
TOMA DE MUESTRAS  
PARA EL DIAGNOSTICO 

DE SARAMPION Y 
RUBEOLA 

 
 
 

Liliana P Lesmes 
 

 

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 

BOGOTÁ D.C. 



INTRODUCCION  

SARAMPION  

• El sarampión es una enfermedad muy 
contagiosa. 

RUBEOLA 

• El sarampión es una de las principales 
causas de muerte entre los niños 
pequeños. 

• Vacuna eficaz. En 2014 hubo 114 900 
muertes por sarampión en todo el 
mundo, es decir, cerca de 314 por día 
o 13 por hora.  

• Se estima que entre 2000 y 2014, la 
vacuna contra el sarampión evitó 
17,1 millones de muertes, lo que la 
convierte en una de las mejores 
inversiones en salud pública 

• La rubéola es una infección vírica 
aguda y contagiosa 

 
 

http://who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/ 
Nota descriptiva Nº 286 Noviembre de 2015 

 

• La infección por rubéola en las 
mujeres embarazadas puede causar 
la muerte del feto o defectos 
congénitos en la forma de síndrome 
de rubéola congénita (SRC). 

• Se calcula cada año nacen en el 
mundo aproximadamente 100.000 
niños con síndrome de rubéola 
congénita. 

• La enfermedad es prevenible con 
vacunas. 

 
 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs367/es/ / 
Nota descriptiva Nº 367 Noviembre de 2015 

 

http://who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/
http://who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/
http://who.int/mediacentre/factsheets/fs286/es/
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN CASO 
TIPICO DE SARAMPION   

Fuente: Taller sobre respuesta a brotes de sarampión y rubeola en la 
etapa post eliminación. Aspectos claves en el diagnostico clínico de 
sarampión, rubeola y SRC. Dr. Herminio Hernández 

Tomado de Manual para el diagnóstico de laboratorio de la infección por los 
virus de sarampión y rubéola. 
OMS. 2ª edición. 2006 



RESPUESTA INMUNITARIA EN UN CASO 
TIPICO DE INFECCION POR EL VIRUS DEL 

SARAMPION   
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE UN CASO 
TIPICO DE RUBEOLA   

Tomado de Manual para el diagnóstico de laboratorio de la infección por los virus de 
sarampión y rubéola. 
OMS. 2ª edición. 2006 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/1315.htm 
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RESPUESTA INMUNITARIA EN UN CASO 
TIPICO DE INFECCION POR EL VIRUS DE LA 

RUBEOLA   

Tomado de Manual para el diagnóstico de laboratorio de la infección por los virus de 
sarampión y rubéola. 
OMS. 2ª edición. 2006 
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SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA  

Los lactantes con SRC excretan grandes cantidades 
de virus de la rubéola hasta un  año después de su 
nacimiento en sus secreciones faríngeas y en la 
orina y pueden constituir fuentes de transmisión. 

El SRC es la consecuencia más grave de la rubéola. Aparece como consecuencia de la infección del feto por el virus de la 
rubéola durante el primer trimestre del embarazo y puede ser causa de aborto espontáneo o inducido, mortinato o 
múltiples anomalías congénitas; pueden estar afectados prácticamente todos los órganos. 

http://www.monografias.com/trabajos13/rubeo/rubeo.shtml 

http://keckmedicine.adam.com/content.aspx?productId=118&pid=5&gid=001658 
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RESPUESTA INMUNITARIA DEL NIÑO CON 
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA  
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A partir del año 2010 los países de la Región iniciaron el proceso de documentación y verificación para la 
Certificación de la Eliminación del Sarampión, la Rubéola y el SRC.  

El 22 de enero de 2014 la Comisión Internacional de 
Expertos declaró a Colombia libre de la circulación de virus 
autóctonos de sarampión y rubéola, con lo cual la nación 
marca otro hito en la erradicación/eliminación de 
enfermedades prevenibles por vacuna.  

CERTIFICACIÓN DE LA ELIMINACIÓN DEL SARAMPIÓN, LA 
RUBÉOLA, 

EL SÍNDROME DE RUBÉOLA CONGÉNITA (SRC) 

http://nacionesunidas.org.co/blog/2014/01/23/colombia-fue-certificada-como-pais-
libre-de-sarampion-rubeola-y-el-sindrome-de-rubeola-congenita/ 



12 Tomado de: Manual de la OMS para los procedimientos diagnósticos de laboratorio para infecciones por los virus del sarampión y de la rubéola. 

RED DE LABORATORIOS PARA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL 

SARAMPIÓN Y LA RUBÉOLA EN CADA NIVEL 

Laboratorio mundial 
especializado 

Laboratorio regional 
de referencia 

Laboratorio Nacional 

Laboratorio 
subnacional 



TIEMPO RECOMENDADO PARA LA  

TOMA DE MUESTRAS PARA  

DIAGNÓSTICO DE SARAMPIÓN/RUBÉOLA 

Dias después de la erupción 
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* Muestra ideal para aislamiento viral 

ACEPTABLE hasta 30 días 

IDEAL ACEPTABLE 

ACEPTABLE 

0 1 2 3 4 5 6 7 

Orina 

*HNF 

Suero 

IDEAL 



MUESTRAS RECIBIDAS EN EL LSP PARA EL DIAGNOSTICO DE 

SR Y SRC 

 SUERO 

 

 ORINA  

 

 HISOPADO NASOFARINGEO 
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TOMA DE MUESTRA DE SUERO 

10 ml de sangre total en 
tubo seco o con gel  

centrifugar a 1.500 rpm 
durante 10 minutos 

Rotular bien el tubo con el 
nombre del paciente y el 
documento de identidad. 

Separar el suero en un 
criovial de 1,0 a 2,0 ml 



SUERO 
                                                 
                          DETECCION DE IgM (ELISA) (oportunidad reporte 4 días) 
 
 
 
   POSITIVO o DUDOSO                                                           NEGATIVO 
 
 
Envío al INS ( de la primera muestra).      ANTECEDENTE DE VIAJE   CASO DESCARTADO                       
Solicitud 2a muestra de suero en15 días 

 
  
 
DETECCION DE IgM  
(oportunidad reporte 4 días)  
 
  
                                   sea positivo o negativo  
                                        Envío  al INS 



MUESTRA DE HISOPADO NASOFARINGEO 

Tomar con hisopo estéril (alginato)  

Tener en cuenta las recomendaciones de OMS  

Las cuales se resuspenden en el medio de transporte viral agitando el hisopo y escurriéndolo 
contra las paredes del recipiente. 

Se debe frotar las fosas nasales y la faringe (separadamente, con hisopos diferentes) 
de manera que se obtengan células 

https://i.ytimg.com/vi/PyjEf1rgVvo/hqdefault.jpg 

http://www.pediatriaenlared.com.ar/archivos/Pertussishisopadonasofaringeo10.pdf 



MUESTRA DE ORINA 

Centrifugar  
2500 RPM,  10 min 

Resuspender el sedimento en  
0,5-2 mL MTV 

 
Cuando NO se 

pueda centrifugar 
Refrigerar de 4-8 0 C si no es 

posible enviar en las primeras 48 

horas 

Enviar al Lab Referencia 
con paquetes refrigerantes 

lo mas pronto posible 

Refrigerar  
a 4-8 0 C 

 
Enviar al Lab Referencia con paquetes 

refrigerantes  
LO MAS PRONTO POSIBLE  
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TRIPLE EMBALAJE 

(WHO/CDS/CSR/LYO/2004.9 - 
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/en/WHO_CDS_CS
R_LYO_2004_9Final. 
pdf ). 
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CUÁNDO SE REALIZA RT-PCR A PARTIR DE MUESTRA 
RESPIRATORIA Y ORINA  

 
• Si hay una alta sospecha epidemiológica (por ejemplo, posibles casos importados) se 
procesa a la par con las pruebas serológicas  
• Si no se recolectó muestra de suero  
•Caso con resultado de IgM Dudoso o Positivo sin segunda muestra de suero  
• Caso con aumento significativo de IgG, sin que tenga un antecedente vacunal reciente 
(en los semanas previas a la recolección de la 1ª muestra)  
• Cuando por algún otro criterio se considere pertinente  

 

Pruebas adicionales a realizar:  
• Diagnósticos diferenciales: Detección de IgM contra Parvovirus B19 (eritema 
infeccioso), Herpesvirus tipo 6 (Roseola o exantema súbito), Citomegalovirus y 
Dengue.  
• Determinación de avidez de anticuerpos IgG  permite definir si el caso tuvo o no 
contacto reciente con el virus de Sarampión o rubeola. Muy útil por ejemplo para 
casos sin 2ª muestra de suero y sin muestra para detección viral.  
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PAPEL DEL LSP DISTRITAL EN LA VIGILANCIA DEL SR Y SRC 

 

 

SARAMPION 
RUBEOLA 

SRC 

Muestras 
procesadas dos 

veces por 
semana 

Información 
consignada en 

el SILASP 

Informe a VSP 
al finalizar 

cada montaje 

Envió de 
muestras 

positivas y 
dudosas o con 

AVE al INS  

Envió de 
informe 
mensual  

al INS  

Participación 
en EEID y 

EEDD 

Cumplimiento de los 
lineamientos de la circular 0034 

de 2014 
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INVESTIGACIÓN EN EL INS DE UN CASO SOSPECHOSO DE S Y R 

Muestra de suero 

SR IgM (1 y 2 
muestra) 

confirmar 

POSITIVO ó 
DUDOSO 

Cuantificación de IgG 
(sueros pareados) 

Aumento 

Disminución 

Muestra para 
aislamiento 

viral(hisopado y 
orina) 

Análisis - DESCARTE 

Análisis – Confirmación 

RT-PCR 

prueba confirmatoria 
adicional prueba de Avidez 

de anticuerpos IgG  
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INCORPORCION DE LABORATORIOS PRIVADOS A LA VIGILANCIA 

 

Según la circular 0005 del 2014: En la cual OPS recomienda incluir a los 
laboratorios clínicos que procesen S o R IgM  para fortalecer la 
vigilancia y lograr la captación de todos los casos sospechosos. 
 
Debe haber seguimiento del protocolo y notificación obligatoria de 
casos sospechosos. 
 
Enviar de manera inmediata: 
• TODO PACIENTE  que cumpla con definición de caso SR y SRC. 
• TODA MUESTRA con resultado POSITIVO o DUDOSO en rubeola 

cumpla o no con definición de caso. 
• TODAS LAS MUESTRAS que se reciban con solicitud para sarampión 

IgM. 
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PRUEBAS DE RUBEOLA IgM EN MUJERES EMBARAZADAS 

 
• Según la circular 300 del 2008  
 
Las pruebas control prenatal son para determinar la presencia de anticuerpos tipo IgG, 
dentro del TORCHS la prueba ideal es rubeola IgG no IgM. La igM SOLO DEBE SER 
REALIZADA cuando hay erupción o contacto con una erupción parecida a la de la 
rubeola . IgM NO SE RECOMIENDA COMO EXAMEN DE RUTINA. 
 
Sin embargo se debe realizar seguimiento si: 
 
Hay antecedente vacunal en el embarazo, cuando tiene sintomatología sospechosa SR, 
cuando ha tenido contacto con enfermedad eruptiva febril o rubeola confirmada. 
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lplesmes@saludcapital.gov.co 
lilile25@Yahoo.es 

Tel. 3649090 ext 9929/26 
Cel. 3005526456 

Gracias 


