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El sarampión probablemente surgió entre los siglos VI–IV a.C. 
cuando las poblaciones humanas crecieron lo suficiente para 

mantener transmisión continua.

Primera descripción clínica detallada en el siglo X por el médico 
persa Rhazes, quien lo diferenció de la viruela.

Durante la Edad Media fue una causa frecuente de epidemias 
infantiles en Europa, Asia y Medio Oriente.

Sarampión

34 años han pasado desde la última epidemia de sarampión en el 
Perú (1992) y 26 años de último caso endémico. 

Se han confirmado casos importados por laboratorio los años 2008, 
2015, 2018 , 2019 , 2024, 2025 y 2026

Rubéola

En 1941 el oftalmólogo australiano Norman Gregg describió 
malformaciones congénitas (cataratas) en hijos de madres infectadas 

durante el embarazo.

20 años el Perú ha estado libre del rubéola y 19 años de síndrome de 
rubéola congénita (SRS)

2006 último caso autóctono de rubéola confirmado  en Lima 

Datos históricos del sarampión y rubéola en el Perú
Era prevacunal (antes de 1963): sarampión
• Epidemias cada 2–3 años.
• 90% de los niños se infectaban antes de los 15 años.
• Se estimaban 2 a 3 millones de muertes anuales a nivel mundial.
En 1963 se introduce la primera vacuna contra el sarampión.

Impacto de la vacunación: sarampión

• 1980: ~2.6 millones de muertes anuales.

• 2000: ~733,000 muertes.

• 2016: ~90,000 muertes (reducción >84% desde 2000).

• 2022–2023: aumento de casos debido a disminución en 

coberturas vacunales post pandemia COVID-19.

La OMS lanzó el Plan Estratégico Mundial contra el Sarampión 

(2012–2020) para su eliminación.

Pandemia 1964–1965: rubéola

• Principalmente en Estados Unidos.

• ~12.5 millones de casos.

• ~20,000 casos de síndrome de rubéola congénita.

• Miles de abortos espontáneos y muertes neonatales.

Este evento impulsó el desarrollo de la vacuna (introducida en 

1969).



Es un virus esférico con simetría helicoidal de la
familia Paramyxovirus, género Morbillivirus, con
ARN de cadena simple. Mide 100 — 250 nm de
diámetro, con ARN de cadena simple.
8 clados: A, B,C,D, E, F, G, H,
24 genotipos: de estos los mas predominantes son
B3 y D8

Virus del sarampión

El virus de la rubéola, perteneciente a la familia Matonaviridae
y al género Rubivirus, es un virus ARN monocatenario envuelto 
de forma esférica con un diámetro de 40 a 80 nm.
2 clados: 1 y 2
13 genotipos: Los mas predominantes son el 1E y 2D

Virus de la rubéola



Pruebas de Laboratorio para el diagnóstico 
de sarampión y rubéola

Fuente: microbioblog

Molecular

Serológico
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Ficha clínica-epidemiológica para la vigilancia de sarampión y rubéola

http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/herramientas/fichas/f_srubeola.pdf

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/herramientas/fichas/f_srubeola.pdf

Importante:

Se registrarán los datos de caso 
sospechoso en forma completa y 
legible.

Datos importantes:

• Nombre, apellido, edad, 
dirección, teléfono del caso o 
contacto (menor de edad) , 
procedencia

• Fecha de inicio de fiebre

• Fecha de inicio de erupción

• Fecha de toma de muestra

• Descripción de las erupciones

• Fecha de vacunación



Obtención de Muestras

Tipo de Muestra
Tiempo minimo 

para la obtención

Tiempo máximo 

para la 

obtención

Obtención de la muestra Finalidad

Muestra 1: Serología 

Sangre (suero)

Al primer contacto 

del caso sospechoso

Hasta 30 días a 

partir del inicio 

del exantema

5 ml de sangre, en tubo estéril y 

bien rotulado, sin anticuagulante, 

centrifugar y separa el suero, 

mantener cadena de frio (2 a 8 ° C), 

ficha clinica - epidemiológica  con 

datos completos.

Detección  de anticuerpos IgM, 

Detección  de anticuerpos IgG

Muestra 2: Hisopado 

Nasal y faríngeo

Primer día del inicio 

de la erupción

Hasta 7 días 

despúés del inicio 

de la erupción

En medio de transporte viral 

(MTV), bien rotulado, mantener 

cadena de frío ( 2 a 8° C), ficha 

clinica - epidemiológica  con datos 

completos.

Detección del RNA viral y 

secuenciamineto para la 

determinación del genotipo. 

Epidemiología molecular



La documentación del genotipo viral permitirá:
Documentar su linaje y procedencia geográfica 

Evidenciar la presencia de múltiples importaciones

Documentar transmisión autóctona, si el mismo genotipo y linaje ha circulado por 12
meses o más en la misma región y pérdida consecuente del estado de certificación de 
eliminación

Es importante la identificación del genotipo viral en un brote 

epidémico

Prueba secuenciamiento molecular

Epidemiología molecular



Respuesta inmunitaria en la infección por el
virus de sarampión

Fuente: OMS 2006



Marcadores biológicos de infección por sarampión y rubéola



Un aumento significativo del título de anticuerpos IgG en dos 
muestras de suero , fase aguda y fase convaleciente en sueros 
pareados

Seroconversión Falsos positivos y negativos

• Puede resultar resultados falsos positivos y negativos
• Solicitar segunda muestra de sangre
• Asegurar la obtención de muestra del HNF
• La seroconversión de IgM e IgG permite confirmar el 

caso

La prueba IgM sigue siendo el análisis de rutina en la
vigilancia epidemiológica para confirmar infección
aguda.
En la interpretación de caso en el contexto de
eliminación requiere que se cumpla más de uno de los
criterios disponibles.



Resultado IgM positivo:
• Debe revisarse si no ha sido vacunado 8 semanas previas a la vacunación antes de la aparición de la

erupción.
• No tuvo exposición a un caso confirmado.
• No tuvo antecedentes de viaje en los 21 días anteriores a la aparición de la erupción.
En estos casos debe examinarse las variables clínicas y epidemiológicas y explorar la posibilidad de pruebas
adicionales.
a. PCR
b. Si procede de una zona prevalente de dengue
c. Segunda muestra.
d. IgG

Criterios utilizados para confirmar casos de 
sarampión



Criterios utilizados para confirmar casos de 
sarampión

Resultado IgM negativo: Muestra de 3 días de aparición de erupción y sospecha de fuerte de sarampión o
rubeola debido a un viaje reciente o exposición reciente o no tiene antecedente de vacunación
a. PCR
b. Seroconversión
c. Posibilidad de obtener segunda muestra después de 5 días de aparición la erupción

Los resultados IgM positivo en los que se sospecha un falso positivo
a. Pruebas diferenciales
b. Criterios clínico
c. Criterios epidemiológicos

Nota: Cualquier resultado IgM positivos o indeterminado (valor límite en pruebas ELISA) debe ser
analizado de nuevo
Los casos indeterminados deben seguir con los criterios para la clasificación de caso



Criterios utilizados para confirmar casos de 
sarampión

• Resultado específico IgM positivo

• Seroconversión o aumento del título significativo de anticuerpos IgG

• Aislamiento viral o detección de ARN mediante RT-PCR

• Detección de la secuencia genética del virus

• Nexo epidemiológico por un caso confirmado



Algoritmo para el análisis de laboratorio



Caso 1 : IgM (+), PCR (-) 

FIE: 25/05/2026
FOM:  05/06/2026
FOM HNF: 29/05/2026
FOV: sin evidencia



1ra muestra:1047 mIU/mL

2da muestra:3902 

mIU/mL Se evidencia 

incremento significativo 

del título de anticuerpos

Caso 2 : IgM (+), IgG (+), PCR (-) 

FIE: 21/05/2026
FOM:  1ra muestra26/05/2026
FOM 2da muestra: 06/06/2026



FIE: 10/06/2026
FOM: 11/06/2026
FV: Sin evidencia

Caso 3 : IgM (+), IgG (), PCR (-) 



FIE: 12/06/2026
FOM: 12/06/2026
FV: Sin evidencia

Caso 4 : IgM (-), IgG (), PCR (+) 



Conclusiones

• El sarampión y la rubéola son
enfermedades prevenibles con vacuna
segura y efectiva.

• La vigilancia epidemiológica es esencial
para la eliminación. Es importante la
buena obtención de muestras

• Los avances han sido significativos,
pero frágiles.

• La disminución en coberturas vacunales
genera reemergencia.


