¢ Por qué debemos vacunar ?
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La infeccién por el virus de la parotiditis es frecuentemente
asintomatica y la enfermedad suele ser leve, pero puede
desencadenar una meningitis viral. Antes de la introduccién de
la vacuna, esta enfermedad afecta ba a practicamente todos los
nifios, comportando unos costos econémicos y sociales que
justifican 1la vacunacién, ademds de para evitar las
complicaciones que puede causar y que incrementan estos
costos.

Situacion mundial

En la mayor parte de las regiones del mundo, la incidencia
anual de parotiditis en ausencia de vacunacidén esta
comprendida entre 100 y 1000 casos por cada 100.000
habitantes, con maximos epidémicos en ciclos de 2 a 5 afios y
con una tasa de letalidad de 1/10.000 casos.

Aunque en 1la mayoria de los paises la inmunizacién con la
vacuna da lugar a una reducciodon considerable de la incidencia
de la parotiditis durante algunos afos (<1 caso/100.000
habitantes durante 10 afios), en varios paises se han
registrado brotes importantes de parotiditis de 10 a 15 afos
después de la introduccién de la vacuna en sus programas
nacionales de inmunizacién. Estos brotes afectan a grupos de
mayor edad a los que no se habia vacunado, asi como a personas
nacidas posteriormente a la introduccidén de 1la vacuna.

A pesar de la efectividad de la vacunacidn sistematica frente
a la enfermedad, siguen produciéndose casos y brotes
epidémicos, que se atribuyen en gran parte a un descenso de
los anticuerpos protectores con el tiempo. El 43% de los casos
declarados en la Regidn Europea, entre 2007 y 2011, y en los
que constan registros de vacunacidén, no estaban vacunados,
mientras que el 57% restante habian recibido una o dos dosis
de vacuna, sugiriendo la posibilidad de la presentacidn de una
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parotiditis modificada (breakthrough).

Se dispone de vacunas inocuas Yy eficaces contra la parotiditis
desde la década de 1960. La mayoria de 1los paises
industrializados y numerosos paises con economia en transiciodn
han incorporado la vacunacioén antiparotiditis en sus programas
nacionales de inmunizacion. En la mayoria de los casos se
utiliza la vacuna combinada contra el sarampidn, 1la
parotiditis y la rubéola (SRP).

En los paises donde se ha 1llevado a cabo una inmunizacidn a
gran escala contra la parotiditis, la incidencia se ha
reducido de manera espectacular. En 1la figura 3 pueden verse
los paises que la tienen introducida de manera sistemdtica.

Figura 3.

Paises que incluyen la vacuna contra la parotiditis en su
calendario de vacunaciéon infantil nacional, 2017. (Fuente:
OMS)
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a finales de
2016 la vacuna contra la parotiditis se habia introducido a
escala nacional en 121 paises.

Documento de posicidén de la OMS

Se recomienda la vacunacidn sistematica contra la parotiditis
en los paises con un programa de vacunacion infantil bien
arraigado y eficaz, con capacidad para mantener una cobertura
de vacunacién elevada contra el sarampidén y la rubéola (es
decir, superior al 80%), y donde la reduccidén de la incidencia
de la parotiditis constituye una prioridad de salud piblica.
Basandose en la mortalidad y la carga de morbilidad, la OMS
considera que la lucha contra el sarampién y la prevencién del
sindrome de rubéola congénita tienen mas prioridad que la
lucha contra la parotiditis. En los paises que decidan
utilizar 1la vacuna antiparotiditis se recomienda su
combinacién con las vacunas contra el sarampién y la rubéola.

Situacion en Europa

En el informe anual del afio 2015, 28 paises de la Unidn
Europea/Espacio Econémico Europeo reportaron 13.519 casos de
parotiditis. La incidencia de casos confirmados fue de 3,1 por
100.000 habitantes, similar a la notificada en 2014. Entre los
paises con una incidencia mas alta destaca Irlanda (43,5 casos
por 100.000 habitantes), seguido de Eslovaquia, Islandia y la
Republica Checa.

Se conocia el estado vacunal del 78% de los casos: el 24% no
estaban vacunados, el 25% lo estaban con una sola dosis, el
41% con dos dosis y el 1% con tres dosis. Un 9% requirié
hospitalizacién, presentando complicaciones el 10%,
especialmente adolescentes y adultos jovenes. Los datos hacen
referencia a los paises miembros del ECDC (estados miembros de
la Unién Europea, a los que se suman Islandia, Liechtenstein y
Noruega) .



Situacion en Espaiia

La enfermedad mantiene un patrdén de presentacidon ciclico
similar al de la etapa prevacunal, con ondas epidémicas que
aparecen cada 4-5 anos. La introduccidon de la vacuna triple
virica en el calendario de vacunacidén infantil a principio de
los afos 1980 redujo drasticamente la incidencia de 1la
enfermedad, pasando de 211 casos por 100.000 habitantes a 10,1
en el afo 2016.

En los uUltimos 20 anfos se han producido cuatro ondas
epidémicas de parotiditis (1994-1997, 1998-2003, 2004-2009 vy
2010-2014); la dltima alcanzd su pico maximo en el ano 2013
(13.880 casos; 29,5 casos por 100.000 habitantes). La
enfermedad repuntdé en 2015 (3653 casos; 8,1 casos por 100.000
habitantes), y en 2016 mantuvo la tendencia al alza (4800
casos; 10,3 casos por 100.000 habitantes), marcando el inicio
de la fase ascendente de una nueva onda epidémica (fig. 4).

Figura 4.
Nimero de casos de parotiditis declarados anualmente en Espafa
de 1996 a 2016
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Fuente: Boletin epidemiclégico semanal. Institute de Salud Carles Ill. MSSI

Por comunidades autonomas, la incidencia de parotiditis en
2016 presentd un rango amplio. Las tasas mas altas se
registraron en Aragdén y Castilla y Ledn (21,6 casos por
100.000 habitantes), y en Galicia (18,4 casos por 100.000
habitantes). En el otro extremo, las incidencias mdas bajas se
dieron en Andalucia (1,2 casos por 100.000 habitantes) vy
Murcia (2,9 casos por 100.000 habitantes), seguidas de
Extremadura (6,8 casos por 100.000 habitantes) y Navarra (7,0
casos por 100.000 habitantes). En Melilla no se notificaron
casos.

Eficacia

09/12/2018
La evaluacidén de la efectividad de las diferentes vacunas es
compleja, ya que se han utilizado diversas vacunas
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simultaneamente tanto a lo largo del tiempo como en una misma
poblacidon. Se ha comprobado que el riesgo de padecer
parotiditis en individuos vacunados depende de la vacuna
utilizada. Todas las vacunas frente a la parotiditis, a
excepcién de la fabricada con la cepa Rubini, logran tasas de
seroconversidén cercanas al 95% a corto plazo tras una dosis a
los 12 meses de edad. Sin embargo, a largo plazo, algunos
estudios determinan una efectividad de la vacuna del 78% con
una dosis y del 88% con dos dosis.

Actualmente se recomiendan esquemas de dos dosis para mantener
una proteccién adecuada a largo plazo. La OMS recomienda que
no se utilice la cepa Rubini en los programas nacionales de
inmunizacion.

Sequridad de la vacuna

09/12/2018

Contraindicaciones

- Embarazo. No obstante, se deberia administrar la vacuna
en el puerperio inmediato a aquellas mujeres no inmunes.

= Alergia grave a la vacuna (a la primera dosis).

= Reaccion anafilactica o hipersensibilidad a algdn
componente de la vacuna: gelatina, neomicina, sorbitol,
etc.

= Inmunodeficiencia (salvo infeccidén por el virus de la
inmunodeficiencia humana en ciertas condiciones) o
inmunodepresion, incluyendo la causada por determinados
medicamentos.
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Precauciones

 Enfermedad febril aguda >38,5 °C. Debe posponerse la
vacunacion hasta que remita la fiebre.

= Vacunacidén previa con vacuna de virus vivos en las
Ultimas 4 semanas.

=Antecedente de trombocitopenia o de plrpura
trombocitopénica.

= En caso de tuberculosis, posponer la vacunacién hasta 2
meses después del inicio del tratamiento.

= Necesidad de realizar la prueba de la tuberculina.

= Administrar con la debida precaucidén a personas con
trastornos del sistema nervioso central susceptibles de
presentar convulsiones febriles o con antecedentes
familiares de convulsiones.

= En personas que han recibido gammaglobulinas humanas o
transfusiones sanguineas debe retrasarse la vacunaciodn
durante 3 meses o mas (hasta 11 meses). El intervalo
especifico depende del producto.

Como norma general, se deberia realizar siempre el
cuestionario prevacunal de nifos, adolescentes y adultos.

Indicaciones de la vacuna

09/12/2018

La OMS recomienda la inmunizacidén frente al sarampidn, la
parotiditis y la rubéola a todos los nifios y adultos
susceptibles.

La vacunacidén sistematica del 95% de la poblacidén susceptible
impediria la circulacién del virus y generaria inmunidad de
grupo.
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Ninos

En Espafia se recomienda la vacunacién sistematica de todos los
nifios a partir de los 12 meses, que es la edad mas temprana en
la que el sistema inmunitario es lo bastante maduro como para
lograr una buena respuesta de anticuerpos, sin que interfieran

los anticuerpos maternos que llegan al recién nacido a través
de la placenta.

Los nifos mayores de 12 meses no vacunados previamente han de
recibir la primera dosis lo antes posible y una segunda dosis
dejando 1 mes entre ambas como minimo, o adaptandola a la
segunda dosis planteada en el calendario.

Adultos

Se recomienda la vacunacién de todas aquellas personas
adultas, nacidas con posterioridad al afo 1966, sin
antecedente demostrado de haber padecido la enfermedad ni
recibido la vacuna.

Se debe evitar el embarazo hasta 1 mes después de la
vacunacién.

Viajeros

Existe un mayor riesgo para los viajeros no inmunizados cuando
van a zonas donde la vacunacién con vacuna triple virica no se
realiza de manera sistemdatica. El riesgo se incrementa segun
la duracién y las condiciones de la estancia.

A diferencia del sarampidn, no hay ninguna recomendacidn para
la vacunacién contra la parotiditis en lactantes menores de 12
meses antes de realizar un viaje internacional, pero como las
recomendaciones van unidas a las del sarampidén, se recomienda
que los nifos de 9 a 11 meses de edad que deban realizar un
viaje a zonas endémicas reciban una dosis de vacuna SRP (para
proteccidén contra el sarampidn); los nifios mayores de 12 meses
y los adultos deben recibir dos dosis de la vacuna triple
virica con un intervalo minimo de 28 dias entre ellas.



Personal sanitario

La vacunacion del personal sanitario es fundamental para el
control y la eliminacién de la enfermedad, evitando el
contagio propio, de familiares y de compaferos, y ser fuente
de contagio para los pacientes.

Todas las personas que trabajen en un centro de salud deben
tener evidencia de inmunidad frente a la parotiditis:

= Documentacidén escrita de vacunacidén con dos dosis de
vacuna SRP.

= Pruebas de laboratorio de inmunidad.

= Confirmacién de laboratorio de infeccién por parotiditis
0 enfermedad.

La administracién de dos dosis de la vacuna combinada asegura
una proteccién adicional contra el fracaso de la primera dosis
de vacuna.

Los profesionales recién vacunados no requieren ningun tipo de
restriccion en sus actividades laborales.

Manifestaciones clinicas

09/12/2018

Este virus causa una enfermedad sistémica que se inicia con
escasos o nulos prédromos, consistentes en fiebre, mialgias,
cefalea y dolor en la regién parotidea, que se intensifica con
los movimientos masticatorios y los alimentos acidos. La fiebre
cede en el transcurso de una semana, antes de que desaparezca
la tumefacciodon de la glandula, que puede requerir mas de 10
dias.
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La primera manifestacién clara y mas frecuente (70% de los
casos) suele ser la tumefaccion de la glandula parodtida,
unilateral o bilateral, que es maxima hacia el tercer dia
(figuras 1 y 2).

Figuras 1 y 2.
Tumefaccidén de la glandula parotida

(Fuente: 1imagen de 1la 1izquierda, Creative Commons.
Immunization Action Coali- tion; imagen de la derecha, Centers
for Disease Control and Prevention. The Public Health Image
Library. Photos of Mumps Virus and People Affected by Mumps.)

Es frecuente el compromiso simultdaneo de 1las glandulas
submaxilares y sublinguales. Esta afectacidén de la parétida y
de otras glandulas salivales ocurre aproximadamente en un
tercio de los casos.

Un 30-40% de los afectados padecen una infeccidn inaparente,
sobre todo los nifios, en los que el cuadro es generalmente mas
benigno.

Las complicaciones son mas frecuentes en los adultos y pueden
producirse sin que aparezca inflamacidén de la pardétida. La mas
frecuente es la orquitis (inflamacion del testiculo), que
ocurre en un 20-30% de las parotiditis en hombres pospulberes vy



puede provocar atrofia del testiculo afectado, pero rara vez
esterilidad.

Otras complicaciones frecuentes son la ooforitis (inflamaciodn
de uno o ambos ovarios), que afecta a un 5% de los casos en
mujeres posplberes, y la pancreatitis, generalmente leve, que
afecta a un 4% de 1los casos y suele recuperarse
espontaneamente en 3-7 dias.

La meningoencefalitis aséptica ocurre en el 10% de los casos y
los pacientes se recuperan, por 1o general, sin
complicaciones.

La sordera neurosensorial, por neuritis del nervio auditivo,
es una complicacién de baja frecuencia (5/10.000), pero grave,
ya que generalmente es permanente, aunque unilateral. Se
considera una de las principales causas de sordera en la
infancia. En la era prevacunal, la parotiditis provocaba
sordera transitoria en un 4,1% de los hombres adultos
infectados.

Contraer parotiditis durante las primeras 12 semanas de
embarazo esta asociado a una incidencia de un 25% de abortos
espontaneos, pero no se han observado malformaciones fetales
tras la infeccidén por el virus de la parotiditis durante el
embarazo.

Sequridad de la vacuna
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E1 debate publico sobre la seguridad de las vacunas
trivalentes contra el sarampidn, la rubéola y la parotiditis,
y la caida de las tasas de vacunacidn en diversos paises,
persisten a pesar de su uso practicamente universal y su
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aceptada eficacia.

La experiencia acumulada en los ensayos clinicos realizados,
asi como con el uso de la vacuna, demuestran que tiene un
excelente perfil de seguridad.

Reacciones adversas
Efectos secundarios leves:
- Fiebre alta.
 Llanto anormal.
= Sarpullido leve.
= Hinchazén de las glandulas en las mejillas o el cuello.

» Reacciones locales en el lugar de la inyeccion.

Si ocurren estos problemas, por lo general es en los 7-12 dias
siguientes al de la inyeccidn. Se producen con menos
frecuencia tras la segunda dosis.

Efectos secundarios moderados:

= Convulsién causada por la fiebre (alrededor de una de
cada 3000 dosis).

 Dolor temporal y rigidez en las articulaciones,
principalmente en mujeres adolescentes o adultas (hasta
una de cada cuatro dosis).

 Recuento de plaquetas bajo temporal, que puede causar un
trastorno hemorrdagico (alrededor de una de cada 30.000
dosis).

Efectos secundarios graves (muy raros):

= Reaccion alérgica grave (menos de una de cada millén de
dosis).



- Reacciones menos comunes incluyen: orquitis,
parotiditis, pancreatitis, sordera o meningitis
aséptica. Esta Gltima se la relaciona con el componente
parotiditico de 1la vacuna. Las tasas de esta
complicacién varian segin la cepa vacunal empleada en la
vacuna.

Estos efectos son tan raros que es dificil decir si son
causados por la vacuna. Es importante notificar cualquier
sospecha de reaccién adversa posterior a la vacunacién.

Falsas contraindicaciones

La lactancia no supone ninguna contraindicacién para la madre
ni para el hijo lactante.

Se puede administrar con seguridad la vacuna a la mayoria de
los alérgicos al huevo.

Reservorio y formas de
transmision

09/12/2018
ELl reservorio del virus es exclusivamente humano, sin que

existan reservorio animal ni vectores implicados.

El mecanismo de transmisién es por contacto directo, por via
respiratoria, de persona a persona. Los enfermos (incluso
asintomaticos) transmiten la enfermedad a los huéspedes
susceptibles por medio de aerosoles de saliva de pequefio
tamano emitidos al hablar, toser y estornudar.

El periodo de incubacién de la enfermedad es de 15-18 dias
desde la exposicidn, aunque puede abarcar hasta 3 semanas.
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E1l periodo de transmisibilidad se establece desde 2 dias antes
de la aparicién de los primeros sintomas y se prolonga hasta 9
dias después del comienzo de la enfermedad clinica, siendo el
periodo de maxima transmisibilidad desde 2 dias antes del
inicio de la enfermedad hasta 4 dias después.

La infeccidn natural por este virus confiere proteccién durante
toda la vida.

El diagnéstico es habitualmente clinico, apoyado por 1los
antecedentes epidemiolégicos. El diagnéstico de certeza se
establece con el aislamiento del virus en la saliva, aunque
también puede encontrarse en sangre y en orina.

Vacunas disponibles

09/12/2018
En el ano 1948 se autorizd en los Estados Unidos una vacuna

antiparotiditis inactivada, que se utiliz6 entre 1950 y 1978.
Inducia inmunidad a corto plazo, con una eficacia protectora
baja. Desde entonces, en Japdén, la antigua Unidn Soviética,
Suiza y los Estados Unidos se han perfeccionado vacunas vivas
atenuadas.

En Espafa, en un principio se utilizaron como cepas vacunales
de parotiditis la Jeryl-Lynn y la Urabe. A partir de 1992 se
retiré la cepa Urabe por sus efectos secundarios y se fue
incorporando gradualmente en las distintas comunidades
auténomas la cepa Jeryl-Lynn, junto con la Rubini. La vacuna
Rubini se administré de forma variable durante los afios
1993-1999 en la mayoria de las comunidades autdénomas. A finales
de 1998 se produjo un brote de parotiditis en dos ciudades
espafolas, Almoradi (Valencia) y Manacor (Baleares), que
afectaron sobre todo a nihos de entre 2 y 5 afos, de los que


https://vacunas.org/vacunas-disponibles-parotiditis/

el 93% estaban vacunados, la mayoria con la vacuna de
parotiditis que contenia la cepa Rubini 1. E1l estudio de los
brotes evidencié la baja efectividad de esa vacuna, lo que
llevé a las autoridades sanitarias, a partir del afio 1999, a
restringir su uso solo para nifios con alergia a algunos de los
componentes de la vacuna con la cepa Jeryl-Lynn. Asi mismo, se
recomendd asegurar que todos los nifios recibieran, al menos,
una dosis de vacuna con una cepa vacunal distinta a la Rubini.

Actualmente las vacunas autorizadas de virus vivos atenuados
contra la parotiditis estdn combinadas junto con el componente
del sarampién y la rubéola: la vacuna combinada triple virica
frente al sarampidn, la rubéola y la parotiditis (SRP).

En Espafa, la vacuna triple virica se introdujo en 1981 en el
calendario de vacunacion, a los 15 meses de edad.

En 1995 se afadié una segunda dosis de vacuna triple virica a
los 11 anos de edad. En 1999, esta segunda dosis se adelanté a
los 3-6 anos y se mantuvo la dosis de los 11 anos hasta que
todas las cohortes entre los 3 y los 11 afios tuvieran la
oportunidad de haber sido vacunadas.

La estrategia conjunta para eliminar el sarampidén, la rubéola
y la parotiditis exige alcanzar y mantener, tanto en el ambito
local como en el nacional, coberturas de vacunacién con la
primera y la segunda dosis de triple virica iguales o
superiores al 95%.

Como se puede observar en la tabla 1, la cobertura nacional de
vacunacioén con vacuna triple virica con la primera dosis
supera el 95%. En cambio, la cobertura con la segunda dosis
menor, aunque se observa un ligero incremento en los uUltimos
anos.

Tabla 1.

Cobertura de la vacunacidén frente al sarampioén, la rubéola y
la parotiditis (SRP) en Espaha (2007-2016). (Fuente:
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.)



Triple virica: sarampion, rubéola y parotiditis (SRP)
Anos 2007|2008 (2009|2010 (2011|2012(2013|/2014|2015|2016

Primera
dosis:
ninos
de 1 a
2 afos
meses

97,2/97,6|97,4/95,5/96,8|97,1/95,3/96,1|96,2/96,7

Segunda
dosis:
nifos |95,0(94,4|/90,4(92,3/91,3/90,3/90,7|93,0(94,2(94,7
de 3 a
6 anos

Actualmente hay dos vacunas trivalentes autorizadas y dos
vacunas tetravalentes de virus vivos (tabla 2):

» Priorix®, del laboratorio GSK: vacuna del sarampidn, la
parotiditis y la rubéola (virus vivos atenuados).

= M-M-RVaxpro®, del laboratorio Sanofi Pasteur MSD SNC:
vacuna del sarampién, la parotiditis y la rubéola (virus
vivos atenuados).

= Proquad®, del laboratorio Sanofi Pasteur MSD SNC: vacuna
del sarampidén, la parotiditis, la rubéola y la varicela
(virus vivos atenuados).

«Priorix Tetra®, del laboratorio GSK: vacuna del
sarampién, la parotiditis, la rubéola y la varicela
(virus vivos atenuados).

Cualquiera de los cuatro preparados esta indicado para la
vacunacion simulténea contra el sarampién, la rubéola y la

parotiditis. En el caso de Proquad® y Priorix Tetra® se incluye
también la inmunizacidn contra la varicela.

Tabla 2.




Vacunas del sarampiodn, la parotiditis y la rubéola
(Fuente: Agencia Espanola de Medicamentos y Productos

Sanitarios)

Nombre

Laboratorio , Indicada para |Vacunacidn
de la . Cepa que contiene . :
titular grupo de edad | primaria
vacuna
Una dosis
a los 12
meses de
edad
0 bien
. : Dos
Virus vivos .
dosis*, la
atenuados del .
., primera
sarampion (cepa
entre los
Schwarz), la
parotiditis (cepa 9y los 12
Priorix® GSK >9 meses meses de
RIT 4385, derivada
edad y la
de la cepa Jeryl
segunda no
Lynn) y la
, antes
rubéola (cepa de cuatro
Wistar RA 27/3)
semanas Yy
no después
de tres
meses de

la primera
dosis.




M-M-
RVaxpro®

MSD
Vaccines

Virus vivos
atenuados del
sarampién (cepa
Enders "Edmonston),
la parotiditis
(cepa Jeryl Lynn
[Nivel B]) vy la
rebéola (cepa
Wistar RA 27/3)

>12 meses
En

circunstancias

especiales, a
ninos desde

los 9 meses de

edad

Una dosis
a los 12
meses de
edad o
bien
Dos
dosis*, la
primera
entre los
9 vy los 12
meses de
edad y la
segunda no
antes de
cuatro
semanas y
no después
de tres
meses de
la primera
dosis.




Una dosis

Wistar RA 27/3) y
varicela (cepa
Oka/Merck)

a partir
, , de los12
Virus vivos
atenuados de meses de
sarampion (cepa Ninos de 11 edad**
meses hasta 12 0
Schwarz), .
e anos .
.. parotiditis (cepa
Priorix ) En Dos
GSK RIT 4385, derivada| . , .
Tetra® circunstancias | dosis*, la
de la cepa Jeryl , ,
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Vacunacién de refuerzo (aplicable a las cuatro vacunas)
Una dosis segun las recomendaciones oficiales***

*En caso de brote o viaje a una zona endémica.
**Segun las recomendaciones oficiales.
***Actualmente la dosis de refuerzo esta recomendada a los 3-4

anos.

Estas vacunas, producidas en embrién de pollo, pueden contener

neomicina,

sorbitol,

lactosa y gelatina,

entre otros




excipientes que varian en funcién del preparado comercial. La
vacuna puede administrarse con seguridad a personas con
alergia al huevo.

Esta indicada su administracidén a partir de los 12 meses de
edad siguiendo las recomendaciones del calendario comin de
vacunacién espafiol, por via subcutanea y en 1la zona
anterolateral del muslo o en la zona deltoidea, en funcidn de
la edad.

En situaciones especiales de riesgo se puede vacunar a nifnos a
partir de los 6 meses de edad, teniendo en cuenta que
posteriormente habra que administrar las dosis recomendadas en
el calendario.

Pautas de vacunacion

La vacuna combinada SRP se administra en dos dosis.

EL Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en
el calendario comin de vacunacidén infantil espafiol, recomienda
administrar la primera dosis a los 12 meses de edad y la
segunda a los 3-4 anos. Esta dosis puede aplicarse antes si se
respeta el periodo minimo de 1 mes entre dosis.

En caso de tener que aplicar calendarios de rescate, tanto en
nifios como en adultos, se recomienda aplicar las dos dosis
separadas al menos 1 mes.

Otros recursos (preguntas vy
respuestas)

09/12/2018


https://vacunas.org/otros-recursos-preguntas-y-respuestas/
https://vacunas.org/otros-recursos-preguntas-y-respuestas/

= Asociacién Espafiola de Vacunologia. Preguntas al
experto. Sarampién, rubéola y parotiditis. Disponible
en: https://vacunas.org/preguntas-al-experto/

= Immunization Action Coalition. Handouts: Vaccine Index.
Mumps: questions and answers information about the
disease and vaccines. Disponible en:
http://www.immunize.org/catg.d/p4211.pdf

WebMD. Children’s health. Mumps Frequently Asked

Questions. Disponible en:
https://www.webmd.com/children/tc/mumps-frequently-asked
-questions
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