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ACTUALIZACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES DE EXCLUSIÓN EN LAS ESCUELAS. 2023 

Modificada en octubre de 2023 
 
Publicamos una tabla con la corrección de las recomendaciones de exclusión 2022 en los centros escolares (guarderías, colegios y escuelas) que son lugares para evitar la transmisión de ciertas 
infecciones, y esta exclusión temporal de los enfermos es un modo de reducir la transmisión. 
Hemos combinado las Tablas de las guías ABE combinándolas con las recomendaciones que desde el año 2000 hace la Dirección General de Salud Pública de la Consellería de Sanidad de la Xunta 
de Galicia emite unas “Recomendaciones de exclusión en escuelas infantiles y colegios”, que han sido revisadas hasta el año 2018 (y con anterioridad en los años 2012, 2016, 2022). 
Con el inicio del nuevo curso escolar, aprovechamos para recordar el importante papel que juegan algunos centros educativos en la propagación de determinadas enfermedades transmisibles 
de especial relevancia para la salud pública. Teniendo esto en cuenta, desde el año 2000 las recomendaciones de exclusión en escuelas y colegios infantiles de personas infectadas se publican 
en la página web de la Dirección General de Salud Pública por un período determinado y sólo cuando hay evidencia de la eficacia de la medida . Como parte de la revisión periódicaque se 
están llevando a cabo, el pasado diciembre de 2022 fueron actualizadas nuevamente [Apéndice], sin cambios excesivos más allá de la inclusión de enfermedades como la COVID-19 o MPOX y la 
adaptación de algunas de las recomendaciones a la evidencia científica actual. 
 

ENFERMEDAD MICROORGANISMO 
PERIODO  

INCUBACIÓN 
PERIODO CONTAGIO 

MECANISMO 
TRANSMISIÓN 

EDO 
PERIODO DE EXCLUSIÓN ESCOLAR RE-

COMENDADO 

CAMPILOBACTERIOSIS Campylobacter spp. 
1-10 días (Media 

de 2-5 días) 
2-7 semanas sin trata-

miento 

Fecal-oral, agua, ali-
mentos crudos o mal 
cocinados, mascotas, 
animales de granja. 

Semanal 
Hasta 48 horas después de que terminen 

los síntomas 

CONJUNTIVITIS NO PURULENTA    Contacto personal  Ninguno 

CONJUNTIVITIS PURULENTA O 
BACTERIANA 

Virus: Adenovirus, enterovi-

rus, virus del herpes simple 
Bacterias: H. influenza no 
tipable, S. pneumoniae, M. 
catarrhalis, S. aureus, N. 
gonorrhoeae, Chlamydia 

spp. 

  Contacto personal  
Mientras supure hasta que pasen 24 horas 

del tratamiento antibiótico tópico 

COVID-19 Coronavirus 10 días 2 días 
Secreciones respirato-

rias 
 

Hasta que rematen los síntomas (en ausen-
cia de otros síntomas, no se incluye: con-

gestión nasal, dolor de garganta o tos leve) 

CRIPTOSPORIDOSIS Cryptosporidium 
1-12 días (Media 

de 7) 
2 semanas después de la 

resolución 
Fecal-oral, agua, ali-

mentos, animales 
Semanal 

Hasta 48 horas después de que rematen los 
síntomas 

Evitar actividades acuáticas hasta pasadas 2 
semanas del remate de los síntomas. 

DIFTERIA Corynebacterium diphtheria 2- 7 días 7 días 
Secreciones respirato-

rias 
Urgente 

Consultar con el Sistema de Alerta Epide-
miológica Autonómico o nacional 

ENTERITIS Escherichia coli 12 horas – 6 días  
Fecal-oral, alimentos, 

animales, fómites. 
  Hasta 24-48 horas sin síntomas. 

ESCARLATINA Estreptococo grupo A 2-5 días 
2-3 semanas (sin trata-

miento) 
Secreciones respirato-

rias 
  

Hasta 24 h después del inicio del tratamien-
to con el antibiótico o hasta 3 semanas 

desde inicio de los síntomas sin tratamiento 
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ENFERMEDAD PIE-MANO-BOCA Coxsackie virus 3-6 días 1ª semana 
Secreciones respirato-

rias. Contacto 
 Ninguno 

ERITEMA INFECCIOSO 
5ª ENFERMEDAD 

Parvovirus B19 3-6 días 1 semana previa 
Secreciones respirato-

rias. 
 Ninguno 

ESCARLATINA Estreptococos del grupo A 2-5 días 2-5 días 
Secreciones respirato-

rias. 
 

Hasta 24 horas después del inicio del trata-
miento antibiótico o hasta tres semanas 
desde el inicio de los síntomas sen trata-

miento. 

ESTAFILOCOCOS AUREUS METI-
CILIN RESISTENTE. INFECCIONES 

Estafilococos aureus metici-
lin resistente     Ninguno 

EXANTEMA SÚBITO/ ROSEOLA Virus herpes humano 6 5-15 días 
Al desaparecer la erup-

ción 
Secreciones respirato-

rias. 
 Ninguno 

FARINGOAMIGDALITIS ESTREP-
TOCOCICA 

Estreptococo grupo A 2-5 días 
2-3 semanas (sin trata-

miento) 
Secreciones respirato-

rias 
  

Hasta 24 horas después del inicio del trata-
miento con el antibiótico correcto 

FIEBRE TIFOIDEA/ PARATIFOI-
DEA 

Salmonella Typhi y para-
typhi 

F. Tifoidea: 3-60 
días (general-
mente 8-14 d) 

F. Paratifoidea: 1-
10 días. 

F. Tifoidea: 1ª semana 
hasta final convalecencia 
F. Paratifoidea: 1-2 se-

manas 

Fecal-oral, agua, ali-
mentos, contacto con 
persona infectada o 

portador. 

Semanal 

Consultar con el Sistema de Alerta Epide-
miológica Autonómico o nacional. 

Hasta 3 coprocultivos negativos separados 
1 semana 

GEA VIRICA ESPECÍFICA 

Adenovirus 3-10 días 

Máximo los primeros 
días de enfermedad y de 

manera intermitente 
incluso meses. 

 

Fecal-oral   Hasta 24-48 horas sin síntomas. 

Astrovirus 1-5 días 

Eliminación del virus 5 
días después del inicio 

de los síntomas y puede 
durar semanas 

Fecal-oral   Hasta 24-48 horas sin síntomas. 

GASTROENTERITIS VÍRICA 

Norovirus 1-2 días 

Antes del inicio de los 
síntomas, máximo varios 

días después y puede 
persistir durante 3 se-

manas o más 

Fecal-oral, hielo, maris-
cos y una variedad de 
alimentos listos para el 

consumo, leche no 
pasteurizada 

  
Hasta 24 horas después de que rematen los 

síntomas. 
Ninguno en mayores de 6 años 

Rotavirus 2-4 días 
Varios días antes y va-
rios días después del 

inicio 
Fecal-oral, fómites   

Hasta 24 horas después de que rematen los 
síntomas. 

Ninguno en mayores de 6 años 
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OTRAS GASTROENTERITIS BAC-
TERIANAS 

     
Hasta 48 horas después de que terminen 

los síntomas 

GIARDIASIS Giardia spp 
1-4 semanas 
Mediana 7-10 

días 

Mientras se excreten 
quistes (semanas-meses) 

Fecal-oral, agua, ali-
mentos 

Semanal Hasta 48 horas sin síntomas 

GRIPE Influenza 
2 días (de 1 a 4 

días) 
3 a 4 días 

Secreciones respirato-
rias. 

 
Hasta que rematen los síntomas (en ausen-
cia de otros síntomas, no se incluye: con-

gestión nasal, dolor de garganta o tos leve) 

HERPES SIMPLE Virus herpes simple tipo 2 2-12 días 
Desde que aparecen los 
primeros síntomas hasta 

la curación 
Contacto  Ninguno 

HERPES ZOSTER Virus varicela-zoster 12-16 días 
Hasta una semana des-
pués de la aparición de 

las lesiones 

contacto directo con el 
líquido de las ampollas 

del sarpullido o al 
respirar partículas del 
virus provenientes de 

las ampollas. Reactiva-
ción 

 

 
Ningún permaneciendo las lesiones cubier-
tas o, si no es posible, hasta que todas las 

lesiones estén en fase costrosa. 

INFECCIÓN POR E. CO-
LI PRODUCTOR DE TOXINA SHI-

GA O VERO 

E. Coli 0157:H7 (Toxina 
Shiga o verotoxina) u otros 

verotoxigenos 
2-10 días (3-4) 1-3 semanas 

Fecal-oral, alimentos, 
animales, fómites, 
persona a persona. 

Semanal 

Consultar con el Sistema de Alerta Epide-
miológica Autonómico o nacional 

Hasta 48 horas sin síntomas y 2 coproculti-
vos negativos separados 48 horas. 

Evitar actividades acuáticas hasta alta mi-
crobiológica (pasadas 48h del remate de los 

síntomas. 

HEPATITIS A Hepatitis A 
15-50 días 

Promedio 28 

2 semanas antes-1 se-
mana después de inicio 

síntomas. 
(Pico justo antes del 

inicio de los síntomas) 
 

Fecal-oral, agua, ali-
mentos 

Semanal 

Consultar con el Sistema de Alerta Epide-
miológica Autonómico o nacional 

Hasta 7 días después del inicio de los sín-
tomas o la ictericia 

IMPÉTIGO 
Estreptococo grupo A, esta-

filococo 
4-10 días  Contacto directo  

Hasta 24 horas después do inicio del trata-
miento o hasta que todas as lesiones estén 

en fase costrosa 
Evitar actividades acuáticas hasta pasadas 2 

semanas del remate de los síntomas. 
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MENINGITIS/ SEPSIS 

Haemophilus influenzae 

Desconocido 
(probablemente 

2-4 días) 

Hasta 1-2 días de trata-
miento efectivo 

Gotitas y secreciones 
nasofaríngeas 

 

Hasta erradicación del germen. Consultar 
con el Sistema de Alerta Epidemiológica 

Autonómico o nacional 
 

Neisseria meningitidis 
2-10 días (habi-
tualmente 3-4 

días) 

 
Semanas-meses sin 

tratamiento 
Hasta 24 horas de haber 
iniciado el tratamiento. 

 

Secreciones respirato-
rias y contacto estre-

cho 
Urgente 

Hasta erradicación del germen. Consultar 
con el Sistema de Alerta Epidemiológica 

Autonómico o nacional 

MENINGITIS VÍRICA 
Excepto la de la Parotiditis 

 2-10 días 

 
Desde que los síntomas 
aparecen y hasta apro-
ximadamente 7-10 días 

después 
 

Secreciones respirato-
rias. 

Semanal Ninguna 

MOLLUSCUM CONTAGIOSO Poxvirus 15 días a 3 meses 14-40 días Contacto piel a piel  

Ninguna 
Evitar actividades acuáticas y los deportes 
de contacto mientras duren las lesiones 

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA Virus de Epstein-Barr 4- 6 semanas 2-4 se,manas 
Secreciones respirato-

rias.  Ninguna 

OXIUROS Oxiuros 3-6 semanas  

Al Ingerir los huevos 
que pueden estar en 

diferentes sitios como 
areneros, ropa interior 
o pijama, toallas o ropa 
de cama, alimentos u 
objetos contaminados 

 

 Ninguna 

PAROTIDITIS Parotiditis 
2-3 semanas (14-

25 días) 

 
2 días antes hasta 9 días 
después del inicio de la 
enfermedad (Es máx. 2 

días antes y hasta 4 
después) 

 

Respiratoria, saliva Semanal 
Los 5 días que siguen al comienzo de los 

síntomas 

PIE DE ATLETA Tinea pedis   Contacto  
Ninguna 
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PEDICULOSIS P. capitis 

Los huevos de los 
piojos tienen una 
duración de entre 

9 y 12 días. Ini-
cialmente el piojo 
se presenta en la 
forma de ninfa, 

madura y se 
convierte en 

adulto a los 19-
25 días después 
de la deposición 
del huevo en el 

caso de los piojos 
de cabeza y 

cuerpo y a los 
22-27 días en el 
caso de las ladi-

llas 

15 días Contacto  Ninguna 

RUBEOLA Rubeola 
2-3 semanas 

(Media 14 días) 
7 días antes y hasta 7 

días después exantema 
Respiratoria Urgente 

Consultar con el Sistema de Alerta Epide-
miológica Autonómico o nacional 

SALMONELOSIS Salmonella no typhi 
6-72 horas (nor-
malmente 12-36 

h) 
Días-semanas 

Fecal-oral, alimentos, 
agua, animales. 

Semanal 
Hasta 48 horas después de que terminen 

los síntomas 

SHIGELOSIS.  
DISENTERIA BACILAR 

Shigella spp. 
1-7 días (gene-
ralmente 1-3 

días) 
4 semanas 

Fecal-oral, agua, ali-
mentos, fómites 

Semanal 

Consultar con el Sistema de Alerta Epide-
miológica Autonómico o nacional. 

Evitar actividades acuáticas hasta pasadas 2 
semanas del remate de los síntomas. 

Anteriormente: 
< 5 años: hasta 2 coprocultivos negativos 

≥ 5 años: Hasta 48 horas después de que termi-
nen los síntomas 

SARAMPION Sarampión 
6-21 días (Me-

diana de 13 días) 

4 días antes – 4 días 
después de aparición de 

exantema 
Respiratoria Urgente 

Consultar con el Sistema de Alerta Epide-
miológica Autonómico o nacional 

SARNA Sarcoptes scabiei 2-6 semanas 

Mientras el paciente está 
infestado y sin trata-
miento, e incluso días 
antes de los síntomas 

 

Contacto directo  Hasta 24 horas de comenzar el tratamiento 
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TIÑA CUERO CABELLUDO KE-
RION. 

DERMATOFITOSIS 

Trichophyton ton-
surans, Trichophyton 

schoenleinii Microsporum 
canis 

Desconocido 1-3 
semanas 4-14 

días 

Viable durante largos 
periodos de tiempo en 
fómites (cepillos, som-

breros…) 

Contacto directo, fómi-
tes (almohadones…), 
animales (perros, ga-

tos…) 

 Hasta iniciar el tratamiento con antifúngicos 

TOS FERINA Bordetella pertusis 7-10 días 

Máximo las 2 primeras 
semanas desde el inicio 
de la tos. 4-7 semanas 

sin tratamiento 

Secreciones respirato-
rias 

Semanal 

Si están a recibiendo tratamiento: 5 días 
desde su inicio. 

Si non están recibiendo su tratamiento: 21 
días desde el inicio de los síntomas. 

TUBERCULOSIS Mycobacterium tuberculosis 
Pocas semanas-

años 
Respiratoria 

Secreciones respirato-
rias 

Semanal 
Consultar coa Unidad de Tuberculose (UTB) 

del área de salud 

VARICELA Virus Varicela 10-21 días 

Desde 1-2 días antes de 
erupción hasta que 

todas la lesiones están 
en fase de costra (5-6 

días después) 

Contacto directo con 
líquido de ampollas, 

respiratorio y vertical. 
Semanal 

Hasta que pasen al menos 5 días del inicio 
del exantema y todas las lesiones estén en 

fase costrosa. 

VERRUGAS Papilomavirus 3-6 meses 2-3 meses Contacto directo  Ninguno 

VIRUELA SÍMICA (MPOX) 
Virus de la familia de la 

viruela 
3-17 días 

Desde que comienzan 
los síntomas hasta que 

la erupción se ha curado 
o se han caído todas las 
costras y se ha formado 
una nueva capa de piel 

Secreciones respirato-
rias 

Urgente 
Ningún permaneciendo las lesiones cubier-

tas o, si no es posible, hasta que las 
lesiones cicatricen por completo 
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