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Puntos a considerar

Vacunas contra sarampión

▪ Tipos, composición, características y 
efectividad.

▪ Seguridad
▪Usos e indicaciones
▪ Respuestas a preguntas frecuentes



Sarampión: enfermedad
inmunoprevenible



Vacunas contra sarampión

▪ Existen vacunas contra sarampión desde mediados del 
siglo XX. 

▪ Vacuna de virus vivos atenuadas que varían en el origen 
del aislamiento viral, el número de pases celulares, la 
temperatura y el tipo de líneas celulares utilizadas para su 
producción. 

▪ Todas cepas pertenecientes a genotipo  A.

▪ Vía subcutánea (preferente y sobre todo en casos de 
trombocitopenia) pero puede darse intramuscular.

▪ Localización puede depender de la edad (muslo o 
deltoides)

✓ SRP (MMR)
✓ SR (MR)

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

• SRPV/MMRV



Características de las vacunas contra 
sarampión, rubeola y paperas (MMR/SRP)

SLIPE. Manual de vacunas de Latinoamérica. Edición 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 sarampión

➢2 dosis:  98% efectividad
➢Algunas personas no responden a la primera dosis (a 

los 12 meses o más) (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
• Reacción alérgica severa posterior a una dosis previa de vacuna o a alguno de sus 

componentes
• Inmunosupresión severa (congénita, tumores hematológicos o sólidos receptores de 

quimioterapia, terapias inmunosupresivas prolongadas)
• Uso de fármacos inmunosupresores (consultar con médico tratante)
• Infección avanzada por VIH en caso de inmunodepresión severa :
Adultos: recuento linfocitos CD4 ≤ 200 cel/mm3
Niños
≤ 1 año: ≤ 750 cel/mm3
1-6 años: ≤ 500 cel/mm3
≥ 6 años: ≤ 200 cel/mm3

Aunque puede contener trazas de huevo NO ESTÁ contraindicada y ES SEGURA su 
administración aún en alérgicos al huevo.



Precauciones

• Receptores recientes de Ac conteniendo productos sanguíneos (≤11 m) 
( el intervalo específico 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 
sarampión



Las vacunas
contra 

sarampión
son vacunas

seguras



Efectos adversos SRP
• Escasos efectos locales.
Efectos sistémicos leves (>2 días) transitorios: rinofaringitis + fiebre (5-15%), 

exantema (5%), artritis, artralgias, parotiditis (2%). 
Efectos severos
• Hipersensibilidad (neomicina); anafilaxia 1-50/1.000.000.
• Convulsiones febriles: pueden aparecer entre 5 a 12 días posteriores a la 

vacunación. (1 cada 3.000/4.000 personas)
• Trombocitopenia transitoria: 1 cada 22.000 a 40.000 personas.
• Meningitis/encefalitis: menos de 1 por millón 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]

✓ Dependen de 
cada Ag 
componente



Vacuna SRP: 
VACUNA 
SEGURA



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





Vacunas
contra 

sarampión: 
usos e 

indicaciones



Vacunas contra sarampión SRP(MMR): uso universal en 
calendario (de rutina)

▪ 1ª dosis debe ser administrada a los 12 meses (y no más allá de 
los 15 m)

▪ 2ª dosis: pese a que inicialmente se recomendaba al inicio 
escolar (4-6 a), ACTUALMENTE se recomienda a edades más 
tempranas (15 – 18 m)

▪ Intervalo mínimo entre 1ª y 2ª dosis: 28 días
▪ En casos de escolares y/o adolescentes que no recibieron 

segunda dosis: SIEMPRE darla independientemente del momento 
de la 1ª dosis (respetando intervalo mínimo entre dosis)

ESQUEMA COMPLETO: DOS DOSIS
▪ MMRV (SRP + varicela): Puede administrarse entre 1 a 12 años

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 postexposición

✓ Los datos disponibles muestran que la vacuna administrada hasta 72 hs
postexposición a individuos susceptibles expuestos, protege de la
enfermedad o modifica los síntomas atenuando complicaciones.

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

✓ Si la exposición no deriva en infección, la vacuna induce protección contra
exposiciones subsecuentes al sarampión.

✓ La vacunación es la intervención de elecciónpara 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 exposición a personas expuestas 
(NO inmunocomprometidas ni gestantes)

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 exposición a personas expuestas  
inmunocomprometidas o gestantes

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 sarampión: situaciones especiales

Vacunación a viajeros internacionales: inmunización antes del viaje 
(incluyendo dosis 0 a lactantes 6 a 11 m)

Vacunas en situación de brote (vacunación de bloqueo)

Personal de salud

Niños en adopción

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]



Vacunación a viajeros internacionales

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

• OBJETIVO: evitar que se contagien  – evitar  la reintroducción de sarampión 
en el país.

• 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.

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

• Vacunas sistemáticas del adulto

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

• Trabajador de salud según área 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: inmunodepresión, enfermedad crónica)
(autoprotección).

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 difícilmente se puede
proponer un tratamiento preventivo a la población
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 desempeño de sus funciones. Se
considera además que deben estar disponibles
para poder atender a los que  están
enfermos. (Protección social).

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



Sarampión

Vacunación 
de bloqueo



VACUNACIÓN DE BLOQUEO : MEDIDA CENTRAL 
PARA  CORTAR TRANSMISIÓN Y CONTROL DE BROTE

Ante la confirmación de casos, se indica la administración inmediata de vacuna 
contra sarampión a todas las personas elegibles, independientemente de su 
antecedente de exposición, priorizando:
- Contactos cercanos y convivientes de casos confirmados
- Niños de 12 meses a 6 años 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 más de 10% sin SRP 1.

Organización 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. 



Vacunación  de bloqueo
✓ Se debe iniciar la estrategia de vacunación de bloqueo 

dentro de las primeras 72 horas desde la identificación 
del caso y continúa con la ampliación territorial para 
alcanzar al mayor número de susceptibles .

✓ La vacunación de bloqueo se basa en el 
principio de intervenir rápidamente sobre la 
cohorte elegible, reduciendo la probabilidad de 
generación e casos secundarios y fortaleciendo 
la inmunidad colectiva en el territorio afectado.

Organización 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 vacunación 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 infección por 
el virus salvaje en el contexto de brote.
✓ES IMPORTANTE hacer esa diferenciación para establecer 

adecuadamente medidas de control ( aislamiento) y orientar a las 
medidas de salud pública 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
contra sarampión 2026

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



Recomendaciones para el uso de vacuna
contra sarampión 2026

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

2. Países con brotes activos: considerar la introducción de una dosis 
cero de vacuna contra sarampión en niños de 6 a 11 meses. 
No puede usarse SRPV a menores de 12 meses.

3. Vigilancia de sarampión /rubeola y de coberturas de vacunación 
para identificar posibles áreas de vulnerabilidad. 
Especial atención a entornos que congregan multitudes y de múltiples 
países o con historial reciente de viaje, como conciertos de música, 
eventos religiosos, temporadas de peregrinación y eventos deportivos 
de gran escala. En el contexto de la Copa Mundial de la FIFA 2026, se 
recomienda que los países implementen medidas adicionales de 
vigilancia, incluyendo la búsqueda activa de casos, para documentar 
la ausencia de casos de sarampión y rubéola.



Recomendaciones para el uso de vacuna
contra sarampión 2026

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

4. La respuesta rápida a un brote de sarampión debe iniciarse en las primeras 48 horas
luego de la notificación de un caso. La respuesta debe incluir un componente proactivo
de vacunación de las personas en riesgo, incluyendo estrategias de vacunación selectiva
–como la vacunación de bloqueo y el barrido documentado–. La vacunación masiva
podría ser necesaria durante un brote de gran magnitud.
5. Los países deben esforzarse por alcanzar el objetivo de dos dosis de la vacuna SRP y
lograr una cobertura nacional mínima del 95% en al menos el 80% de sus municipios.
6. Cada país debe evaluar la vulnerabilidad de la población ante un brote de sarampión
basándose en tasas de cobertura de la vacunación.

7. Los países deben identificar grupos de alto riesgo y desarrollar estrategias para mejorar
la cobertura de vacunación contra el sarampión.

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

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



Guía para trabajar con familias indecisas 
ante la vacunación
1.Escuchar y entender las preocupaciones 

específicas de los padres 

2.Utilizar técnicas de entrevista motivacional 

3.Ser firmes en el mensaje, usar lenguaje claro y 
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 niños 
no vacunados 

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



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]

Respuestas a preguntas frecuentes

• Si se administra la vacuna en casos de ya haber recibido dos 
dosis previas: NO HAY NINGÚN RIESGO AUMENTADO

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

• Las vacunas contra sarampión pueden administrarse en forma 
simultánea con cualquier otra vacuna.

• Las personas inmunizadas NO transmiten el virus vacunal



Para recordar

ENFERMEDAD INMUNOPREVENIBLE: Dos dosis de vacuna o antecedente 
de enfermedad: inmunidad prolongada

VACUNAS contra sarampión: efectivas y seguras

Una Epidemia de sarampión es un enorme problema de salud 
pública

Sarampión: NO es una enfermedad banal
▪ 30 % de las personas con sarampión presentan una complicación
▪ 1 de 4 personas requieren internación
▪ 1 cada 1000-2000 fallecen

Enfermedad MUY contagiosa pero pasible de eliminación



Sarampión: mantener la eliminación  
y evitar la reemergencia es tarea de 

todos 

Gracias
Comité de Vacunas SLIPE
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