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Nucleoproteína (NP)

Polimerasa (L)

Fosfoproteína (P)

Bicapa Lipídica (L)

Estructura del virus Sarampión

• El Virus del sarampión pertenece Fam.

Paramixoviridae al género

Morbillivirus. Es un virus pleomórfico con

un diámetro de 100 a 300 nm.

• Reservorio: El ser humano.

El genoma del sarampión
Tamaño 15.984 nucleótidos

8 clados (A – H)

24 genotipos o variantes genéticas

Transmisión: Contacto directo o

aerosoles.

Región de secuenciación para la determinación de genotipo



Roles de la Red de Laboratorios en la eliminación del sarampión 
y la rubeola

• Realizar ensayos de laboratorio estandarizados para 
confirmación o descarte de infección aguda 

• Mantener un reporte oportuno de resultados al sistema de 
vigilancia

• Mantener altos estándares de calidad, participación en 
pruebas de evaluación externa del desempeño, remisión 
de muestras para control de calidad 

• Identificar genotipos virales y apoyar la documentación de 
cadenas de transmisión 

• Participar activamente en reuniones de análisis de casos

Instituto Nacional de 

Salud
Investigar para Proteger la Salud



Diagnóstico de laboratorio

• Detección de IgM por ELISA

• Detección de IgG por ELISA

• Seroconversión de IgG, en sueros pareados

Pruebas 
serológicas

• RT-PCR en tiempo real

• Aislamiento viral

• Secuenciación

Pruebas 
virológicas



Número y distribución de casos de la Vigilancia se sarampión y rubéola 
Corte al 31 de julio del 2021
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Muestras recibidad en el INS de SRC: Julio 2021
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Muestras recibidas en el INS dx. TORCH: Julio 2021

Número y distribución de casos reportados para dx.  De SRC y TORCH 
Corte al 31 de julio del 2021







Número y porcentaje de casos sospechosos descartados 
por laboratorio y diagnóstico diferencial en los casos 

descartados por otros criterios

Año

Nro. De casos 

sosopechosos 

reportados

N % N % N %
Reacion 

vacunal
Dengue Parbovirus Herpes 6

Reaccción 

alergica
Otros

2016 425 425 100% 421 99.05 4 0.94 4 0 0 0 0 0

2017 323 323 100% 319 98.81 4 1.24 3 0 1 0 0 0

2018 1186 1148 96.79 1137 95.86 11 0.93 11 0 0 0 0 0

2019 521 518 99.42 513 98.46 5 0.96 5 0 0 0 0 0

2020 80 80 100 80 100 0 0 0 0 0 0 0 0

Nro. de casos 

decartados

Casos descartados 

por IgM negativo

Casos descartados por 

otros criterios
Diagnóstico diferencial (N)



Evaluación Externa de la Calidad del Diagnóstico de 

Sarampion y rubéola

Entidad evaluadora Prueba
Mes 

programado

Mes 

ejecutado

Resultado 

obtenido 2017

Evaluación externa del desempeño de los 

diagnósticos Elisa para Sarampión
ELISA IgM anti sarampión 1anual Diciembre

100 % 

concordancia

Evaluación externa del desempeño de los 

diagnósticos Elisa para Rubéola
ELISA IgM anti rubéola 1anual Diciembre

100 % 

concordancia

Evaluación externa del desempeño del 

diagnóstico PCR para Rubéola

PCR convencional y Tiempo 

Real
1anual Diciembre

100 % 

concordancia

Evaluación externa del desempeño del 

diagnóstico PCR para Sarampión

PCR convencional y Tiempo 

Real
1anual Diciembre

100 % 

concordancia

Programa de Evaluación Externa del desempeño en el diagnostico serológico de

ELISA y PCR organizado por OPS/OMS CDC de Atlanta – EEUU, con los Métodos

ELISA IgM e IgG y PCR en tiempo Real y PCR convencional. En la evaluación 2021

se obtuvo 100% de concordancia.



Conclusiones y Recomendaciones

• Se requiere investigación mas detallada  de los casos sospechosos de sarampión y rubeola  
impulsar la notificación y obtención de muestras para el mejor monitoreo de estas enfermedades.

• La casos en los dos últimos años a disminuido sustancialmente por la pandemia, por lo que se debe 
considerar la obtención de las muestras respiratorias para el diagnóstico molecular. Este 
recomendación no exime la obtención de muestras de sangre.

• La vigilancia de Síndrome de Rubéola  Congénita en los últimos años la notificación de casos ha 
descendido  considerablemente y se ha obtenido y enviado casos sospechosos con fichas 
diferentes y no cumplen con la definición de caso. “A.-Se detecte al examen físico uno o más de los siguientes: cataratas/glaucoma congénito, 

cardiopatía congénita, deficiencia auditiva, hepato-esplenomegalia, retinopatía pigmentaria, microcefalia, microftalmia, púrpura, trombocitopenia, radio-transparencia ósea, retraso en el desarrollo 
psicomotor. B- Se conozca que la madre haya tenido rubéola confirmada por laboratorio o exista sospecha de ésta, durante el embarazo. C- Recién nacido con diagnóstico probable de TORCHS”

• Se debe considerar la obtención de segunda muestra de sangre especialmente de los casos 
sospechosos obtenidos antes de los tres días, para la mejor evaluación del titulo de sus 
anticuerpos.
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