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Rol de los NITAGs en
las estrategias de
vacunacion: ;por qué
adelantar la segunda
dosis?




|| Obijetivos

* Quienes son los NITAG? Y qué podria evaluar sobre Sarampién?
» Bases de adelantar 22 dosis

e Basesde dosisO



NITAG

} National Immunization Techcical Advisory Group

ACIP - Estados Unidos

/ Grupos Técnicos Asesores N
Nacionales de Vacunas CONAIN - Argentina

CONAPI - Guatemala

m Proveen a las autoridades recomendaciones basadas en evidencia para
programas nacionales y politicas.

Compuestos por diferentes especialidades, examinan evidencia y proven
x recomendaciones tecnico cientificas

SIVAC Initiative | August 17, 2015
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Metodos para toma de decision /
recomendacion

Revision de
evidencia

Consulta del
Ministerio

Costo

sfectividad Recomendacion

Manya Prasad,Introduction to the GRADE tool for rating certainty in evidence and recommendations,Clinical Epidemiology and
Global Health,Volume 25,2024,101484,ISSN 2213-3984,https://doi.org/10.1016/j.cegh.2023.101484.



Marco de EtR

Pregunta PICO

Antecedentes

INFORMACION
ADICIONAL

CRITERIOS OPINIONES EVIDENCIA

éTiene el problema importancia para la salud publica?

. Problema

- :Son muchos los efectos deseables previstos? éSon pocos los efectos
. Beneficios y < P e P

daiios de las
opciones

indeseables previstos? Equilibrio entre los beneficios y dafios. ¢Cual es la
calidad de la evidencia para los resultados criticos?

éConsidera la poblacion objetivo que los efectos deseables son mayores

. Valoresy -
que los efectos indeseables?

preferencias

. Usode los é5on escasos los recursos necesarios? ¢Cudl es la relacion costo-eficacia?
recursos

éCudl seria el impacto en las desigualdades sanitarias?

. Equidad

£Qué opcion es aceptable para las principales partes interesadas? éPara la
. Aceptabilidad poblacién objetivo?

7. Viabilidad éEs factible llevar a cabo la intervencion?

Equilibrio de consecuencias

Tipo de recomendacidn

Recomendacion (texto)

Consideraciones sobre |a
implementacion

Seguimiento y evaluacion

Prioridades de investigacion

https://www.nitag-resource.org/training/building-and-strengthening-technical-competencies/evidence-
recommendation-etr-process



NITAGs en
Sarampion

Cambio de SR a SPR
(SPR), Inclusion de 22
dosis vacuna

Adelantar 22 dosis
vacuna (18 meses)

Dosis0

Vacunar otros

Abordaje de grupos

eTrabajadores

brote de salud

eOtras edades
Campanas



Adelantar 22 dosis a 18 meses

RECOMENDACIONES
DEL GTA PARA EL

SARAMPION

2013 Recomendaciones

El GTA recomienda que la administracion de la SPR2 sea a los 15-18' meses de edad, con
la meta de lograr la mas alta cobertura posible con la SRP2. La SRP2 puede darse

simultaneamente con otras vacunas como el primer refuerzo de DPT.



Segunda dosis
de la vacuna
contra el
sarampion.

Evidencia clinica sobre inmunidad individual,
persistencia a largo plazo y optimizacion
estratégica del esquema de vacunacion.




La administracion de una sola dosis (MCV1), incluso a edades optimas,
falla en generar inmunidad protectora en hasta un 15% de los
pacientes pediatricos.

Esquemas administrados a los 9-12

| meses alcanzan una seroproteccion
maxima de 88,7% a las 4-6
semanas.

La eficacia y la seroconversion

| mantienen una correlacion directa
con la edad de administracion del
primer esquema.

000000000

Carazo, S., et al. (2020). Effect of age at vaccination on the measles vaccine effectiveness... BMC Infectious Diseases. | Pebody, R., et al. (2002). Immunogenicity of second dose... Vaccine.
Verma, S., et al. (2023). Immunogenicity of measles-rubella vaccine... The Indian Journal of Medical Research.

A\ NotebookLM



La adicion de la segunda dosis (MCV2) rescata
inmunolégicamente a los no respondedores primarios,
reduciendo la vulnerabilidad a menos del 4%.

0000000000 00000

0000000000 000000 ~99 1000/
0000000000 ee®Ge0 . - 0
0000000000 00000 _ B
0000000000 !l r 00000 Nivel de seroproteccion global
0000000000 MCV?2 00000 alcanzado en lactantes y nifos
0000000000 00000 tras el esquema completo.
0000000000 00060060 El rescate inmunolégico es efectivo
000000060000 00000 incluso si la MCV1 fue administrada de
0000000000 00000 forma temprana (6—12 meses).

Sayi, T., et al. (2025). Immunogenicity and safety of a measles... The Lancet. Child & adolescent health. | Masresha, B., et al. (2024); Adamu, A., et al. (2024);
Sarawanangkoor, N., et al. (2024). A Notebookd M



Comparativa de esquemas:
La limitacion estructural de una dosis frente a la robustez
clinica del esquema completo.

Una Dosis (MCV1) Dos Dosis (MCV1 + MCV2)

Seroproteccion (Corto plazo) ~89% 100%

Alto (Deja bolsones

Perfil de Susceptibilidad poblacionales susceptibles)

Minimo (<4%)

Viabilidad para Eliminacion Insuficiente Esquema rutinario robusto

Carazo, S., et al. (2020). Effect of age at vaccination on the measles vaccine effectiveness... BMC Infectious Diseases. | Verma, S., et al. (2023). Immunogenicity of measles-rubella vaccine... |

Verma, S., et (2023). The Indian Journal of Medical Research. | Sarawanangkoor, N., et al. (2024). Persistence of Antibodies... Vaccines.
A NotebookLM



Estudios de seguimiento poblacional demuestran que la segunda
dosis induce una memoria inmunoloégica altamente sostenida
durante décadas.

100%

>95-97%

Efectividad clinica real mantenida a
16 anos post-vacunacion.

Solo se observa un descenso leve con
el paso de los afnos, garantizando
proteccion continua durante la
adolescencia y la edad adulta temprana.

Efectividad /
Nivel de Anticuerpos

0 4 8 12 16 anos
Tiempo (anos)

Franconeri, L., et al. (2023). Two-dose measles vaccine effectiveness remains high over time: A French observational study... Vaccine. | Sarawanangkoor, N., et al. (2024).
Persistence of Antibodies... Vaccines. A NotebookLM



Para maximizar la adherencia y la eficacia, la OMS recomienda la
integracion rutinaria de MCV2 dentro del segundo ano de vida.

Optimal Zone

=1 I

9 Meses 12 Meses

Requiere un intervalo minimo
irrenunciable de 4 semanas
desde MCV1.

IL

15 Meses

18 Meses 24 Meses

Y 8/ il

Visitas de nifio sano

Condicion Clinica Sinergia Operativa Ventaja de Cobertura

Coincide estratégicamente con
otras visitas pediatricas
programadas.

Las tasas de vacunacion alcanzadas
a los 18 meses superan
consistentemente las métricas de los
esquemas aplazados a los 4 afos.

Organization, W. (2017). Measles vaccines: WHO position paper... Vaccine. | Bianchi, F., et al. (2021). Long-term immunogenicity after measles vaccine... Human Vaccines & Immunotherapeutics. |

Sarawarnangkoor, N., et al. (2024). Persistence of Antibodies... Vaccines.

A NotebookLM



Modelados epidemioldgicos revelan que el adelanto temporal de la
segunda dosis reduce significativamente la incidencia de brotes a
nivel poblacional.

Modelo predictivo Ensayos clinicos
(Reino Unido): paralelos (India y
Adelantar MCV2 a Tailandia): Esquemas
los 18 meses genera con MCV1alos9
una reduccion de meses y MCV2 entre
casos del =16%, los 15-30 meses
compensando Q demuestran una
incluso ligeras caidas respuesta inmune
en la cobertura total. robusta y un perfil de
seguridad excelente.

Suffel, A., et al. (2024). Modelling the influence of changes in vaccination timing... | Verma, S., et al. (2023). Immunogenicity of measles-rubella vaccine... The
Indian Journal of Medical Research. | Sarawanangkoor, N., et al. (2024). Persistence of Antibodies... Vaccines. SRR



Desde 2017, la Organizacion Mundial de la Salud exige la introduccién de
MCV2 de forma independiente a las tasas de cobertura alcanzadas con
MCVA1.

transmision local : ety ot
(o-Tomiesesy i ' . Meta Global:

— Cobertura 295%

para Eliminacion

MCV2 @

Estandarizado y rutinario
(15-18 meses)

El objetivo epidemiologico supremo es la erradicacion global. Subordinar la segunda dosis
a los hitos de la primera perpetua la vulnerabilidad de las cohortes.

Varma, A,, et al. (2025). What is the current evidence base for measles vaccination... Vaccine. | Organization, W. (2017). Measles

Descination. Measles vaccines: WHO position paper ... Vaccine. | Bianchi, F., et al. (2021); Adamu, A,, et al. (2024). e



La adopcion del esquema completo no es opcional: es el estandar clinico
indispensable para proteger al individuo y el unico mecanismo viable para
sostener la inmunidad colectiva.

Su aplicacion a los 15-18 meses
capitaliza visitas pediatricas,
logrando el 295% de cobertura
necesario para detener la
transmision.

Proteccion

Individual

Fuerte
MCV2 rescata a la cohorte del
~15% que no responde a la primera
dosis, logrando seroproteccion
total y persistente.

Una dosis salva vidas; dos dosis eliminan la enfermedad.

Carazo, S., et al. (2020); Adamu, A., et al. (2024); Sarawanangkoor, N., et al. (2024); Franconeri, L., et al. (2023). —_—



Marco EtR:
Balance de Consecuencias (Parte |)

Problema Alta. Resurgimiento de brotes globales por acumulacion
(Gravedad) de susceptibles del 15% anual.
.|.++ Beneficios Beneficios masivos (>97% eficacia a largo plazo,
- + Daft Franconeri 2023). Eventos adversos minimos y
{ =Bl equivalentes a MCV1.

R costosas e interrupciones del sistema de salud publico por
€Ccursos brotes. Aprovecha visitas de nifio sano ya financiadas.

é Uso de Altamente costo-efectivo. Previene hospitalizaciones

A NotebookLM



Marco EtR:
Balance de Consecuencias (Parte Il)

Reduce desigualdades. Al anclar MCV2 en el segundo

@ Equidad ano de vida, se protege a poblaciones marginadas antes
de que pierdan contacto con el sistema de salud
pediatrico rutinario.

, \ A Alta para padres e instituciones. Se integra en el
6 Aceptabilidad | calendario establecido sin requerir visitas adicionales al
centro de salud.

Q/ TS Demostrada en multiples contextos regionales (Tailandia,
~N-..  Viabilidad India, Reino Unido). La logistica de cadena de frio y
. ’ suministro es idéntica a MCV1.

A NotebookLM



Dosis 0




Los lactantes pierden sus anticuerpos
maternos protectores contra el sarampion
mucho antes de la edad habitual para la
primera dosis de vacunacion.

Multiples estudios demuestran que una proporcién
critica de bebés queda inmunolégicamente
vulnerable antes del noveno mes, creando una
ventana de alto riesgo en contextos
epidemioldgicos complejos.

& & & & & @
0 meses 3 meses 5 meses 6 meses 9 meses 12 meses

Baroncelli, S. et al, (2023). Insufficient measles antibody protection in 6-month-old Malawian infants, Tropical Medicine & International Health, 28, 731-735. | Ong, D. et al. (2025). Measles seroprevalence in infants under nine months.... The Journal of infectiou @ Not M



El cruce de curvas entre la pérdida de
iInmunidad pasiva y el esquema de

vacunacion tradicional genera una ventana de

vulnerabilidad severa.

Punto critico de

exposicion a brotes

Anticuerpos Maternos

El Vacio de Proteccion

meses

Baroncelli, S. et I(2023)l ufficient measles antibody protection in 6-month-old Malawian infants. Tropical Medicine & International Health, 28, 731-735. | Ong, D. et al. (2025). Measles
seases

ThJou al of infectiou:

10

eroprevalence

n

12

in infants under nine months...

A NotebooklLM



La intervencion a los 6 meses
actua como un puente
inmunologico de emergencia.

Dosis 0
(MCVO0)

En zonas de alta transmision, aplicar
una primera dosis temprana induce
una seroconversion rapida, cerrando
la brecha de vulnerabilidad antes de
que el lactante alcance la edad para
el esquema rutinario.

Esquema
Estandar

Sayi, T. et al. (2025). Immunogenicity and safety of a measles and rubella-containing vaccine at age 6 and 9 months in Bangladesh...

The Lancet. Child & adolescent health.




La evidencia clinica demuestra altas tasas
de seroconversion y seroproteccion final
cuando se emplea la Dosis 0.

Bangladesh South Africa

O
S?ogver/sgn lograda con z 9 9 %

dosis Unica a los 6 meses.
Seropositividad en lactantes

9 90/ (no expuestos a VIH) tras completar un
0O esquema de dosis a los 6 y 12 meses.

Seroproteccion alcanzada tras recibir

la dosis rutinaria de los 9 meses.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 mes. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 mes.

Sayi, T. et al. (2025), The Lancet. Child & adolescent health. | Mutsaerts, E. et al. (2019). Inmunogenicity and safety of an early measles vaccination schedule... The Journal of infectious diseasesﬁ NotebookLM



Mas temprano no siempre es mejor:
el intercambio inmunologico de la Dosis 0.

- Vacunacion Temprana (5-8 meses) | Vacunacion Estandar (29 meses)

Efectividad e -
Global =58% ~83%
Titulos de ,

Anticuerpos Bajos Altos
Duracion de la A & :
Inmunidad Caida rapida a largo plazo Respuesta sostenida
(PS{%?(?S it Puente de emergencia temporal Proteccion definitiva

® @ & S ® S & ® 2 @ © & >
0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10 11 12 mes

Van Der Staak, M. et al. (2024). Clinical Infectious Diseases, 80, 904-910. | Lochlainn, L. et al. (2019). The Lancet. Infectious Diseases, 19, 1235-1245. | Carazo, S. et al. (2020). BMC Infectious Diseases, 20. A NotebookLM



La OMS y SAGE no recomiendan alterar el esquema rutinario,
reservando la Dosis 0 exclusivamente como una medida suplementaria.

Debido a la menor inmunogenicidad y el riesgo de fallo secundario a largo plazo, la
edad de la primera dosis rutinaria (MCV1) no debe reducirse de forma sistematica
por debajo de los 9 meses. La MCVO0 es una adicidn, nunca una sustitucion.

Varma, A. et al. (2025). What is the current evidence base for measles vaccination earlier than 9 months of age? Vaccine, 57. | Lochlainn, L. et al. (2019). The Lancet. Infectious Diseases, 1 A NotebookLM



¢ Cuando se activa el protocolo del
puente inmunologico? Los cuatro
escenarios de alto riesgo.

[@ @5 g2t

Brotes activos o transmision Campanas suplementarias en
intensa en el pais paises endémicos

A S e

Poblaciones desplazadas, refugiados y Contacto estrecho con casos, brotes en
zonas de conflicto guarderias o viajes a zonas de riesgo

Sayi, T. et al. (2025); Buus, S. et al. (2025); Varma, A. et al. (2025); Helfand, R. et al. (2008).

A NotebookLM



El algoritmo clinico para la administracion
de la vacuna antisarampionosa en menores
de 9 meses.

Mantener esquema.
Administrar MCV1
rutinaria a los 29 meses.

OBLIGATORIO:
Continuar con MCV1y MCV2
en edades habituales.

¢Lactante en situacion
de alto riesgo?

Administrar Dosis 0
(MCVO0) desde los 6 meses

Varma, A. et al. (2025). Vaccine, 57. | Ghosh, S. et al. (2025). An age-stratified mathematical model of ti:acaida:grapner celionia, plannias analysis de havor-cirtculiar nustin
antiaarampionosta vacunas suncesed for exaente atmare antisarampionosa references on philoaienlis et al. 2xtil. L20. (2025). 2110-2025-350. A NotebookLM



EI esq uema definitivo de alto La Dosis 0 reduce muertes y casos

graves en la etapa de mayor

rieng integra Ia prOteCCién vulnerabilidad, pero el esquema
temprana inmediata con |a rutinario completo sigue siendo

innegociable para asegurar la

inmunidad sostenida a largo plazo. inmunidad colectiva.

Dosis 0: Dosis 1: Dosis 2:
Puente de Proteccion Proteccion
emergencia base duradera
temporal
1 | 1 1 |4 ] — 1 | 1 1 I 1 1 1 ’
o 1 2 3 4 5 6 7 8 0 11 12 13 14 15
meses meses meses

Ghosh, S. et al. (2025). An age-stratified mathematical model... | Varma, A. et al. (2025). Vaccine, 57. | Lochlainn, L. et al. (2019). The Lancet. Infectious Diseases, 19. A NotebookLM



Marco EtR: Evaluacion de Criterios (Parte 1)

Problema (Importancia para la Salud Publica)

Modelos matematicos advierten de mortalidad y casos graves

Valoracién: Critica A '~ en lactantes durante el vacio de proteccion en zonas
endémicas (Ghosh et al., 2025).

Equilibrio entre Beneficios y Danos

Beneficios € € Dafos/Limitaciones
Alta seroconversion temprana (94%) Danos clinicos nulos (segura). La Unica
que previene muertes inminentes en limitacion es inmunoldgica (menor
| en brotes. inmunogenicidad y posible fallo

| secundario si no se refuerza).

Infant age ir & NGHSBOOKLM



_____ [ %_ Sl ! _|_

Marco EtR: Evaluacion de Criterios (Parte 2)

Viabilidad /
Aceptabilidad

Equidad Uso de Recursos

Intensivo_

Protege de manera Requiere logistica \
directa a las poblaciones adicional, Factible y altamente
mas vulnerables y almacenamiento en aceptable solo cuando
marginadas cadena de frio y la urgencia del brote
(desplazados, personal para una justifica el despliegue
refugiados, zonas de visita extra no despliegue logistico
conflicto). rutinaria. excepcional.

2 e N — — - - - — - - —— - o

A\ NotebookLM



“l Reflexiones finales

* NITAGs tienen rol importante también en Sarampidn incluyendo
asegurar que se de:

e 28 dosis alos 18 meses para mantener inmunidad en la comunidad

* Dosis 0 para proteger a los vulnerables en brotes



|| Gracias.
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