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PCR VIRUS SARAMPION 
  Actualizado en Julio 2024 por TM Ana María Contreras. 

Revisado y aprobado por Dra. Marcela Ferres. 
Código del Examen : 2739 
   
Nombres del Examen : Virus Sarampión RT-PCR  
   
Laboratorios de Procesamiento : 

Laboratorio Días de Toma de muestra 
Plazo de Entrega 

de Resultados 

Infectología y Virología 
Molecular 

 

Lunes a Viernes ingreso de muestras 
hasta 18:00 hrs 

Sábado, hasta 15:00 hrs 
24 horas 

 

   
 

Preparación del Paciente  : No requiere preparación 
   
Muestra Requerida : Muestra Requerida: Sangre (Tubo Lila y Tubo Rojo) e Hisopado Faríngeo 

(Tórula ET3004 en MTU)  
Detalles: 

• En adultos y niños mayores de 10 años: 5mL de sangre tubo tapa roja 
(sin anticoagulante) y 5mL de sangre tubo tapa lila (EDTA) y Tórula 
faríngea (tórula copan en MTU) 

• En niños menores o igual a 10 años: 3mL de sangre tubo tapa roja (sin 
anticoagulante) y 3mL de sangre tubo tapa lila (EDTA) y Tórula Faríngea 
(tórula copan en MTU) 

 
*Muestra no debe venir separada. 
 

***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 
(2º - 30 ºC) 

Refrigerada 
(2 - 8 ºC) 

Congelada 
(-20ºC a -80ºC) 

Sangre Total 6 horas 24 horas NO 

Tórula Faríngea NO 6 días 6 meses 
 

   
Condiciones de Envío al Laboratorio 
 

: Dentro de Santiago y fuera de Santiago: Tubo lila, Tórula Faríngea en MTU, 
ambos a 4ºC con unidad refrigerante. 
 
Nota: el tiempo de traslado no debe superar las 24 horas. 
Ante cualquier duda llamar al laboratorio 56 2 2354-6823 / 56 2 2354- 3427 

   
Método Utilizado : Transcripción Reversa y PCR en tiempo real, amplificación segmento del gen N 
   
Valores de Referencia * : NEGATIVO 
   
Valor de Alerta : SI, valor de alerta Epidemiológico, Notificación Inmediata 
   
Parámetros de Desempeño : No Aplica 
   
Información Clínica  : Dada la importancia clínica y epidemiológica del diagnóstico, se aconseja que la 

interpretación de resultado considere elementos clínicos, período de 
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incubación, antecedentes de viajes/contactos cercanos enfermos y ojalá 
discutida con infectólogo de turno. 
0-3 días del inicio del rash la sensibilidad diagnóstica del RT-PCR en tórula 
faríngea es de 73% y en sangre del 70%. 
4-7 días posterior al inicio del rash la sensibilidad diagnóstica del RT-PCR tórula 
faríngea es de 67% y en sangre del 43%. 
Otras muestras biológicas deben ser estudiadas a criterio del médico tratante. 
Toda muestra positiva se será enviada al ISP para su confirmación. 
Ante sospecha diagnóstica es recomendable tener una muestra de serología 
inicial. Ver sinfex EIC 463 IgM Sarampión y EIC 455 IgG Sarampión. 
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