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Sarampion: enfermedad
iInmunoprevenible



Vacunas contra sarampion

v' SRP (MMR) | 5 |
= Existen vacunas contra sarampion desde mediados del
v" SR (MR) oiglo

= Vacuna de virus vivos atenuadas que varian en el origen
« SRPV/MMRV del aislamiento viral, el numero de pases celulares, la
temperaturay el tipo de lineas celulares utilizadas para su
produccion.

= Todas cepas pertenecientes a genotipo A.

= Via subcutanea (preferente y sobre todo en casos de
trombocitopenia) pero puede darse intramuscular.

= Localizacién puede depender de la edad (muslo o
deltoides)

SLIPE. Manual de vacunas de Latinoamérica. Edicion 2021
Disponible en https://es.scribd.com/document/561830530/Manual-de-Vacunas-de-Latinoamerica-Ed-2021
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{rubéola)

humanas

Denominacion g . . Concentracion
la toric Composicion Medios de cultive de anti .
Cepa Schwarz Células de 51 000 DICCSD
{sarampicon) embridn de pollo |~
Cepa Urabe AmS Celulas de 5
Morupar [Chiron | {parotiditis) embrion de pollo 25.000 Diccs0
Biocine] Cepa Winstar RA 27/3 | Células diploides
=
{rubéola) humanas MRCS =1.000 DICCs0
Sulfato de necmidna
B10ug
Enders derivado de Cllulas de
la cepa Edmonston embridn de pollo #1.000 DICC50
{sarampicn) P
Cepa leryl lymn tipo B | Células de »
MMR 11 (Merck) {parotiditis) embridn de pollo 25000 DICCs0
Cepa Winstar RA 27/3 [ Células diploides |
{rubeola) humanas WI-32 =1.000 Diccs0
MNeomicina 25 ug
Cepa Schwarz Celulas de 1 000 DICCSO
{sarampicn) embrion de polle | ™
. Cultivas tisulares
RIT 485, dervado de | o o hbriGn de 25 000 DICCS0
Priorix Jeryl Lynn (parotiditis)
. . polio
(GlanaSmithKline) = et RA&27/3 | Células diplaid
epa Winstar Elulas diploides |
{rubéola) humanas MRCS =1.000 DICCs0
Sulfato de Meomicina
25 ug
Cepa Schwarz Celulas de x
{sarampion) embridn de pollo =1.000 DICCs0
Cepa Urabe AMS Celulas de
. L. 25 000 DICCR0
Trimovax Merieus {parotiditis) enlﬂbnc-n de pollo
(Sanofi Pasteur] Cepa Winstar RA 27/3 | Células diploides 1,000 DICCS0

Meomicina

Albumina placentaria

Caracteristicas de las vacunas contra
sarampion, rubeola y paperas (MMR/SRP

aouna triple viral

{rubzéola)

hurnanas MRCS

Denominacion/ . . . Concentracion
I torio Composicion Medios de cultivo de anti s
Cepa Edmonston- Celulas diploides .
Zagreb (sarampicn) hurmnanas =5.000 Dices0
Celulas de
Cepa L- Zagreh fibroblastos en =
{parotiditis) embriones de =4.000 Diccs0
polio
Cepa Winstar RA 27/3 | Células diploides >1 000 DICCSD

Estabilizadores:
sorbitol, gelating,
L-arginina, acido
clorhidrice,
L-maltosa, cloruro
de sodio, hirolizado
de lactoalbumina,
L-alanina.

SLIPE. Manual de vacunas de Latinoamérica. Edicion 2021

Disponible en

https://es.scribd.com/document/561830530/Manual-de-
Vacunas-de-Latinoamerica-Ed-2021




Serorrespuesta y Efectividad

»Serorrespuesta muy alta: similar a la producida por la
enfermedad natural.Una dosis de vacuna SRP: 95%
efectividad para prevenir sarampion

> 2 dosis: 98% efectividad

»Algunas personas no responden a la primera dosis (a
los 12 meses o0 mas) (fallo primario hasta 5%)

»La segunda dosis se administra para disminuir el fallo
primario (NO como booster)

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Contraindicaciones

* Embarazo

* Reaccidn alérgica severa posterior a una dosis previa de vacuna o a alguno de sus
componentes

* Inmunosupresidn severa (congénita, tumores hematologicos o sélidos receptores de
quimioterapia, terapias inmunosupresivas prolongadas)

* Uso de farmacos inmunosupresores (consultar con médico tratante)

* |Infeccidn avanzada por VIH en caso de inmunodepresion severa :

Adultos: recuento linfocitos CD4 < 200 cel/mm3

Ninos

<1 ano: <750 cel/mma3

1-6 anos: < 500 cel/mm3

= 6 anos: < 200 cel/mm3

Aungue puede contener trazas de huevo NO ESTA contraindicada y ES SEGURA su

administracion aun en alérgicos al huevo.




Precauciones

* Receptores recientes de Ac conteniendo productos sanguineos (€11 m)
( elintervalo especifico depende del producto recibido)

* Historia de trombocitopenia o purpura trombocitopénica.
* Estar cursando enfermedad aguda moderada a severa, con o sin fiebre.

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Seguridad de las
vacunas contra
sarampion




Las vacunas
contra
sarampion

son vacunas
seguras




Efectos adversos SRP

e Escasos efectos locales.

Efectos sistemicos leves (>2 dias) transitorios: rinofaringitis + fiebre (5-15%),
exantema (5%), artritis, artralgias, parotiditis (2%).
v' Dependen de
Efectos severos cada Ag
 Hipersensibilidad (heomicina); anafilaxia 1-50/1.000.000. componente

* Convulsiones febriles: pueden aparecer entre 5 a 12 dias posteriores a la
vacunacion. (1 cada 3.000/4.000 personas)

* Trombocitopenia transitoria: 1 cada 22.000 a 40.000 personas.
e Meningitis/encefalitis: menos de 1 por milldn de dosis administradas.

SIEMPRE son mayores los riesgos de complicaciones por
padecer la enfermedad que los de las vacunas SRP/SR

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



? Pediatr Infect Dis J. 2021 Nov 1:40(11):1046-1054. doi: 10.1097/INF.0000000000003273,

Evaluation of the Safety and Immunogenicity of M
M-RII (Combination Measles-mumps-rubella
Vaccine): Clinical Trials of Healthy Children and
Adults Published Between 2010 and 2019

Mawuli Nyaku ', Elizabeth Richardson !, Federico Martinon-Torres 2 ¥ Barbara J Kuter !
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Vacuna SRP:
VACUNA
SEGURA

Abstract

Background: The safety and immunogenicity of M-M-RIl (measles, mumps and rubella virus vaccine
live, Merck & Co., Inc., West Point, PA)-the only combined measles, mumps and rubella vaccine
licensed for use in the United States-were previously reported in pre- and postlicensure clinical trials
conducted from 1988 to 2009. M-M-RIl continues to be evaluated as a comparator in clinical tnals of
other vaccines. Here, we review safety and efficacy data from maore recent clinical trials of M-M-RII.

Methods: We performed a systematic literature review of tnals using M-M-RIl published from 2010 to
2018,

Results: In the 15 studies that met the inclusion critena, a total of 12,032 subjects were vaccinated.
7667 persons received a first dose only, 2137 participated in 2-dose studies (128 received 1 dose and
2009 received both) and 2063 received a single dose of M-M-RII as their second dose. Dose number
was not specified for 165 participants, 26 years old, in 2 studies in which a single dose of M-M-RIl was
administered. Similar to previous reports, M-M-RIl was well tolerated and immunogenic when
administered alone or concomitantly with other routinely recommended vaccinations. The most
common adverse events included transient injection site pain and fever. Serious adverse events were
extremely rare, with only 4 probable or potential vaccine-related events reported among the 12,032
participating subjects.

Conclusions: In trials published from 2010 to 2019, M-M-RII continued to be safe and immunogenic
in all age groups studied. These data, along with the results of earlier trials, indicate that the
performance of the vaccine has been consistent across more than 30 years of postlicensure studies,

Copyright € 2021 Wolters Kluwer Health, Inc, All rights reserved,
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Vaccine
Volume 39, Issue 28, 23 June 2021, Pages 3696-3716 *

Review

Safety of vaccines used for routine
immunization in the United States: An
updated systematic review and meta-
analysis

Courtney Gidengil ®® 2 B, Matthew Bidwell Goetz %, Sydne Newberry ¢, Margaret

Maglione 9, Owen Hall ¥, Jody Larkin ¢, Aneesa Motala © %, Susanne Hempel @

Background

Understanding the safety of vaccines is critical to inform decisions about
vaccination. Our objective was to conduct a systematic review of the safety of
vaccines recommended for children, adults, and pregnant women in the United
States.

Methods

We searched the literature in November 2020 to update a 2014 Agency for
Healthcare Research and Quality review by integrating newly available data.
Studies of vaccines that used a comparator and reported the presence or absence of
key adverse events were eligible. Adhering to Evidence-based Practice Center

methodology, we assessed the strength of evidence (SoE) for all evidence
statements. The systematic review is registered in PROSPERO (CRD42020180089).

Se demostroé fuerte evidencia que permite afirmar que
NO hay aumento de riesgo de autismo con vacuna SRP.

Results

Of 56,603 reviewed citations, 338 studies reported in 518 publications met
inclusion criteria. For children, SoE was high for no increased risk of autism
following measles, mumps, and rubella (MMR) vaccine. SoE was high for increased
risk of febrile seizures with MMR. There was no evidence of increased risk of
intussusception with rotavirus vaccineat the latest follow-up (moderate SoE), nor
of diabetes (high SoE). There was no evidence of increased risk or insufficient
evidence for key adverse events for newer vaccines such as 9-valent human
papillomavirus and meningococcal B vaccines. For adults, there was no evidence of
increased risk (varied SoE) or insufficient evidence for key adverse events for the
new adjuvanted inactivated influenza vaccine andrecombinant adjuvanted zoster
vaccine. We found no evidence of increased risk (varied SoE) for key adverse events
among pregnant women following tetanus, diphtheria, and acellular pertussis
vaccine, including stillbirth (moderate SoE).

Conclusions

Across a large body of research we found few associations of vaccines and serious
key adverse events; however, rare events are challenging to study. Any adverse
events should be weighed against the protective benefits that vaccines provide.




Sobre el timerosal y el autismo

Es importante aclarar que la vacuna triple viral sarampion, rubéola y paperas (SRP) no
contiene timerosal. Lo que alguna vez llevé a una sospecha con autismo fue la asociacion
temporal de la vacuna SRP que se administraba en muchos paises a los 15 meses de edad
con la aparicién de sintomas de autismo después del primer afio de vida. Esta relacion se
ha rechazado basada en evidencia epidemiologica [1].

' htp://www.who.int/vaccine_safety/topics/thiomersal/questions/es/index.htm!

¢Existe relacién entre la vacuna y el autismo? FALSO

THE LANCET

gl
l
l
li
0
by
;}! .
i
7
[i

T A e T W Lot (L, N TS g T -
St TR 1000 2140 700N )1 10609
DR e e % ———r
T——— LD . - SRR Sovbtunt
s N e e et teer e s ek ) e hee e Gem ma—————
ety e et ity howa B i =
ey g i = o e o e RETRACTED: lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
SUVER, GAL &0 (PEAE.. Saten B B el B s, ——
oI e o e pervasive developmental disorder in children
oo cowenped —— - —— - p—— — {——
e o~ - 2 - ;
o e i s i & e v O AL wamreng 1oCs 4 05, S0 g B 0. 8 Attty 8 5. £ Ltwe N0 4, (M Sasien WPICT §, M g MACP ¥, 18 Seesiomty PPN 5, AP M
——re Y A Ry MRV 1, A Thurmmen PRCP A F Marvey TRCP £, A Naletitor fRCR &, 50 Bartey WACRSS &, 48 Salher Sonih FOOP §
. A i A T —————————— —_
ol e e ean bt ettt o 3
e o ﬂ—mﬂ"-—‘—-
- sty R g
o Tl Ao, sas  bugpobon ey w—i, b Laieguand
I s B ah s W e - et tate M
s il eelegmey A Uy D TV LT . Y R # v
E S et ; ‘
e o w— By & w—— o w—— d———On “othom
3 o 4 D weenan. § T Deven wetanl oo e eSS ———— S
- ——r— e e Sore, w iy ot Seytmiveid e um s 7 VAR v age B ey & M‘éxm\ . T o - ik Py N SN e
vA —~ 4 e ) :__._._.:-_...;...~.__..._ e Uy b of wp el B Polaley nguags LT =87 G Mume ol .\.--4,'“- s T .‘ el Gt ¥t A
Puvsiemary § Gamtwnty reveasth, Rensmsingy 4F wamesy et [ M RS
— - 5 A B O il  n B e |
C—v—— T 4w atoti B i b bt & .l - - (V9D ), soctamnceiratog sty (LEL) e Wvde Asciay wers Sre O Tn. S um Ade Crougl " sdwg Aily mac 300 where it

L i e L




VE G ER
contra
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Indicaciones




Vacunas contra sarampion SRP(MMR): uso universal en

calendario (de rutina)

= 12 dosis debe ser administrada a los 12 meses (y no mas alla de
los 15 m)

= 228 dosis: pese a que inicialmente se recomendaba al inicio
escolar (4-6 a), ACTUALMENTE se recomienda a edades mas
tempranas (15-18 m)

" [ntervalo minimo entre 12y 22 dosis: 28 dias

=" En casos de escolares y/o adolescentes que no recibieron
segunda dosis: SIEMPRE darla independientemente del momento
de la 12 dosis (respetando intervalo minimo entre dosis)

mmm) ESQUEMA COMPLETO: DOS DOSIS
= MMRYV (SRP + varicela): Puede administrarse entre 1 a 12 anos

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Profilaxis postexposicion

v' Los datos disponibles muestran que la vacuna administrada hasta 72 hs
postexposicidon a individuos susceptibles expuestos, protege de la
enfermedad o modifica los sintomas atenuando complicaciones.

v' Debe considerarse su administracion a todos los expuestos elegibles (no
vacunados o con 1 sola dosis y que no padecieron la enfermedad).

v Si la exposicidon no deriva en infeccién, la vacuna induce proteccion contra
exposiciones subsecuentes al sarampion.

v’ Lavacunacion es la intervencion de eleccidonpara control de brotes escolares
y centros de cuidados.

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Profilaxis post exposicion a personas expuestas
(NO inmunocomprometidas ni gestantes)

Age Range

Measles
Immune Status®

PEP Type Depending on Time After Initial Exposure

<3 days (<72 hours)

4-6 days >6 days

MMR vaccine preferred over
immune globulin [1G])
No gquarantine needed.®

All ages Immune * PEP not indicated. Exposed person has documented immunity.

=6 mo

<6 mo Nonimmune Administer immune globulin intramuscular (1GIM)© * PEP not indicated (too late).
because of age) Home quarantined * Home guarantined

6-11 mo Nonimmune Administer MMR vaccine * Administer IGIM® = PEP not indicated (too late).

Home quarantine® * Home quarantine?

=12 mo

N onimmune

Admimster MME vaccine
No guarantine needed®

G PEP usually not administered®
Home quarantine,? then administer MMR vaccine to protect from future
EXPOSUTES

212 mo

| dose of MMRE
VACCIIE

Administer 2™ MMR vaccine dose if =228 days from the first dose
No guarantine needed (person had 1 dose when exposed)

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee

on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Profilaxis post exposicion a personas expuestas
Inmunocomprometidas o gestantes

PEP Type Depending on Time After Initial Exposure

Measles Immune

Status® <3 days (<72 hours) 4-6 days >6 days
severely immunocoms- 1( recommended * Admimster immune globulin intravenous (IGIV)E * PEP not indicated (too late)
promised® regardless of measles « Home quarantine? « Home quarantine?

Imrune status

Pregnant Immune
* PEP not indicated

MNonimmune  Administer IGIVE » PEP not indicated (too late)

d d

* Home quarantine * Home quarantine

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Vacunas contra sarampion: situaciones especiales

Vacunacion a viajeros internacionales: inmunizacion antes del viaje
(incluyendo dosis 0 a lactantes6a 11 m)

»

» Vacunas en situacion de brote (vacunacion de bloqueo)
» Personal de salud -

» Ninos en adopcion

» Ingresos a centros educativos

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Vacunacion a viajeros internacionales

* Todo viajero internacional debe estar adecuadamente
inmunizado antes del viaje.

* OBJETIVO: evitar que se contagien —evitar la reintroduccion de sarampidn
en el pais.

* En caso de no contar con DOS dosis de vacuna debe vacunarse
en plazos de al menos dos semanas antes del viaje.

* Dosis 0: lactantes entre 6 y 11 meses deben recibir una dosis al menos dos
semanas antes del viaje (llamada dosis 0 porque no se cuenta dentro del ’_‘,
calendario), debiendo luego recibir las 2 dosis habituales del esquema. B |

< 18

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee on Infectious
Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Consideraciones sobre vacunas en personal de salud

 \Jacunas sistematicas del adulto

* Trabajador de salud que a su vez integra grupos de
riesgo por enfermedad de base

* Trabajador de salud segun area de la salud donde
trabaja

* DERECHO Y DEBER DE LOS TRABAJADORES DE
LA SALUD.

https://campus.paho.org/es/curso/conceptos-basicos-inmunizacion-trabajadores-salud



Objetivos

Proteger a los trabajadores del riesgo de contraer
Enfermedades transmisibles. (sano o con condiciones
de Riesgo: inmunodepresion, enfermedad cronica)

(autoproteccion).

Evitar que los trabajadores puedan ser fuente de

contagio para los pacientes a los que atienden, para
otros trabajadores sanitarios y para la comunidad.

(Principio ético).

https://campus.paho.org/es/curso/conceptos-basicos-inmunizacion-trabajadores-salud



Objetivos

Predicar con el ejemplo, pues dificilmente se puede

proponer un tratamiento preventivo a la poblacion
que, al mismo tiempo, los profesionales de la salud

rechazan. (Ejemplaridad).

Evitar el ausentismo laboral como consecuencia de
Enfermedades infecciosas adquiridas por los
trabajadores en el desempeno de sus funciones. Se
considera ademas que deben estar disponibles
para poder atender a los que estan

enfermos. (Proteccion social).

https://campus.paho.org/es/curso/conceptos-basicos-inmunizacion-trabajadores-salud



Sarampion

Vacunacion
de bloqueo




VACUNACION DE BLOQUEO : MEDIDA CENTRAL

PARA CORTAR TRANSMISION Y CONTROL DE BROTE

Ante la confirmacién de casos, se indica la administracion inmediata de vacuna
contra sarampion a todas las personas elegibles, independientemente de su
antecedente de exposicion, priorizando:

Organizacion Mundial de la Salud. Immunization data- Provisional measles and rubella data. Ginebra: OMS; 2025.
Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubelladata&location.

Contactos cercanos y convivientes de casos confirmados
Ninhos de 12 meses a 6 anos sin esquema completo o sin registro vigente.
Entornos educativos, recreativos y comunitarios vinculados a los casos.

Localidades con brechas vacunales mayor o igual a 5%, especialmente aquellas
con mas de 10% sin SRP 1. - -




Vacunacion de bloqueo

v Se debe iniciar la estrategia de vacunacion de bloqueo
dentro de las primeras 72 horas desde la identificacion
del caso y continua con la ampliacidn territorial para
alcanzar al mayor numero de susceptibles.

v La vacunacién de bloqueo se basa en el
principio de intervenir rapidamente sobre la
cohorte elegible, reduciendo la probabilidad de
generacion e casos secundarios y fortaleciendo
la inmunidad colectiva en el territorio afectado.

Organizacion Mundial de la Salud. Immunization data- Provisional measles and rubella data. Ginebra: OMS; 2025.
Disponible en: https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubelladata&location.




Algunas consideraciones sobre los eventos adversos

durante la vacunacion en brotes epidémicos

* Personas que desarrollen fiebre y exantema luego de la vacuna:
no transmiten el virus vacunal.

PERO es importante discernir si puede ser un caso de infeccidn por
el virus salvaje en el contexto de brote.

v'ES IMPORTANTE hacer esa diferenciacion para establecer
adecuadamente medidas de control ( aislamiento) y orientar a las
medidas de salud publica de control de brote.

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Report of the Committee
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Recomendaciones para el uso de vacuna
s it contra sarampion 2026

1. Vacunas contra sarampion para las estrategias de vacunacion selectiva destinadas a la
preparacion y respuesta rapida a brotes:

» Ennifios desde 12 meses hasta 10 afios, se puede utilizar cualquiera de las vacunas
triple virica sarampion-rubéola-parotiditis (SRP), incluidas las con cepa parotiditis
L eningrado-Zagreb (SRP-LZ) o Jeryl-Lynn (SRP-JL), o la vacuna sarampion-rubéola
(SR).

» Sisevaavacunar a personas de 10 afios 0 mas y a grupos de riesgo mayores de
10 afios, es preferible utilizar SR 0 SRP-JL.

» Sidurante un brote no se dispone de vacuna SR ni SRP-JL, los paises deben revisar
la situacién y considerar el uso de SRP-LZ en personas de 10 afios 0 mas y en
grupos de riesgo mayores de 10 afios, sopesando los riesgos de la vacunacion
frente a los riesgos de la inaccion. Si los paises toman la decision de utilizar la
vacuna SRP-L7 durante un brote, es esencial que consideren (a) reforzar la
vigilancia integral de la seguridad de la vacuna con apoyo de laboratorio para
monitorizar los eventos adversos (como la meningitis aséptica), v (b) asegurar la
comunicacion a los potenciales vacunados y al pablico sobre la seguridad de la
vacuna/eventos supuestamente atribuible a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI)
de la vacuna SRP-LZ y el manejo efectivo de la meningitis aséptica por parte de los
médicos.

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-uso-vacuna-contra-sarampion-2026



Recomendaciones para el uso de vacuna
contra sarampion 2026

2. Paises con brotes activos: considerar la introduccién de una dosis
cero de vacuna contra sarampion en nifios de 6 a 11 meses.
No puede usarse SRPV a menores de 12 meses.

3. Vigilancia de sarampion /rubeola y de coberturas de vacunacion
para identificar posibles areas de vulnerabilidad.

Especial atencion a entornos que congregan multitudes y de multiples
paises o con historial reciente de viaje, como conciertos de musica,
eventos religiosos, temporadas de peregrinacion y eventos deportivos
de gran escala. En el contexto de la Copa Mundial de la FIFA 2026, se
recomienda que los paises implementen medidas adicionales de

‘ vigilancia, incluyendo la busqueda activa de casos, para documentar
la ausencia de casos de sarampion y rubéola.

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-uso-vacuna-contra-sarampion-2026




Recomendaciones para el uso de vacuna
contra sarampion 2026

4. Larespuesta rapida a un brote de sarampidn debe iniciarse en las primeras 48 horas
luego de la notificacion de un caso. La respuesta debe incluir un componente proactivo
de vacunacion de las personas en riesgo, incluyendo estrategias de vacunacion selectiva
—como la vacunacion de bloqueo y el barrido documentado-. La vacunacion masiva
podria ser necesaria durante un brote de gran magnitud.

5. Los paises deben esforzarse por alcanzar el objetivo de dos dosis de la vacuna SRPy
lograr una cobertura nacional minima del 95% en al menos el 80% de sus municipios.
6. Cada pais debe evaluar la vulnerabilidad de la poblacién ante un brote de sarampion
basandose en tasas de cobertura de la vacunacion.

7. Los paises deben identificar grupos de alto riesgo y desarrollar estrategias para mejorar
la cobertura de vacunacion contra el sarampion.

8. Tomar medidas para prevenir nuevos brotes vacunando a las personas susceptibles

Desarrollar estrategias para aumentar coberturas de vacunacion: oportunidades,
trabajar en confianza en vacunas.

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-uso-vacuna-contra-sarampion-2026



Guia para trabajar con familias indecisas
ante la vacunacion

1.Escuchar y entender las preocupaciones
especificas de los padres

2.Utilizar técnicas de entrevista motivacional

3.Ser firmes en el mensaje, usar lenguaje claroy
hablar de riesgos de la enfermedad

4.Proponer técnicas para el control del dolor al
vacunar

5.Evitar el rechazar o dejar de atender a los ninos
no vacunados

Canadian Paediatric Society Working with vaccine-hesitant parents. MacDonald NE et al. 2013



Respuestas a preguntas frecuentes :

* Si se administra la vacuna en casos de ya haber recibido dos .7 ¢
dosis previas: NO HAY NINGUN RIESGO AUMENTADO

* Si se administra la vacuna en casos de ya haber cursado
previamente la enfermedad: NO HAY NINGUN RIESGO
AUMENTADO

e L as vacunas contra sarampion pueden administrarse en forma
simultanea con cualquier otra vacuna.

* Las personas inmunizadas NO transmiten el virus vacunal

American Academy of Pediatrics. [Measles] In: Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024 Rep 0 '
on Infectious Diseases. American Academy of Pediatrics; 2024:[570 - 585]



Para recordar

Sarampion: NO es una enfermedad banal /

= 30 % de las personas con sarampion presentan una complicaciéon
= 1 de 4 personas requieren internacion
= 1 cada 1000-2000 fallecen

Enfermedad MUY contagiosa pero pasible de eliminacion

ENFERMEDAD INMUNOPREVENIBLE: Dos dosis de vacuna o antecedente

de enfermedad: inmunidad prolongada

VACUNAS contra sarampion: efectivas y seguras

m) Una Epidemia de sarampidn es un enorme problema de salud
publica



Sarampion: mantener la eliminacion
y evitar la reemergencia es tarea de

todos
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Gracias
Comité de Vacunas SLIPE
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