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Considerando la ocurrencia de brotes de sarampión en áreas donde se ha documentado o se sospecha 
la circulación de arbovirus, específicamente de aquellos que forman parte del diagnóstico diferencial 
del síndrome febril exantemático, el uso y la interpretación adecuada de las pruebas de laboratorio 
resulta fundamental para apoyar la confirmación o descarte de los casos. 
 

Mientras que las técnicas moleculares basadas en la detección y amplificación de material genético 
viral permiten confirmar la etiología de una infección, el diagnóstico serológico (detección de 
anticuerpos por técnicas de ELISA o Inmunocromatografía) usualmente requiere una interpretación 
más cuidadosa de los resultados.  
 

El diagnóstico serológico de una infección aguda se realiza mediante la detección de anticuerpos tipo 
IgM o la determinación de un aumento significativo en los títulos de anticuerpos IgG, conocida como 
seroconversión, en dos muestras de suero del paciente obtenidas una de ellas durante la fase aguda de 
la enfermedad y la otra durante la fase convaleciente. La seroconversión de IgG permite confirmar una 
infección reciente, sin embargo, considerando que no siempre es factible obtener dos muestras de 
suero, la confirmación serológica de infección aguda usualmente se realiza mediante la detección de 
anticuerpos tipo IgM. En general, los ensayos serológicos para la detección de IgM pueden generar en 
algunas ocasiones resultados falsos positivos, los cuales pueden ocurrir por (i) la presencia de 
anticuerpos que reaccionan de manera cruzada, (ii) la presencia de sustancias que pueden interferir 
con la técnica, o (iii) por limitaciones propias del ensayo utilizado.  
 

En relación con reacciones cruzadas, se han documentado resultados falsos positivos para detección 
de anticuerpos IgM de sarampión en casos de infección por parvovirus humano (B19), rubéola y 
herpesvirus 6. Sin embargo, no se ha descrito reactividad cruzada entre especies de la familia 
Flaviviridae (Zika, dengue, etc.) con aquellas de la familia Paramyxoviridae (sarampión).  
 

En cuanto a los factores que pueden interferir con la técnica, el más común es el factor reumatoideo, 
un grupo de autoanticuerpos (anticuerpos que reaccionan contra proteínas propias del organismo) 
que suele estar presente en los pacientes con artritis reumatoidea. También, se han descrito durante 
otras infecciones tales como lepra, endocarditis infecciosa, tuberculosis, tripanosomiasis, 
mononucleosis infecciosa, citomegalovirus, influenza A y hepatitis A.  
 

Finalmente, el desempeño y las limitaciones propias de los ensayos serológicos disponibles, también 
es un factor determinante para la interpretación del diagnóstico. Así, un resultado falso positivo puede 
ocurrir en cualquier prueba de laboratorio que tenga menos del 100% de especificidad (es decir, la 
capacidad de diferenciar los pacientes que no tienen la infección). Teniendo en cuenta que los ensayos 
comerciales de ELISA para sarampión tienen una especificidad entre 94 y 98%, es de esperar la 
ocurrencia de resultados falsos positivos y por lo tanto se requiere un análisis cuidadoso a la luz de los 
hallazgos clínicos y el contexto epidemiológico. Asimismo, el valor predictivo positivo de un ensayo (es 
decir, la frecuencia con la cual un resultado positivo corresponde a un verdadero positivo) varía según 
la prevalencia de la enfermedad. En situaciones donde la prevalencia de la enfermedad es baja, el valor 
predictivo positivo del ensayo baja, es decir, se espera una proporción mayor de resultados falsos 
positivos.  
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