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 SARAMPIÓN VIRUS IgG 
  Actualizado en Mayo 2026 por TM. Fabián Gálvez Herrera. 

Revisado y Aprobado por Dra. Marcela Ferrés. 
Código del Examen : 455 

   
Nombres del Examen : Sarampión Virus IgG 

   
Laboratorios de Procesamiento : 

Laboratorio Días de Procesamiento 
Plazo de Entrega de 

Resultados 

Laboratorio de Infectología 
 y Virología Molecular 

Lunes a viernes 3 días hábiles 
 

   

Preparación del Paciente  : No requiere preparación. 
   
Muestra Requerida : ■ Sangre (suero), tubo tapa roja (sin anticoagulante). 

   
Estabilidad de la Muestra  : 

Muestra 
Tº Ambiente 
(20 - 25 ºC) 

Refrigerada 
(2 - 8 ºC) 

Congelada 
(-20ºC) 

 Sangre 6 hrs 72 hrs NO 

         Suero 6 hrs 72 hrs 30 días 
 

   
Condiciones de Envío al Laboratorio 
 

: *Dentro de Santiago y en el día:   
            Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada NO  
            Suero: Ambiente Si/ Refrigerada SI/ Congelada SI  
 
*Desde fuera de Santiago:   
            Suero: Ambiente* Si/ Refrigerada SI/ Congelada SI  
 
*Sólo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra. 

   
Método Utilizado : INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI) 
   
Intervalos de Referencia  : No aplica 
   
Valor Crítico : No aplica. 
   
Parámetros de Desempeño : Sensibilidad Diagnóstica: 100%  

Especificidad Diagnóstica: 100%  
Una muestra se considera positiva si se obtiene fluorescencia en una dilución 
1:10 de la muestra sobre células infectadas con Virus Sarampión. 
 

   
Información Clínica  : La detección de anticuerpos IgG contra virus sarampión en plasma humano  

constituye una herramienta útil para la evaluación del estado inmunológico  
frente a este agente viral. El sarampión es una enfermedad infectocontagiosa  
altamente transmisible causada por un virus del género Morbillivirus, asociada a  
manifestaciones clínicas como fiebre alta, exantema maculopapular, tos, coriza  
y conjuntivitis, pudiendo evolucionar a complicaciones graves tales como  
neumonía, encefalitis y panencefalitis esclerosante subaguda, especialmente en  
lactantes, pacientes inmunocomprometidos y personas no vacunadas. La  
presencia de anticuerpos IgG específicos indica inmunidad adquirida por  
infección natural previa o vacunación, siendo de utilidad en la evaluación de  
susceptibilidad individual, estudios seroepidemiológicos, control de brotes y  
verificación de respuesta inmune postvacunal. La determinación mediante  
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inmunofluorescencia indirecta permite identificar la unión de anticuerpos  
específicos presentes en la muestra del paciente a antígenos virales fijados en  
un sustrato celular, contribuyendo al apoyo diagnóstico y epidemiológico de la  
infección por virus sarampión.  
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