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SARAMPIÓN VIRUS IgM 
   

Actualizado en Mayo 2026 por TM. Fabián Gálvez Herrera. 
Revisado y Aprobado por Dra. Marcela Ferrés. 

Código del Examen : 463 
   
Nombres del Examen : Sarampión virus IgM 
   
Laboratorios de Procesamiento : 

Laboratorio 
Días de 

Procesamiento 
Plazo de Entrega de 

Resultados 

Laboratorio de Infectología y 
Virología Molecular 

Lunes a Viernes      1 día hábil 
 

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

Se requiere un volumen mínimo de 1 ml de muestra. 
 

***Nota: Para la toma de muestra es requisito completar el 
formulario que va como anexo en el sinfex, con los datos 
epidemiológicos del paciente. 
 

   
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  : Negativo 
   
Valor Crítico : Valor de Alerta Epidemiológico 

 
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 muestra de IgM debe tomarse apenas se sospecha el diagnóstico junto con 

una muestra para PCR faríngeo/sangre en tubo lila. En general la IgM es 
detectable desde el 3 día de aparición del exantema.  
 
Todo resultado de IgM positivo o indeterminado se envía al Instituto de Salud 



 

 

 

 

Sistema de Información de Exámenes, SINFEX 

 

463  SARAMPIÓN VIRUS IgM    2 de 2 

Pública para su confirmación. 
 
IMPORTANTE:  
Sarampión es una enfermedad de notificación obligatoria e inmediata. 
 
La determinación de anticuerpos IgM contra virus sarampión permite apoyar el  
diagnóstico de infección primaria reciente por este agente viral, especialmente  
en pacientes con cuadro clínico compatible. El sarampión corresponde a una  
enfermedad exantemática aguda de elevada contagiosidad, caracterizada por  
fiebre, compromiso respiratorio alto, conjuntivitis y aparición de exantema  
maculopapular, pudiendo evolucionar con complicaciones respiratorias,  
neurológicas y sistémicas de gravedad variable. La detección de IgM específica  
adquiere especial relevancia durante las primeras semanas posteriores al inicio  
de síntomas, constituyendo un marcador serológico de infección aguda y una  
herramienta importante para la confirmación de casos sospechosos, vigilancia  
epidemiológica y estudio de brotes. La técnica de inmunofluorescencia indirecta  
permite detectar estos anticuerpos mediante la reacción entre inmunoglobulinas  
presentes en el plasma del paciente y antígenos virales fijados sobre un  
sustrato, visualizados posteriormente a través de microscopía de fluorescencia. 
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