
 

 

Recomendaciones para el estudio de casos de enfermedad febril 

exantemática - casos sospechosos de sarampión o rubéola - 

por Laboratorio - Octubre 2018 
 

1- CASOS SIN ANTECEDENTES DE VACUNACIÓN RECIENTE  
 

Ante caso sospechoso (fiebre y exantema):  

 

Tomar muestra de suero siguiendo el instructivo actual del Laboratorio Central para derivación de 

muestras (en  caso de no contar con tubos vacutainer o etiquetas de código de barra, solicitarlos al  

mencionado laboratorio).  

 

 Ver ANEXO III: Instructivo para derivación de muestras al Laboratorio Central. 

 

Según los días de evolución se sugiere: 

- Si la muestra es tomada hasta7 días posteriores al inicio del exantema, acompañar la 

muestra de suero con una muestra de orina (recolectada en  frasco estéril) y una muestra 

de  hisopado nasofaríngeo (tomar la muestra con hisopos de dacrón y colocarlas en medio 

de transporte viral) o aspirado nasofaríngeo. 

 

- Si la muestra es tomada hasta 14 días posteriores al inicio del exantema, acompañar la 

muestra de suero con una muestra de orina (recolectada en  frasco estéril).  

 

 Ver ANEXO I: Toma y envió de muestras. 

 

IMPORTANTE 

 Comunicar al paciente que los resultados pueden ser no concluyentes y frente a estos casos 

será indispensable la toma de una SEGUNDA muestra de suero.  

 En caso de muestras tempranas (< de 5 días de evolución), citar al paciente el 5° día post 

exantema para evaluación de posibles complicaciones y toma de segunda muestra de suero 

si correspondiera. 

 EN MUESTRAS CON MÁS DE 5 DÍAS DE EVOLUCIÓN y RESULTADO DE IgM NO REACTIVO, 

SE DESCARTA EL CASO. 

 Las muestras para estudios moleculares (orina e HNF/ANF) SOLO se procesarán en los casos 

con serología (IgM) reactiva.  



 

 

 

 Ver ANEXO II: Algoritmo de estudio. 

 

2- CASOS CON ANTECEDENTES DE VACUNACIÓN RECIENTE con componente 

sarampión/rubeola (vacuna triple viral)  

 

 Todos los casos deben ser notificados como EFE y ESAVI, independientemente de si se 

toma o no, muestra de laboratorio. RECORDAR QUE ES MUY IMPORTANTE TOMAR 

MUESTRA 

 Se estudiarán por laboratorio aquellos casos que cumplan con los siguientes requisitos:  

1. Fiebre y/o exantema entre 5 a 21 días posteriores a la colocación de la vacuna.  

2. Cualquier caso de fiebre y exantema, posterior a la vacunación, que presente además síntomas 

como: conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los días post vacunación.  

 EN TODOS LOS CASOS DE EFE CON ANTECEDENTE DE VACUNACION RECIENTE QUE SE 

ESTUDIEN POR LABORATORIO DEBERRÁN TOMARSE MUESTRAS DE SUERO, ORINA E 

HISOPADO (O ASPIRADO) NASOFARINGEO SEGÚN LOS DÍAS DE EVOLUCIÓN DEL PACIENTE. 

 Recordar que la IgM puede ser reactiva hasta dos meses después de la vacunación.  

 

TODA MUESTRA DEBERÁ ESTAR ROTULADAS CON LAS ETIQUETAS DE CODIGO DE 

BARRA Y COLOCADAS EN EL TUBO CORRESPONDIENTE Y ACOMPAÑADA CON SU 

RESPECTIVA  FICHA EPIDEMIOLOGICA, CASO CONTRARIO NO SERÁN RECIBIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO I: TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS 

Tipo de Muestra 
Cantidad y Medio de 

trasporte 
Conservación y - 

Transporte 
Observaciones 

Suero 

- Colectar 5-7ml de 
sangre. 
 
- Colocar en Tubo 
Vacutainer (PPT). 

- Mantener la sangre 
entera hasta la retracción 
del coagulo. Centrifugar a 
2000-2500 rpm para 
separar el paquete 
globular. 
 
- Enviar refrigerado al 
Laboratorio Central. 

- 1ª muestra al contacto con el caso 
sospechoso. 
 
- 2ª muestra a partir del 5º día 
después del inicio del exantema. 
 
- 3ª muestras, según necesidad, 14 
días después de la 1ª muestra. 

Hisopado 
nasofaríngeo - 

Aspirado 
nasofaríngeo 

- HNF: hisopo con 
torunda estéril de 
dacrón, con mango 
plástico. Colocar en 
tubo falcon estéril de 
15ml con medio de 
transporte viral. 

- ANF: colocar la 
muestra en tubo falcon 
estéril de 15ml. 

- Mantener refrigerado a 
4ºC, hasta su envío. 
 
- Enviar refrigerado al 
Laboratorio Central. 

- Tomar muestra de HNF/ANF hasta 7 
días posteriores al inicio del exantema. 

Orina 

- Colectar 5-10ml de 
orina. 
 
- Colocar la muestra en 
tubo falcon estéril de 
15ml. 

- Mantener refrigerado a 
4ºC, hasta su envío. 
 
- Enviar refrigerado al 
Laboratorio Central. 

- Tomar muestra de orinahasta 14 días 
posteriores al inicio del exantema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II: ALGORITMO DE ESTUDIO DE CASOS SOSPECHOSOS DE EFE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO III: INSTRUCTIVO PARA DERIVACION DE MUESTRAS AL LABORATORIO CENTRAL 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


