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Algoritmo complementario para el análisis serológico de muestras con un resultado inicial IgM-positivo o indeterminado 

SÍ NO

Realice prueba de IgG en la 
segunda muestra de suero

Realice prueba de IgG en sueros pareados
(muestra de suero de la fase aguda5 

   y de la fase de convalecencia6)

Realice prueba 
de avidez

Realice 
prueba de IgG

Realice 
prueba de IgG

IgG-positivo IgG-negativoIgG-negativo

IgG-negativo IgG-positivo Avidez baja7 Avidez alta7
Aumento  

significativo de los 
títulos de IgG7

Títulos de IgG 
permanecen 

estables

Aumento  
no significativo  

de los títulos de IgG7

IgG-positivo

Obtenga una 
segunda muestra

de suero

Obtenga una 
segunda muestra

de suero

Obtenga una 
segunda muestra

de suero Descarte 
infección 
reciente

Infección reciente 
descartada

No concluyente9

(verificar  cuándo 
se obtuvieron las muestras)

Infección reciente 
confirmada8

Infección reciente 
confirmada8

Evidencia  
de respuesta 

inmunitaria previa

Evidencia de  
infección reciente7

Infección reciente 
descartada

¿Dispone de un remanente de la primera muestra de suero?

5 Obtener una muestra de suero adecuada dentro los 7 días de la aparición de la erupción.
6 Obtener una muestra de suero adecuada de la fase de convalecencia a los 14-21 días después de la muestra de la fase aguda. 
7 Seguir los criterios de interpretación del análisis.
8 Evidencia indicativa de una infección reciente(ya sea de tipo salvaje o una cepa vacunal).
9 Correlacionar con los resultados de avidez de la IgG.

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Orientaciones sobre las pruebas de sarampión y de la rubéola realizadas en la red de 
laboratorios de la Región de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2018. 

Algoritmo de rutina para el análisis de muestras de caso sospechoso de sarampión o rubeola 

NO

NO

NO

NO SÍ

SÍ4

SÍ

SÍ

SÍ

Sangre1

(suero)

¿El caso tiene nexo 
epidemiológico  

directo con un caso 
confirmado por 

laboratorio?

Confirmado 
por nexo 

epidemiológico

Confirmado 
clínicamente

IgM-positivo3

¿Sospecha de 
IgM-positivo falso?

RT-qPCR positivo

¿El caso tiene 
IgM-positivo?

¿Sospecha de 
IgM-negativo falso?

IgM-negativo

Realice prueba de IgM

Hisopado faríngeo, 
nasal, o nasofaríngeo 

y orina2

Realice RT-qPCR / 
aislamiento viral

Realice secuenciación 
 e identificación  

del genotipo

Obtenga muestras de:

Caso sospechoso de sarampión o de rubéola

Continúe con el 
algoritmo complementario

Reporte

1 Obtener una muestra de suero adecuada en un plazo no mayor a los 30 días de la aparición de la erupción.
2 Obtener una muestra de vías respiratorias dentro de los 3 días después de la aparición de la erupción y en no más de 10 días.
3 En un contexto de eliminación, todo resultado IgM-indeterminado de debe considerarse como IgM-positivo. Las pruebas virológicas son recomendadas.
4 Analizar la IgG en la primera muestra de suero y solicitar la obtención de una segunda muestra para realizar pruebas adicionales. Las pruebas virológicas son recomendadas.

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Orientaciones sobre las pruebas de sarampión y de la rubéola realizadas en la red de 
laboratorios de la Región de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2018. 

Algoritmo de rutina para el análisis de muestras de caso sospechoso de sarampión o rubéola

Algoritmo complementario papa el análisis serológico de muestras con un resultado inicial IgM-positivo o indeterminado


