la hepatitis clinica con
mucosas. Se desconocen ictericia o la hepatitis fulminante.

los riesgos de contagio de
la hepatitis B (HBV) cuando
un nifilo muerde a otro que
tiene infeccion crénica por
el HBV o cuando un nifio
con salud vulnerable es
mordido por un nifio con
infeccion croénica por el
HBV. Existe un riesgo
tedrico si la sangre HBsAg
positiva entra en la cavidad
oral de la persona que
muerde, pero no se ha
notificado la transmision por

esta via.

Infeccion por VIHT (Virus de la En el caso de bebés y nifios no | 1. Por transmisién sexual Las manifestaciones clinicas de la PACIENTE: Siga los consejos de su proveedor de atencién
Inmunode_}fllmenma} H:J,m?naé)n(:l)-g}r/ _tr?tadp§ que aﬁgweren la (vaginal, anal, urogenital). infeccion pediatrica por el VIH no tratada| médica del nifio y/o del departamento de salud local.
por sus siglas en inglés) y infeccion por por i : i i
(Sindrome de Inmunodeficiencia transmisién maternoinfantil, la 2. Por exposicion percutanea :?n?gjg::ogz?{:Zler:]zzllligzzlaes’ CONTACTOS: Exclusion no indicada.
Adquirida) (AIDS por sus siglas en| edad habitual de aparicion de de sangre (p. €j. agujas hepatomeaalia. esplenome ’alia retraso
inglés) los sintomas es entre los 12 y contaminadas). P galia, espienomegalia,

los 18 meses de edad. Algunos en ~el desarrollo, caqdldlaS|s oral y del

nifios enferman en los primeros | 3. Por transmisién de madre pafal persistente, diarrea recurrente,

meses de vida, pero otros a hijo. parotiditis, hepatitis, enfermedad del

permanecen relativamente sistema nervioso central (p. €.

asintomaticos durante mas de 4. Por exposicion de las encefalopatia, hiperreflexia, hipertonia,

5 afios y, en raras ocasiones, mucosas a sangre o flacidez, retraso del desarrollo),

hasta los primeros afios de fluidos corporales neumonia intersticial linfoidea,

adolescencia. contaminado. infecciones bacterianas invasivas

El sindrome retroviral agudo que | 9. Por transfusion de sangre recurr_entesl N }n;ecc_lones oportunistas

se presenta en el 40-90% de los o productos sanguineos (por ejemplo, infecciones viricas,

adolescentes y adultos tras el contaminados. parasitarias y por hongos).

virus de la inmunodeficiencia 6. También se han notificado

humana’(VIH), se produce entre casos de transmision del

7'y 14 dias después de la VIH por contacto de

infeccion viral y duraentre 5y 7 heridas con cuerpos que

dias. La mayoria de los contienen sangre.

pacientes no estan lo
suficientemente enfermos como
para necesitar atencién médica.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con
recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.
tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.

Page 5 of 14
August 2025


https://www.vdh.virginia.gov/content/uploads/sites/134/2023/03/VIRGINIA-REPORTABLE-DISEASE-LIST.pdf
https://www.cdc.gov/hepatitis-b/
https://www.cdc.gov/hiv/
https://www.cdc.gov/hiv/

VIRGINIA
DEPARTMENT
OF HEALTH

ENFERMEDAD

TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

Tabla de Referencia de Enfermedades Infecciosas

para el Personal de Escuelas y Guarderias*

RECOMENDACIONES

Influenza (Gripe)

Observacion: Las infecciones
sospechosas o confirmadas por el
nuevo virus de la gripe deben
notificarse rapidamente al
departamento de salud local y
pueden tener criterios de exclusion
diferentes.

(rango: 1-4 dias)

Por gotitas respiratorias
(por ejemplo, al toser o
estornudar), manos o
superficies contaminadas
(donde puede permanecer
hasta 24 horas), o
transmision por el aire a
través de pequefas
particulas de aerosoles en
las proximidades del
individuo infeccioso.

Los pacientes pueden ser
infecciosos 24 horas antes
del inicio de los sintomas. La
secrecion viral por las fosas
nasales suele alcanzar su
punto maximo en los
primeros 3 dias de la
enfermedad y cesa en 7
dias, pero puede
prolongarse (10 o mas dias)
en los nifios pequefios y en
los pacientes
inmunodeprimidos.

Aparicion subita de fiebre, a menudo
acompanfada de tos no productiva,
escalofrios o tiritones, dolores
musculares, dolores de cabeza y
malestar general.

Posteriormente, los sintomas en las
vias respiratorias, como el dolor de
garganta, la congestion nasal, la
rinitis y la tos, se hacen mas
evidentes. Menos frecuentemente
son el dolor abdominal, las nauseas,
los vémitos y la diarrea también se
asocian a la gripe/influenza. En
algunos nifios, la gripe puede
aparecer como una enfermedad del
aparato respiratorio superior o como
una enfermedad febril con pocos
sintomas del aparato respiratorio. En
bebés, la gripe puede producir un
cuadro de enfermedad similar a la
sepsis sin especificar, y en bebés y
nifnos pequenos, la gripe puede
causar otitis media, crup,
enfermedad similar a la tosferina,
bronquiolitis 0 neumonia. La miositis
aguda derivada de la gripe puede
presentarse con sensibilidad en la
pantorrilla y rechazando caminar.

PACIENTE: Exclusion escolar y de la guarderia hasta que los
sintomas hayan mejorado y lleve 24 horas sin el uso de
medicamentos contra la misma.

CONTACTOS: Exclusion no indicada.

Sarampion® (rubéola,
sarampion rojo) prodromo o anterior a los
Todos los casos sospechosos
o confirmados deben
notificarse rapidamente al

departamento de salud local dias (rango: 7-21 dias)

Desde la exposicion hasta el
sintomas: unos 11-12 dias.

Desde la exposicion hasta la
aparicion de la erupcion: 14

Contacto directo con gotitas
infecciosas o por contagio
aéreo, a través de la
inhalacion de gotitas
infecciosas cuando una
persona con sarampion tose,
estornuda, etc. La probabilidad
de infeccion en un individuo
susceptible expuesto al
sarampion es del 90% en
situaciones de contacto
cercano.

Los pacientes infectados con
el virus del sarampion de
tipo natural son contagiosos
desde 4 dias antes de la
aparicion de la erupcion,
hasta 4 dias después de su
aparicion.

Fiebre, tos, rinitis y conjuntivitis,
seguidas de una erupcién
maculopapular (cutanea), que
comienza en la cara y se extiende
desde la cabeza hasta los pies y del
centro hacia los lados. Durante el
periodo inicial puede aparecer las
manchas de Koplik (caracteristico
sarpullido). Algunas veces la
caracteristica erupcién no se
desarrolla en personas con un
sistema inmune debilitado.

Las manchas de Koplik suelen ser
elevaciones blanquecinas, grisaceas o
azuladas de 1 a 3 mm, con una base
rojiza que se pueden ver en la mucosa
bucal. Las manchas de Koplik no se
manifiestan en todos los casos de
sarampion.

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia hasta, al
menos, 4 dias después de la aparicion de la erupcion y cuando
el nifio se encuentre en condiciones.

CONTACTOS: Verificar el historial de vacunacién de todos los
contactos. No es necesario adoptar medidas adicionales para
los nifios y/o el personal totalmente vacunado o con pruebas
de inmunidad al sarampién. Las personas no vacunadas,

incluidas las que estan exentas de la vacunacion contra el
sarampion por motivos médicos, deben ser excluidas de la
escuela, de la guarderia y de los centros de salud. La duracion
de la restriccion dependera de la edad del contacto, su estado
de salud (por ejemplo, embarazo), el momento y el tipo de
profilaxis o exposicion (vacuna o inmunoglobulina), si se
administra. Consulte con su departamento de salud local siga
las recomendaciones del VDH. Todos los casos sospechosos
de sarampion deben notificarse inmediatamente al
departamento de salud local.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.

Page 6 of 14
August 2025
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TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

RECOMENDACIONES

Meningitis bacteriana

(H._influenzaet,
meningococical,
neumocacica)

Todos los casos sospechosos
o confirmados de enfermedad
por H. influenzae invasiva o de
enfermedad por meningococo
deben notificarse rapidamente

al departamento de salud
local.

H. influenzae: sin definir

Meningococo:1-10 dias

Neumococo: Desconocido. Varia
segun el tipo de infeccién (puede

ser tan breve comode 1a 3
dias).

Secreciones respiratorias
(por ejemplo, tos o
estornudos) o de la
garganta (por ejemplo,
besos) por contacto
estrecho o prolongado.

La transmision también
puede producirse al
compartir bebidas,
utensilios, tabaco y
productos de higiene
personal. Hay que tener en
cuenta que se puede
transmitir hasta 24 horas
después de iniciar un
tratamiento antimicrobiano
eficaz.

Tipicamente, hay una apariciéon
severa de fiebre, rigidez de cuello,
dolor de cuello, dolor de cabeza,
sensibilidad a la luz y otros sintomas
0 signos neuroldgicos. Los pacientes
con septicemia pueden presentar
fiebre, diarrea, nauseas, vomitos y
dolores musculares.

En la enfermedad por
meningococo, la erupcion puede
ser inicialmente macular o
maculopapular, pero normalmente
se convierte en manchas marrones
0 purpuras en cuestion de horas.
Los signos y sintomas de la
meningitis por meningococo son, a
veces, imposibles de distinguir de
los asociados a la meningitis por
neumococo.

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia durante el
periodo mas grave de la enfermedad. No transmisible tras 24—
48 horas de tratamiento farmacolégico adecuado.

CONTACTOS: Exclusion no indicada. Hable con su
departamento de salud local para determinar si los contactos
estrechos necesitan tratamiento de prevencion de la H.
influenzae o de la meningitis meningocdcica. Es necesario
aconsejar a los alumnos y al personal que no compartan
bebidas, utensilios para comer o productos de higiene
personal. Los bebés y los nifios pequefios no deben compartir
biberones, juguetes u otros objetos que se llevan a la boca.

Mononucleosis

(Mono, Virus de Epstein-Barr)

4-6 semanas

La transmisién se produce
de persona a persona a
través de fluidos corporales,
especialmente saliva (besos
o al compartir objetos
contaminados con saliva). El
virus Epstein-Barr es la
causa mas comun de
mononucleosis, pero
también puede estar
causada por otros virus.

Cansancio extremo, fiebre, dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolores
corporales, inflamacién de los
ganglios linfaticos del cuello y las
axilas, inflamacion del higado o el
bazo. Puede aparecer sarpullido.
Los nifios pequefios pueden
presentar sintomas leves o no
presentar ningun sintoma.

La mayoria de las personas se sienten
mejor en un plazo de 2 a 4 semanas.
Algunas personas se sienten muy
cansadas durante varias semanas o
incluso meses, aunque esto es poco
frecuente.

PACIENTE: No se recomienda la exclusion. Evite actividades
que provoquen intercambio de saliva (por ejemplo, compartir
vasos o cubiertos). El paciente debe evitar el ejercicio fisico
intenso y los deportes de contacto durante al menos un mes o
hasta que el bazo deje de ser palpable. Se recomienda
consultar con el médico sobre la reanudacion de las
actividades deportivas.

CONTACTOS: No se recomienda la exclusion.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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https://www.vdh.virginia.gov/content/uploads/sites/134/2023/03/VIRGINIA-REPORTABLE-DISEASE-LIST.pdf
https://www.cdc.gov/meningitis/about/bacterial-meningitis.html
https://www.cdc.gov/hi-disease/about/index.html
https://www.cdc.gov/meningococcal/about/index.html
https://www.cdc.gov/pneumococcal/about/index.html
https://www.cdc.gov/epstein-barr/es/about/acerca-de-la-mononucleosis-infecciosa.html
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Mpoxt

(anteriormente conocido como
Viruela del Mono)

3-17 dias

Los sintomas suelen comenzar
en los 21 dias siguientes a la
exposicion al virus. Si alguien
tiene sintomas parecidos a los
de la gripe, probablemente
desarrollara un sarpullido entre 1
y 4 dias después.

La transmisién se produce a
través del contacto estrecho
(incluido el contacto intimo,
sexual o
domeéstico/convivencia) con
una persona con mpox (por
ejemplo, piel con piel, fluidos
corporales, hablar o respirar
prolongadamente, de madre
a hijo) y a través del
contacto con materiales
contaminados (por ejemplo,
ropa, ropa de cama), o
contacto directo con
animales salvajes
infectados.

Mpox puede contagiarse
desde el momento en que
comienzan los sintomas
hasta que la erupcion haya
sanado, se hayan caido
todas las costras y se haya
formado una nueva capa de
piel sana. La enfermedad
suele durarentre 2y 4
semanas.

Las personas con mpox desarrollan una
erupcion cutanea que puede localizarse
en las manos, los pies, el pecho, la cara,
dentro o alrededor de la boca, o en o
alrededor de los genitales o el ano.

La erupcion pasara por diferentes
etapas, incluyendo costras, antes de la
sanacion completa. Al principio, la
erupcién puede parecer como granos y
ampollas que pueden ser dolorosas.

Otros sintomas de mpox pueden ser
fiebre, escalofrios, inflamacion de los
ganglios linfaticos, agotamiento,
dolores musculares y de espalda, dolor
de cabeza y otros sintomas
respiratorios (p. ej. dolor de garganta,
congestién nasal o tos).

Se pueden presentar todos los
sintomas o sélo algunos.

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia hasta que la
erupcién haya sanado, las costras se hayan caido y una nueva
capa de piel sana se haya formado. Esto puede tardar hasta 4
semanas desde el comienzo de los sintomas. Los cuidadores
deberian colaborar con un profesional médico y con el
departamento de salud para decidir cuando el nifio o adolescente
puede volver al centro educativo.

CONTACTOS: Exclusion no remendada en la mayoria de los
casos. En algunos casos, si el rastreo de contactos cercanos no
es posible y hay un alto nivel de exposicion, el departamento de
salud local podria limitar la participacion del individuo en ciertas
actividades. El departamento de salud tendra en cuenta la edad
de la persona y su capacidad para reconocer o comunicar los
sintomas, los tipos de interacciones en el entorno y el riesgo de
enfermedad grave para otras personas del mismo. Si un
contacto tuvo una exposicion de riesgo alto o intermedio, el
departamento de salud puede recomendar la profilaxis
posexposicion con la vacuna JYNNEOS, administrada
idealmente en los 4 dias siguientes a la exposicion.

Las instalaciones que tienen nifios o adolescentes en
residencia, como los internados, los campamentos u otros
centros residenciales, deben seguir las indicaciones para los
centros de convivencia.

Paperas’

16-18 dias

(rango: 12-25 dias)

Contacto con secreciones
infecciosas de las vias
respiratorias y saliva. Muy
contagiosa.

El periodo maximo de contagio
comienza 2 dias antes de la
aparicion de la parotiditis. El
periodo de aislamiento
recomendado es de 5 dias tras
la aparicién de la inflamacion
parotidea. Sin embargo, se
han detectado virus en la
saliva de pacientes desde 7
dias antes y hasta 9 dias
después de la aparicién de la
inflamacion.

Inflamacion y sensibilidad de una o
ambas glandulas parétidas, asi como
otros sintomas como fiebre, dolores
musculares, pérdida de apetito,
malestar general y dolor de cabeza.

La infeccién asintomatica se produce
en un 15-20% de los casos,
normalmente en adultos mas que en
nifos.

PACIENTE: Ademas de las precauciones habituales, exclusion
escolar y de la guarderia durante los 5 dias después de la
aparicion de hinchazén de la glandula parétida.

CONTACTOS: Se debe averiguar el estado de vacunacion de
todos los contactos. En caso de un brote, consultar con el
departamento de salud local sobre el control del mismo y para
saber si los contactos deben ser excluidos del centro.

Si el departamento de salud esta de acuerdo, los contactos no
vacunados deben ser excluidos de la escuela hasta, al menos,
26 dias después de la aparicion de la parotiditis en la Ultima
persona con paperas. Los alumnos excluidos pueden ser
readmitidos tras recibir una dosis de la vacuna triple virica a
discrecion del departamento de salud. Ademas, si se considera
que en la escuela o en la guarderia hay un alto riesgo de
paperas, se puede recomendar que los alumnos y el personal
que hayan recibido dos dosis de una vacuna contra las paperas
reciban una tercera dosis de la vacuna triple virica (sarampion,
paperas y rubéola).

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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https://www.cdc.gov/mpox/index.html
https://www.cdc.gov/mumps/about/index.html
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Norovirus

12—48 horas

Por via fecal-oral a través
del contacto directo o por
ingestion de comida o agua
contaminada o al tocar
superficies contaminadas o
el vémito de una persona
infectada disperso en el aire.

La eliminacién viral puede
comenzar antes de la
aparicion de los sintomas,
alcanza su punto maximo
varios dias después de la
exposicion y, en algunos
casos, puede persistir
durante 24 semanas. Se han
notificado casos de
excrecion prolongada (>6
meses) en personas con el
sistema inmunitario
debilitado.

Aparicion repentina de vémitos y/o
diarrea, calambres abdominales y
nauseas. Los sintomas suelen durar
de 24 a 72 horas, pero la enfermedad
puede prolongarse. Otros sintomas,
como fiebre, mialgia, malestar,
anorexia y cefalea, pueden acompanar
a los sintomas del tracto
gastrointestinal.

PACIENTE: Ademas de las precauciones habituales, exclusién
de las personas sospechosas o confirmadas de tener norovirus
del centro escolar y de la guarderia hasta 48 horas después de
la resolucion de los sintomas. Los bebés y los nifios deben ser
excluidos de la guarderia hasta que las heces estén contenidas
en el pafal o cuando los nifios sin pafal ya no tengan
accidentes fecales y cuando la frecuencia de las heces no sea
mas de 2 veces superior a la normal para el nifio mientras esté
en el centro, aunque las heces sigan siendo sueltas. Insistir en la
importancia de lavarse las manos minuciosamente, ya que el
virus puede eliminarse en las heces durante semanas después
de la desaparicién de los sintomas.

CONTACTOS: Exclusion no indicada. Si los contactos presentan
sintomas, impida su asistencia a la escuela y a la guarderia tal y
como se ha indicado anteriormente. Se puede impedir la
asistencia basandose en los sintomas, sin necesidad de un
diagnostico por parte del médico.

La limpieza de las instalaciones es un componente muy
importante en la respuesta a un brote de norovirus. Se puede
utilizar una solucion de lejia de alta concentracion; esta
solucién debe permanecer en la superficie el tiempo suficiente
para matar el norovirus. La superficie debe aclararse con agua
para eliminar los restos de lejia.

Pediculosis (piojos)

8-9 dias para que los huevos
se abran (rango: 7-12 dias)

Los piojos alcanzan la madurez
unos 7 dias después.

Por contacto directo de cabeza
a cabeza, con el pelo de una
persona infectada. La
transmision a través de los
objetos personales de una
persona infectadas poco
frecuente.

Los piojos se dan con mayor
frecuencia en los nifios que
asisten a guarderias, centros
preescolares y escuelas
primarias, y no son un signo
de poca higiene.

Picazoén intensa, a menudo con infeccion
secundaria. Los huevos de los piojos
(liendres) se adhieren al pelo en forma
de pequenias bolitas redondas y
agrisadas. Sin embargo, muchos nifios
son asintomaticos. Pueden producirse
excoriaciones y costras causadas por
una infeccion bacteriana secundaria.

Muchos nifios no tienen sintomas.

PACIENTE: Informar a los padres de que el nifio tiene piojos y
debe ser tratado. No se debe excluir a los nifios ni enviarlos a
casa, antes de tiempo, por culpa de los piojos, ya que estos
tienen un bajo nivel de contagio dentro de las aulas. Se
desaconsejan las politicas de "no-nit" (sin liendres).

CONTACTOS: Los contactos del hogar y cercanos deben ser
examinados y tratados si estan infestados. Si la persona con
piojos comparte cama con alguien, es aconsejable tratar a la
persona con la que comparte cama al mismo tiempo, incluso si
no se encuentran piojos vivos. No es necesaria la exclusion
escolar. Se desaconseja la revision rutinaria de piojos en el
aula o en la escuela. Los padres que sepan diagnosticar la
infestacion por piojos pueden revisar las cabezas de sus
propios hijos con regularidad y si el nifio es sintomatico.
Derivar para su tratamiento si esta infestado.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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VIRGINIA

DEPARTMENT

OF HEALTH

ENFERMEDAD

Tabla de Referencia de Enfermedades Infecciosas

para el Personal de Escuelas y Guarderias*

TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

RECOMENDACIONES

Tosferina® (tos convulsa)

Todos los casos sospechosos
o confirmados de tosferina
deben notificarse rapidamente
al departamento de salud
local.

7-10 dias

(rango: 5-21 dias

Por contacto directo con
gotitas respiratorias grandes
en el aire (tos, estornudos)
de una persona infectada.

Fase catarral: sintomas leves de las
vias respiratorias superiores (por
ejemplo, resfriado comun). Dura 1-2
semanas.

Fase paroxistica: tos, generalmente
ataques de tos, caracterizados por un
silbido al inspirar (jadeo) tras toser
repetidamente con la misma
respiracion, que suele ir seguida de
emesis posttusigena (tos con vomito).
La fiebre esta ausente o es minima.
Los nifios mayores pueden no
presentar el “pitido” al respirar. Dura de
1 a 6 semanas, hasta 10 semanas.

Fase de convalecencia: los sintomas
disminuyen gradualmente a lo largo de
semanas o meses. Dura 2-3 semanas.

PACIENTE: Exclusion escolar y de la guarderia hasta 5 dias
después de empezar el tratamiento antibiético adecuado. Un
tratamiento de 5 dias de azitromicina suele ser el tratamiento
adecuado, también se utiliza para la profilaxis posexposicién
(PEP). Las personas no tratadas deben ser excluidos hasta que
hayan transcurrido 21 dias desde el inicio de la tos. Si tiene
preguntas sobre el tratamiento de la tosferina o la profilaxis
posterior a la exposicién, hable con su departamento de salud
local.

CONTACTOS: La PEP (profilaxis posexposicion) esta indicada
para ciertos individuos de alto riesgo, incluidos los bebés <12
meses de edad y los contactos del hogar, y para todas las
personas en entornos de alto riesgo (por ejemplo, guarderias)
que incluyan lactantes <12 meses de edad y otros individuos de
alto riesgo.

Todos los individuos que hayan estado en contacto estrecho
con una persona infectada de tosferina deben ser vigilados
estrechamente para detectar sintomas en las vias respiratorias
durante los 21 dias siguientes al ultimo contacto con la
persona infectada. Los contactos cercanos con tos deben ser
evaluados por un médico. Exclusion al primer inicio de
sintomas, en espera de la evaluacion médica.

Parasito Oxiouro (lombrices
intestinales, Enterobiasis)

1-2 meses

Transmision directa, se
ingieren los huevos
microscoépicos del parasito,
desde el ano a la boca de la
misma persona u otra
persona, al tocar superficies
contaminadas o por no
lavarse las manos, o
indirectamente a través de la
ropa, la ropa de cama, los
alimentos u otros articulos
contaminados con huevos
del parasito.

La reinfeccion es frecuente.

Las lombrices intestinales femeninas
viven en el intestino de la persona
infectada y ponen huevos por la noche
en la piel alrededor del ano
provocando picazoén alrededor del
mismo. La picazén puede provocar
infecciones bacterianas en la piel. Las
lombrices intestinales también pueden
desplazarse a la zona vaginal y causar
irritacion. Las personas infectadas
pueden tener problemas para dormir.

Algunas personas no presentan
sintomas.

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia no esta
indicada.

CONTACTOS: Exclusién no esta indicada. Recomendado
tratar a los contactos domésticos del paciente al mismo tiempo
que se trata al paciente.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

RECOMENDACIONES

Tifia

(Cuerpo: Tinea Corporis; Cuero
cabelludo: Tinea Capitis; Ingle:
Tinea Cruris; Pies: Tinea Pedis)

1-3 semanas

Puede ser mas corto, ya que se
han registrado casos en bebés
de 3 dias.

Por contacto piel con piel
con lesiones de personas o
animales infectados, objetos
compartidos (por ejemplo,
cepillos, peines, sombreros,
toallas), superficies
compartidas (por ejemplo,
suelos de vestuarios), tierra
o fomites.

Lesion(es) cutanea(s) circular(es), de
color rojo a marrén, bien delimitada(s).
Puede tener un borde escamoso,
vesicular o pustuloso con aclaramiento
central. Pueden aparecer pequefas
placas o papulas de aspecto similar. El
picor es frecuente.

PACIENTE: Exclusion escolar no indicada, siempre que las
lesiones estén tapadas y se esté recibiendo tratamiento. No es
necesario enviar al nifio a casa antes de tiempo, pero si debe
empezar el tratamiento antes de regresar. Cubra las lesiones si es
posible. (Las lesiones del cuero cabelludo no necesitan cubrirse).

CONTACTOS: Exclusion escolar no esta indicada.

Rubéola® (Sarampion aleman)

Todos los casos
sospechosos o confirmados
de rubéola deben notificarse
rapidamente al departamento
de salud local.

17 dias

(rango: 12-23 dias)

Por contacto directo o
propagacion de gotitas de
secreciones nasofaringeas
de una persona infectada.

Es mas contagiosa cuando
aparece la erupcion, pero
transmisible durante 7 dias
antes de la aparicion de la
erupcioén y al menos 7 dias
después de su aparicion.

Erupcién cutanea maculopapular leve
con inflamacién de los ganglios
linfaticos (a menudo detras de la oreja
o en la base del craneo) y fiebre leve.
La erupcion suele empezar en la cara
y extenderse al resto del cuerpo en 24
horas y suele durar 3 dias. Pueden
aparecer dolores articulares, sobre
todo en nifios mayores y adultos.

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia durante 7 dias,
después de la aparicion del sarpullido. Evitar el contacto con
mujeres embarazadas. Verificar el historial de vacunacién de
todos los alumnos. Consulte con su departamento de salud
local.

CONTACTOS: En caso de un brote, los nifios sin evidencia de
inmunidad deben ser vacunados o excluidos durante 23 dias
después de la aparicién de la erupcion del ultimo caso del
brote. Las embarazadas que sean contactos deben ser
examinadas por un meédico.

Sarna

Personas sin exposicion
previa: 4—6 semanas.

Anteriormente infestado y
susceptible: 1-4 dias

Por contacto directo piel con
piel, generalmente por
exposicion prolongada. El
contagio procedente de
perros u otros animales es
poco frecuente. Es poco
probable que el contacto
ocasional con la piel
provoque la transmision. No
es probable que la
transmisién por fémites
(objetos contaminados) dé
lugar a la sarna clasica, pero
la transmision por fémites es
mas probable en el contexto
de la sarna con costra, ya
que la carga de parasitos es
mucho mayor. (La sarna
costrosa es una forma grave
y muy contagiosa que puede
darse en personas con
afecciones cronicas, con
discapacidad o con sistemas
inmunitarios debilitados).

Erupcién rojiza en forma de granos,
con picor intenso, alrededor de los
dedos, las muiecas, los codos, las
rodillas, las axilas, los oméplatos, la
cintura, los muslos, las nalgas y/o los
genitales. En nifios menores de 2
afos, pueden verse afectadas zonas
como el cuero cabelludo, la cara, el
cuello, las palmas de las manos y las
plantas de los pies. Las pustulas son
lineas finas, grises o blancas, similares
a hilos. El rascado intenso puede
provocar una infeccion secundaria.

PACIENTE: Exclusion escolar y de la guarderia hasta que se
haya completado el primer tratamiento. No se debe excluir a los
nifios de la escuela ni de la guarderia, ni enviarlos a casa antes
de tiempo porque la sarna tiene un bajo nivel de contagio dentro
de las aulas.

CONTACTOS: Los contactos cercanos, con contacto
prolongado piel con piel, deben recibir tratamiento al mismo
tiempo que la persona infectada. La ropa de camay la
vestimenta en contacto con la piel de las personas infectadas
deben lavarse bien en agua caliente y secarse en un ciclo
caliente.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

RECOMENDACIONES

Enfermedades estreptocdcicas
Grupo A

(Incluidos impétigo, faringitis
estreptocdcica y escarlatina).

Impétigo: 7-10 dias

Faringitis
estreptococical/escarlatina: 2—
5 dias

(Escarlatina generalmente ocurre
a la vez que la faringitis
estreptococica)

Impétigo: por contacto
directo con las lesiones de la
piel o su secrecion de una
persona infectada.

Faringitis estreptocécica/
escarlatina: Contacto con
gotitas respiratorias o
secreciones respiratorias. La
transmision por fémites y los
brotes de origen alimentario
son poco frecuentes, pero
pueden producirse.

Impétigo: Ulceras rojas con picor que
se abren y dejan escapar liquido claro
0 pus, Yy luego desarrollan una costra
de color miel. Suele aparecer en
brazos, piernas, boca y nariz.

Faringitis estreptocdcica, "Garganta
irritada": Aparicion subita de fiebre,
dolor de garganta, inflamacion de las
amigdalas, petequias palatinas,
lengua de fresa y aumento del tamafio
de los ganglios linfaticos cervicales
anteriores.

Escarlatina: Erupcién en forma de
papel de lija que se produce con la
faringitis estreptococica (o raramente
con una herida infectada).

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia hasta que las
lesiones estén curadas o hasta 12 horas después de completar
el tratamiento antibiético. Durante este tiempo, se debe evitar el
contacto estrecho con otros nifios.

Faringitis estreptocdcica: Exclusion escolar y de la guarderia,
hasta 12 horas después de haber iniciado la terapia antibiética
adecuada y afebril sin el uso de medicamentos antifebriles (por
ejemplo, paracetamol o ibuprofeno).

CONTACTOS: Exclusion no indicada.

Faringitis estreptocécica: Los contactos sintomaticos de un nifio
con infeccién documentada por estreptococo del grupo A, con
evidencia clinica reciente o actual, deben ser evaluados
médicamente y tratados si son positivos. Las pruebas de
laboratorio rutinarias o la exclusion escolar/guarderia de los
contactos en el hogar asintomaticos no estan indicadas, excepto
durante los brotes o si el contacto tiene un alto riesgo de
desarrollar secuelas por la infeccion.

En general, en el ambito escolar y en guarderias, no se
recomienda la quimioprofilaxis contra la faringitis del grupo A.

Tuberculosis

(Infeccidn tuberculosa latente)

Las bacterias de la tuberculosis
pueden activarse semanas o
afios después de la infeccidon
inicial.

Si no reciben tratamiento,
aproximadamente el 10 % de las
personas con infeccidn
tuberculosa latente
desarrollardn tuberculosis en
algin momento de su vida.

La tuberculosis latente es
una infeccidn sin sintomas
clinicos. Las personas con
tuberculosis latente no
pueden contagiar a otras
personas, pero la
tuberculosis latente puede
convertirse en tuberculosis
activa.

Una vez activa, la
tuberculosis puede
transmitirse de persona a
persona a través del aire
(véase mas abajo).

Las personas con tuberculosis
latente no tienen sintomas.

PACIENTE: Exclusion no indicada.

Generalmente, solo se lleva a cabo una investigacion del caso
de origen para identificar la fuente de la tuberculosis latente
si esta se presenta en un nifio muy pequefio (menor de 5
afios).

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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TRANSMISION

SINTOMAS COMUNES

RECOMENDACIONES

Tuberculosis

(TB activa)

Todos los casos sospechosos o
confirmados de tuberculosis
activa deben notificarse
rapidamente al departamento de
salud local.

La bacteria de la tuberculosis
puede activarse semanas o afios
después de la infeccién inicial.

Se transmite por el aire a
través de la inhalacion de
pequefas gotitas que se
vuelven como aerosoles
cuando alguien con
tuberculosis pulmonar o en
la laringe tose, estornuda,
habla o canta. Los nifios con
tuberculosis normalmente no
son contagiosos.

Tuberculosis pulmonar: tos, dolor en
el pecho, tos con sangre, fiebre,
pérdida de peso o aumento de peso
insuficiente, sudores nocturnos y
fatiga. Los nifios pequefios también
pueden presentar retraso en el
crecimiento.

Tuberculosis extrapulmonar: puede
afectar a cualquier 6rgano o tejido,
incluidos los ganglios linfaticos, los
huesos y las articulaciones, las
meninges y el tubo digestivo. Los
sintomas dependen del lugar de la
infeccion. Por lo general, no es
contagiosa.

PACIENTE: Exclusién escolar y de la guarderia hasta que se
haya iniciado la terapia adecuada, se haya documentado el
cumplimiento de ésta y los sintomas clinicos hayan mejorado.
En colaboraciéon con el departamento de salud local, el equipo
médico determinara cuando es adecuado que el nifio reanude
sus actividades. Los nifios pequefios rara vez son contagiosos.

CONTACTOS: Se debe evaluar el nivel de exposicion y realizar
pruebas de infeccion o enfermedad tuberculosa si fuera
necesario. Los contactos que hayan estado expuestos y tengan
un sistema inmunitario debilitado, asi como todos los contactos
menores de 5 afos, deben recibir tratamiento mientras se
descarta la tuberculosis, incluso si la prueba inicial de
tuberculosis es negativa, debido a la posibilidad de una
respuesta inmunitaria reducida.

Vuelva a realizar la prueba entre 8 y 10 semanas después de
la ultima exposicion. Por lo general, el tratamiento puede
interrumpirse si el resultado de la prueba repetida es negativo.
Consulte con su departamento de salud local para obtener
asesoramiento sobre el tratamiento del paciente y los
contactos.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con

recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.

tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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AT Tabla de Referencia de Enfermedades Infecciosas

OF HEALTH para el Personal de Escuelas y Guarderias*

Resumen de los principales cambios en la actualizacion del 21 de agosto de 2025:
. Varicela: definicion de brote.
Conjuntivitis: aclaracion de los criterios de exclusion para la conjuntivitis bacteriana o viral.
COVID-19 — actualizacién de los criterios de notificacion y exclusion.
Enfermedades diarreicas: se actualizé que, para el STEC en un entorno de cuidado infantil, se necesitan dos muestras de heces negativas para dar el alta.
Enfermedad de manos, pies y boca (Coxsackievirus, Enterovirus): nueva enfermedad afiadida
Sarampidn: se han actualizado los criterios de exclusion para los contactos
Mononucleosis: nueva enfermedad afadida
Norovirus: se ha afiadido que se puede restringir en funcion de los sintomas sin necesidad de diagnostico por parte del profesional sanitario.
Pediculosis: se ha afiadido la recomendacion de tratar a las personas que comparten cama, incluso si no se encuentran piojos vivos.
Tos ferina: se ha aclarado que se recomienda la PEP en los 21 dias siguientes a la exposicion a una persona infectada.
Oxiuros: nueva enfermedad afadida
Sarna: se ha afiadido que la ropa de cama y la ropa deben lavarse en lavadora y secadora a alta temperatura.
Tuberculosis (TB): nueva enfermedad afiadida para la TB latente y la TB activa.

Resumen de los principales cambios en la actualizacion del 21 de agosto de 2024:
. Revision y actualizacion del contenido de todas las enfermedades utilizando el Manual de Control de Enfermedades Transmisibles, 212 edicién (2022) publicado por la Asociacion Americana de Salud
Publica, el Informe 2021-2024 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 322 edicién (El Libro Rojo) publicado por la Academia Americana de Pediatria, y el sitio web pertinente de los CDC.
Se ha afiadido un enlace a la lista de enfermedades de declaracién obligatoria de Virginia a pie de pagina.
. Se ha actualizado la informacion del pie de pagina sobre la consulta con el LHD, especialmente en caso de brotes y enfermedades de notificacion obligatoria, y se ha afiadido informacion sobre las
politicas especificas de los centros escolares.
. Se ha afiadido un enlace al sitio web de los CDC para cada enfermedad, si esta disponible.

. Se actualiza el lenguaje de «inmunocomprometidos» a «personas con sistemas inmunitarios debilitados».

. Varicela: se ha actualizado para indicar que el periodo de incubacion puede ser mas corto en las personas con sistemas inmunitarios debilitados, se han afiadido mas detalles sobre la erupcion cutanea y
se ha actualizado el lenguaje relativo a la vacunacién y la exclusién de contactos.

. COVID-19 — afadido lenguaje sobre variantes, guia actualizada sobre aislamiento y cuarentena

. Quinta enfermedad — se ha afiadido informacién adicional sobre la aparicién de la erupcién cuténea y el periodo infeccioso

. Hepatitis A — criterios de exclusion actualizados

. Hepatitis B — periodo de incubacién actualizado

. Gripe: aclaracién de que las recomendaciones sélo se aplican a la gripe estacional; se ha afiadido una nota sobre las nuevas infecciones por el virus de la gripe.

. Sarampidn: se ha actualizado el periodo de incubaciéon con informacién sobre el prédromo y la aparicién de la erupcién.

. Mpox — informacién actualizada sobre transmision, criterios de exclusion e informacion sobre profilaxis posexposicion.

. Paperas — actualizados los criterios de exclusion de contactos para indicar que los estudiantes pueden ser readmitidos después de recibir una dosis de vacuna triple virica a discrecion del departamento
de salud.

. Tos ferina — descripcién clinica actualizada para incluir las etapas de la enfermedad; recomendaciones PEP actualizadas para alinearse con CDC

. Tifia - Ampliado de tifia del cuerpo a tifia en general, que puede incluir el cuero cabelludo, la ingle o los pies. Guia de exclusion actualizada.

. Salmonelosis: periodo de incubacion actualizado *

. Enfermedades Estreptocdcicas — lenguaje estandarizado en toda la fila a «faringitis estreptocécica» para “faringitis estreptocécica.”

Resumen de los principales cambios en la actualizacion del 21 de febrero de 2023:

(] Conjuntivitis Bacteriana Severa — Se amplié de conjuntivitis "bacteriana aguda" a "todas las causas." Se eliminé el requisito de estar tomando antibidticos para regresar a la escuela/guarderia y se
agrego el requisito de tener la autorizacion de un proveedor de atencion médica para regresar la escuela/guarderia si es asintomatico.

COVID-19 — Se alined la informacion sobre la transmision con la de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Se elimind la informacion sobre los contactos cercanos.
Quinta enfermedad (Parvovirus B19, eritema infeccioso) — Se afiadié informacién sobre la erupcion caracteristica.

Hepatitis A — Se aclaré el periodo de exclusion para los pacientes que trabajan manipulando alimentos y los que asisten o trabajen en guarderias.

Mpox — Se actualizé el nombre de la enfermedad de "monkeypox" a "mpox".

Tosferina — Se alinearon las recomendaciones de la profilaxis posexposicién (PEP) para contactos con las recomendaciones de los CDC.

Rubéola — Se actualiz6 la exclusion de contactos no inmunizados de 21 a 23 dias.

Enfermedades estreptocdcicas — Se cambiaron los criterios de exclusion de 24 horas de antibiéticos a 12 horas de antibiéticos para el impétigo, y a 12 horas de antibidticos y apiréticos para la faringitis estreptocécica.

OBSERVACIONES: ESTAS RECOMENDACIONES SON APLICABLES UNICAMENTE A NINOS EN ESCUELAS K-12 Y EN GUARDERIAS - Se puede encontrar un analisis mas completo de estas afecciones y otras enfermedades transmisibles en el Control of Communicable
Diseases Manual (Manual de Control de Enfermedades Transmisibles) 21.2 edicion (2022), publicado por la Asociacién Americana de Salud Publica y en el Informe 2024-2027 del Comité de Enfermedades Infecciosas, 33.2 edicién, The Red Book (El Libro Rojo) publicado por la
Academia Americana de Pediatria. Puede obtener informacién adicional y asesoramiento a través de su departamento de salud local, especialmente en caso de brotes y enfermedades de declaracion obligatoria. Las escuelas pueden desarrollar politicas locales con
recomendaciones especificas para cada enfermedad.

Por favor, consulte la Ultima pagina para ver un resumen de los principales cambios.
tNotificable oficialmente en Virginia al departamento de salud local. Todos los brotes de enfermedades y ocurrencias inusuales de enfermedades también son reportables.
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