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CAPITULO

SARAMPION

Gloria Mirada Masip, Pepi Estany Almirall

La enfermedad

El sarampién es una de las enfermedades infecciosas mas transmisibles que continta

ocasionando una elevada mortalidad en el mundo a pesar de ser inmunoprevenible.

1.1 Etiologia

Es una enfermedad muy confagiosa y grave causada por un virus del género
Morbillivirus, de la familia de los Paramyxoviridae, que normalmente crece en las células

de revestimiento de la faringe y los pulmones y puede propagarse rapidamente.

El Unico reservorio es el ser humano, por lo que es un virus que redne las condiciones
para ser eliminado. No existen reservorios animales ni terrestres y, ademds, se dispone

de una vacuna de gran eficacia profectora.

1.2 Mecanismo de transmisiéon

El virus se propaga por la tos y los estornudos, el contacto personal infimo o el
contacto directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El virus presente en el

aire o sobre superficies infectadas sigue siendo contagioso hasta dos horas.

El periodo de incubacién puede variar enfre 7 y 21 dias, pero generalmente es de
14 dias desde la exposicion hasta el comienzo de los sinfomas (aproximadamente 10
dias hasta que aparece la fiebre).

El periodo de transmision va de 2 a 4 dias antes del inicio del exantema y hasta 4
dias después de la aparicién del mismo, siendo el periodo prodrémico el de maxima
contagiosidad, por la tos tan importante existente.

la tasa de ataque secundario es superior al Q0 % en individuos susceptibles

expuestos al virus.
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1.3 Diagnéstico

Clinico, definicién de caso sospechoso: persona con fiebre (> 38 °C) y exantema
maculopapular con, al menos, uno de estos fres sintomas: tos, rinitis /coriza, conjuntivifis.

Confirmacién por métodos de diagnéstico de laboratorio que incluyen:

* la deteccién directa: identificacién del genoma del virus mediante la técnica de RT-
PCR o el aislamiento del virus en cultivos celulares, y

* la deteccion indirecta a través de los anticuerpos especificos mediante técnicas
serologicas (IgM, 1gG).

En situacion de eliminacion se hace especialmente necesario tomar fres muestras
para la deteccién del virus (sangre, exudado faringeo y orina). Se recomienda tomarlas
en el primer contacto del caso sospechoso con el sistema sanitario, para obfener el
mejor rendimiento diagnéstico y optimizar la oportunidad en el establecimiento de las
medidas de control.

1.4 Manifestaciones clinicas, complicaciones y letalidad

El primer signo del sarampién suele ser fiebre alia, que comienza unos 10-12 dias
después de la exposicién al virus y dura 4-7 dias. En la fase inicial, el paciente puede
presentar rinorrea, tos, conjuntivitis y pequefias manchas blancas en la cara interna de
las meiillas (manchas de Koplik).

Figura 1

Boca de un paciente con manchas de Koplik, un primer signo del sarampién

Fuente: CDC. Public Health Image Library. (Disponible en: Imagen libre CDC. Public Health Image
Library https:/ /phil.cdc.gov,/Details.aspx2pid=6111 )
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Después de este periodo prodrémico aparece un exantema maculopapuloso
(Figura 2), que generalmente empieza en la cara y la parte superior del cuello, se
extiende en unos 3 dias y acaba por afectar el torso, las manos y los pies. La erupcion
dura 5-6 dias hasta desaparecer. El intervalo entre la exposicién al virus y la aparicion
del exantema oscila entre 7 y 18 dias (media de 14 dias).

Figura 2

Exantema maculopapuloso

Fuente: CDC. Public Health Image Library (Disponible en: Imagen libre CDC. Public Health Image
Library https:/ /phil.cdc.gov/ Details.aspx?pid=4497)

las complicaciones asociadas al sarampién ocurren en alrededor del 30 % de
los casos y son mds frecuentes en poblacién infantil menor de 5 afios, especialmente
importante en nifios malnutridos y también en personas con inmunosupresién. Las
complicaciones mdas habituales son la neumonia, ofiis media y diarrea. Con mucha
menos frecuencia se notifican complicaciones graves como la encefalitis, que aparece
sobre todo en poblacién infantil mayor de 5 afios.

2 Situacion epidemiolégica

2.1 Incidencia mundial

En 1980, antes de que se generalizara el uso de la vacuna, el sarampién causaba
cerca de 2,6 millones de muertes al afio en el mundo.

la intensificacién de las actividades de inmunizacion por parte de los paises, la
OMS, la Alianza confra el Sarampion y la Rubéola y ofros asociados internacionales
logré evitar una cifra estimada de 60 millones de muertes enfre 2000 y 2023.
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En la figura 3 se observa la evolucién de los casos confirmados durante el periodo
2016-2024 en las diferentes regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

con un pico importante en el afio 2019 y descenso en el periodo por la pandemia por
COVID-19.

Figura 3
Distribucion mensual de casos de sarampién en las regiones de la OMS (2017-2025)
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
168,190 cases. 276,157 cases 541,401 cases 93,840 cases 59,619 cases 174,340 cases 321,876 cases. 359,589 cases 177,469 cases

Fuente: World Health Organization. (Disponible en: https:/ /www.who.int/teams /immuniza-
tion-vaccines-and-biologicals /immunization-analysis-and-insights /surveillance /monitoring /
provisional-monthly-measles-and-rubella-datal

Figura 4

Numero de casos confirmados de sarampién (junio-noviembre 2025)

Country Cases*
Yemen 19,420
Pakistan 13,227
India** 10,368
Nigeria 7,542
Indonesia 7,134
Afghanistan 5,662
Kyrgyzstan 5,064
E:dszlr:rt‘\on s.007
Mexico 4,456
Canada 3815

Fuente: World Health Organization. Immunization Analysis and Insights. (Disponible en: https://
www.who.int/teams /immunization-vaccines-and-biologicals /immunization-analysis-and-insights /
surveillance /monitoring /provisional-monthly-measles-and-rubella-data)
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En 2024 se declararon 320.790 casos confirmados de sarampién en el mundo,
especialmente importante en las dos regiones de Europa (EMR, EUR), Africa (AFR) y
Asia Sudoriental (SEAR).

En la figura 4 se puede observar los paises que mdés casos confirmados reportaron
durante el periodo entre junio-noviembre de 2024, destacar Pakistén, Yemen, Tailandig,

la India, Efiopia, Afganistan, Rusia y Rumania.

2.2 Incidencia en Europa

Segun datos publicados por el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de
las Enfermedades (ECDC), en el periodo enfre el 1 de diciembre de 2023 ol 30 de
noviembre de 2024, 30 Estados miembros de la UE/EEE noftificaron un total de 17.329
casos de sarampién. El 43,8 % de estos casos correspondieron a nifios menores de

cinco anos.

El mayor nomero de casos fue nofificado por Rumania con un 75,8 % de todos los
casos, donde junfo con Austria y Bélgica se nofificaron tasas de superiores a la media
de la UE/EEE de 38,1 casos por millén de habitantes (Figura 5). Durante este periodo,
se nofificaron 13 muertes atribuibles al sarampién, 12 en Rumania y una en Irlanda.

Figura 5
Tasa de nofificacién de casos de sarampién UE/EEE (diciembre 2023-noviembre 2024)
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Fuente: ECDC. Measles and Rubella monthly report (Disponible en: https://measles-rubella-mon-
thly.ecdc.europa.eu/)
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Las estimaciones sobre la cobertura nacional de inmunizacién (para 2023) muestran
que solo tres paises de la UE/EEE (Hungria, Malta y Portugal) informaron de una
cobertura de vacunacion de al menos el 95 % para la primera y la segunda dosis en
2023 (Figura 6).

Figura 6

Cobertura de vacunacion para la segunda dosis de una vacuna que contenga
sarampién, UE/EEE, 2023
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Fuente: ECDC. Measles ans Rubella monthly report. (Disponible en: https://measles-rubella-mon-
thly.ecdc.europa.eu/)

2.3 Incidencia en Espana

lo OMS cerfifico la situacién de eliminacién del sarampién en Espaiia desde
2016y la ha ratificado cada afio desde entonces. En los primeros afios de la fase de
post-eliminacion se registréd una incidencia anual de sarampién muy baja (< 0,1 casos
por millén); entre 2017 y 2019 ocurrié un repunte de casos (6 casos por millén/afio)
paralelo al resurgimiento de la enfermedad en Europa y en otras zonas del mundo.
Este incremento se interrumpié con el inicio de la pandemia por COVID-19 en 2020
y se prolongé hasta 2022, con apenas uno o dos casos anuales notificados. En 2023
se produjo un incremento notable en la circulacién del sarampién comparado con los
afios previos, se confirmaron 14 casos de sarampién en 7 comunidades auténomas.
(Figura 7). El 50 % fueron casos importados.
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Figura 7
Casos confirmados de sarampion. Espaiia 2014-2023
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Fuente: FRed Nacional de Vigilancia Epidemiolégica RENAVE. (Disponible en: https://cne.isciii.
es/documents/d/cne/informe_sar-rub_2023-4)

En 2024 se han confirmado 217 casos. Segun el origen de la infeccién, 186 fueron
importados o relacionados con estos. De los casos confirmados hasta junio 2024, el
39,3 % eran menores de 14 afos. Respecto al estado de vacunacion, el 72,2 % no
estaban vacunados, 9,7 % tenian una dosis y 18,1 % tenfan dos dosis (fodos adultos).
El 40,4 % de los casos precisaron hospitalizacion.

Segun el 22 Estudio de Seroprevalencia en Espaiig, realizado en 2017-2018, el
porcentaje de poblacion protegida frente a sarampién en el grupo de nacidos entre
1968-1977 fue del 98,4 %. También se ha observado un descenso de los fitulos de
anticuerpos profecfores en las cohortes de edad que los han obtenido mediante
vacunacién, en un confexto sin circulacion del virus salvaje. Los resultados muestran un
aumento de susceptibilidad en las personas nacidas a partir de 1978.

En el afio 2000 como parte del Plan de Eliminacién en Espafia, se establecio el
objetivo de alcanzar coberturas de vacunacién con triple virica (TV) del 95 % con dos
dosis. En 2021, principalmente debido al impacto de la pandemia de COVID-19, se
observé una disminucién en las coberturas de algunas vacunas, entre ellas la TV. Desde
las CCAA se llevaron a cabo acciones de captacion y vacunacion de las personas no
vacunadas, consiguiendo en 2023 una cobertura de 96,1 % con una dosis y del 91,8

% con dos dosis a nivel nacional.
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2.4 Respuesta y posicionamiento de la Organizacién Mundial de
la Salud

El Marco Estratégico contra el Sarampion y la Rubéola 2021-2030 de la OMS
tiene como obijetivo orientar a todas las partes interesadas en la inmunizacién a nivel
nacional, regional y mundial en la planificacién e implementacién de esfuerzos més
eficaces para la eliminacién del sarampién y la rubéola y fortalecer el compromiso de

lograr un mundo sin sarampién ni rubéola.

Sobre la base de los tendencias actuales en términos de cobertura e incidencia de
la vacunacién contra el sarampién, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
sobre Inmunizacién (SAGE) de la OMS llegé a la conclusiéon de que acabar con el
sarampion estd en peligro, ya que la enfermedad resurgié en numerosos pafses que
habian logrado eliminarla o estaban cerca de conseguirlo.

La Alianza contra el Sarampién y la Rubéola de la Agenda de Inmunizacién 2030
liderada por la Cruz Roja Americana, United Nations Foundation, los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), la Alianza Gavi, la Fundacién Gates, el
UNICEF y la OMS tiene como obijefivo lograr las metas especificas relacionadas con el
sarampién y la rubéola de la Agenda de Inmunizacién 2030. Esta Alianza revitalizada,
que se puso en marcha en 2001 con el nombre de Iniciativa de Lucha contra el Sarampion
y la Rubéola, se compromete a garantizar que ningn nifio muera de sarampién o nazca
con sindrome de rubéola congénita. Ayuda a los pafses a planificar, financiar y cuantificar
los esfuerzos para poner fin para siempre al sarampién vy la rubéola.

3 Vacunas disponibles (tipo y composicién)

Las vacunas disponibles en Espafia contra el sarampién se presentan en el
mercado en forma de vacuna friple virica (TV) combinada frente al sarampién, la
rubéola y la parotiditis (SRP) o en forma tefravirica (SRPV) que incluye ademds, el

antigeno frente a la varicela.

4 Pautas de vacunacion y via de administracion

la pauta de vacunacién son dos dosis separadas de un intervalo minimo de 4
semanas. En el caso de haber recibido con anterioridad una Gnica dosis de vacuna
TV, se administrard una segunda. En todos los casos, si persiste la duda sobre la
susceptibilidad o el nimero de dosis a administrar (1 o 2), deberd valorarse el riesgo
de exposicion actual o futura al virus del sarampion de la persona (viajes al exiranjero,
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Tabla 1

Vacunas comercializadas en Espaia

Nombre comercial

(Laboratorio) Composicién

Vacuna friple virica

- Virus del sarampién': cepa Enders” Edmonston (vivos, atenuados) no
menos de 1 x 103 CCID50.*

- Virus de la parotiditis': cepa Jeryl Lynn [Nivel B] (vivos, atenuados)
no menos de 12,5 x 103 CCID50.*

MMR VaxPro® (MSD) - Virus de la rubéola?: cepa Wistar RA 27/3 (vivos, atenuados) no

menos de 1 x 103 CCID50.*

Excipientes: Gelatina, neomicina, L-glutamato monosédico, medio

199, trazas de albumina humana recombinante, sacarosa, sorbitol,

fosfato de sodio, fosfato de potasio, rojo fenol, bicarbonato sédico,

4cido clorhidrico e hidréxido de sodio.

Vacuna friple virica
- Virus del sarampién' (cepa Schwarz) no menos de 103,0
CCID50.*
Priorix® (GSK) - Virus de la parofiditis' {(cepa RIT 4385 derivada de la cepa Jeryl
Lynn) no menos de 103,7 CCID50.*
- Virus de la rubéola® (cepa Wistar RA27/3) no menos de 103,0
CCID50.*

Excipientes: Aminodcidos, lactosa, manitol, neomicina y sorbitol

Vacuna tetravirica

- Virus del sarampion' de la cepa Enders’ Edmonston (vivos,
atenuados) no menos de 3,00 log10 CCID50.*

- Virus de la parotiditis' de la cepa Jeryl Lynn (nivel B) (vivos,
atenuados) no menos de 4,30 log10 CCID50.

ProQuad® (MSD) - Virus de la rubéola? de la cepa Wistar RA 27/3 (vivos, atenuados)

no menos de 3.00 log10 CCID50.

- Virus de la varicela® de la cepa Oka,/Merck (vivos, atenuados) no
menos de 3.99 log10 UPF.**

Excipientes: neomicina, y gelatina hidrolizada. Contiene restos de

profeinas de huevo.

* Dosis que infecta al 50 % de los cultivos celulares

** Unidades formadoras de placa.

(1) Producidos en células de embrion de pollo.

(2) Producidos en fibroblastos pulmonares diploides humanos (WI-38).
(3) producido en células diploides humanas (MRC-5).

Fuente: Elaboracién propia con las fichas técnicas CIMA. La vacuna Priorix® Tetra (GSK) no

esté comercializada actualmente en Espafia.

o
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personal sanitario, contacto con personas no vacunadas con TV...). No es necesario ni
estd indicado realizar serologia.

La via de administracion es subcuténea, aunque también se pueden administrar por
via inframuscular en la region deltoidea o en el drea anterolateral del muslo.

5 Coadministracion e intercambiabilidad con otras vacunas

La vacuna TV se puede administrar simulténeamente con las demds vacunas del
calendario sistemdtico. La Unica precaucién es con la vacuna monovalente frente a la
varicela. Si no se administran el mismo dia, se deben separar 4 semanas.

No se recomienda la administracion simultdnea de la vacuna TV o tefravirica
con la vacuna frente a la fiebre amarilla ya que puede verse reducida la respuesta
humoral frente a la fiebre amarilla, rubéola y parotiditis, sobre todo en menores de 2
afios. Se recomienda separarlas un intervalo minimo de 4 semanas.

las vacunas TV comercializadas son intercambiables ya que tienen una
composicién equivalente.

61 ndicaciones de vacunacion

6.1 Ninos

Desde el afio 2012, el Calendario de vacunacion alolargo de toda la vida recomienda
una pauta de la vacuna TV con 2 dosis: la primera a los 12 meses y la segunda a los 3- 4
afios de edad. Para esta 22 dosis puede utilizarse la vacuna TV o tetravirica.

En situaciones especiales de riesgo (en brofes o en viajeros internacionales) se puede
vacunar a los nifios a partir de los 6 meses de edad teniendo en cuenta que posteriormente
habrd que administrar las dosis recomendadas en el calendario.

6.2 Adultos

Se debe recomendar la vacunacién en:

* Poblacién adulia nacida en Espafia a partir de 1978 (incluido) sin vacunacién
documentada.

* Poblacién residente no nacida en Espaiia: no se fendré en cuenta el afio de nacimiento
y solo se considerard poblacién no susceptible si se aporta documentacion de
vacunacion previa correcta
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Se aprovechard el contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencion

de riesgos laborales, para revisar el estado de vacunacion previo y, en caso necesario,

se vacunard.

No es necesario realizar estudio serolégico previo porque la vacunacién en caso

de que las personas tengan inmunidad no comporta ningdn riesgo.

6.3 Personal sanitario

El personal que trabaja o que inicia su actividad en el ambito sanitario,

independientemente del afio y pafs de nacimiento, deberian acreditar que estdn

inmunizadas frente al sarampién, han pasado la enfermedad o que estén vacunadas

con dos dosis de vacuna separadas entre sf al menos cuatro semanas.

En este grupo se incluyen los profesionales sanitarios, ofros profesionales y

colaboradores habituales, los estudiantes de ciencias de lasalud y las personas en précticas

en centros sanifarios, dado su papel amplificador en la fransmision de la enfermedad.

Se revisard la documentacién de vacunacién del personal en el enforno sanitario:

En caso de no haber pasado la enfermedad y no tener dos dosis documentadas,
serd necesario completar la pauta de vacunaciéon con dos dosis con un intervalo
de al menos cuatro semanas entre ellas, sin necesidad de realizar estudio de

marcadores serolégicos.

Las personas con dos dosis documentadas de vacuna se consideran protegidas y

no se les recomendard hacer serologia.

En caso de disponer de una prueba serolégica con resultado negatfivo o
indeterminado, no se recomendard la administraciéon de dosis adicionales a las dos

que ya tiene documentadas.

Ademds, es importante informarles que disponer de una prueba positiva, incluso con

un alto titulo de IgG, no evita extremar las medidas de proteccion.

6.4 Viajeros internacionales

Para las personas que se dispongan a realizar un viaje infernacional se tendré en

cuenta las siguientes circunstancias:

Personas nacidas en Espafia a partir de 1978 (incluido) se revisard y, en su caso, se
actualizard la vacunacion con TV, independientemente del destino y fipo de vigje.

Para los nifios entre 6y 12 meses de edad: se realizard una valoracion individual y se
recomendard la administracion de una dosis de TV si se vigja a un pais con fransmision
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endémica o que esfé experimentando brotes importantes de sarampién. Toda dosis
de vacuna administrada a partir de los 11 meses de edad se considerard valida.

* las fripulaciones de los medios de transporte internacional deberan estar
adecuadamente vacunadas.

6.5 Profilaxis postexposicion

La exposicion al sarampion no es una contraindicacion para la vacunacion y esta
puede proporcionar proteccion si la vacuna se administra en las primeras 72 horas
después de la exposicion. La administracién de la vacuna no incrementa el riesgo de
efectos adversos asociados si no logra evitarse la infeccién.

6.6 Brotes epidémicos

La prevencién de la diseminacion del sarampién depende de la répida vacunacion
de los contactos susceptibles. Esta se realizard tan pronfo como sea posible y durante las
primeras 72 horas fras la exposicion mejora la probabilidad de prevenir la enfermedad
o de mitigar su gravedad, pero la vacunacién se debe ofrecer siempre a los contactos
susceplibles, independientemente del tiempo franscurrido desde la exposicion, para prevenir

la transmision del sarampién sobre todo cuando se esté en un territorio epidémico (brote).
Se recomendard la vacunacion de contactos susceptibles en funcién de la edad:

e Enlosnifios =6 mesesy < 12 meses, esta dosis (salvo si la reciben después de los 11
meses de vida) no sustituiria a la dosis rutinaria de vacuna TV, que deberdn recibir a
los 12 meses segun calendario sistemdtico.

e En niflos = 12 meses y menores de 3-4 afios no vacunados se les administrard
la primera dosis de vacuna TV; la segunda dosis se administrard cuando les
corresponda siguiendo el calendario de vacunacion.

* Ennifios 3-4 afios con una sola dosis de vacuna TV se les administrard la segunda dosis.

e Enlos mayores de 3-4 afios y adultos no vacunados se administrard una dosis de
vacuna TV y se administrard la segunda dosis separada al menos 4 semanas.

Aunque se considera que las cohorfes de nacimiento anteriores a 1978 (incluido)
padecieron el sarampién y presentan inmunidad natural frente al sarampién, la falta de
boosters por ausencia de circulacién del virus puede producir con el paso de los afios,
evanescencia de la proteccién. Por ello, en el momento actual de situacion de eliminacion
hay que invesfigar y asegurarse de que cualquier persona, independientemente del pafs
y afio de nacimiento, paso el sarampién, estd vacunado con dos dosis de vacuna TV o

presenta esfudio seroldgico concluyente.
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Para los contactos susceptibles de alto riesgo de complicacién y que tienen
confraindicada la vacuna, como son los menores de & meses, las personas con

inmunodepresion olas gestantes se administrardlainmunoglobulina (IG), preferentemente

en las 72 horas posteriores a la exposicién y hasta ¢ dias después.

La vacuna TV se podrd administrar entre 5-6 meses después de la administracion de

la IG en aquellos individuos para los que no exista contraindicacion.

7 Eficacia y efectividad

Todas las vacunas TV inducen anticuerpos profectores detfectables frente al
sarampién en el 96-98 %, frente a la rubéola en el 90-95 % vy frente a la parotiditis
en el 85-90 % de los vacunados. La vacuna tetravirica induce, ademds, anticuerpos

protectores frente a la varicela del 99 %.

Los titulos de anticuerpos producidos por la vacunacion disminuyen con el tiempo, lo
mismo que fras la infeccién natural, pudiendo llegar a ser indefectables.

Todos los estudios indican que, si la primera dosis es adminisirada después del
afio de vida, mas del 99 % de las personas que reciben 2 dosis desarrollan evidencia
serolégica de inmunidad frente al sarampidn, ya que casi todas las personas que no
responden a la primera dosis de vacuna lo hacen a la revacunacion.

8 Seguridad

Las reacciones adversas asociadas con la administracién de la vacuna (excepto
las reacciones alérgicas), se deben a la replicacion del virus vacunal con la
subsecuente enfermedad leve. Estas reacciones suelen ocurrir entre 5-12 dias después
de la vacunacién. Son muy raras después de la revacunacion. No hay incremento dell
riesgo de reacciones adversas fras la vacunacién en personas que ya son inmunes a
estas enfermedades.

8.1 Reacciones adversas

Entre las reacciones adversas que pueden presentarse fras la vacunacién se
encuentran:

* Reacciones locales. Son infrecuentes, pero puede haber dolor/dolor al tacto/

molestias, enrojecimiento, inflamacién o contusién

* Fiebre: Es el sinftoma mds frecuente. Puede ser superior a 39,5 °C, al cabo de 5-12
dias de la vacunacion en el 5-15 % de los nifios vacunados, suele durar 1 o 2
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dias. Aunque los 3 componentes de la vacuna pueden causarla, es el componente
sarampién el que se asocia més frecuentemente.

* Exantema fransitorio: normalmente aparece entre los 7-10 dias después de la
vacunacion y puede presentarse hasta en un 4-5 % de los vacunados, con una
duracién aproximada de 2 dias.

 Trombocitopenia: es una complicacion rara que puede presentarse hasta 2 meses
después de la vacunacién. Su frecuencia es de 1 caso,/30.000- 40.000 vacunados
y su pico maximo de aparicién puede estar entre las 2-3 semanas tras la vacunacién.
El curso clinico suele ser transitorio y benigno y se recupera completamente en los 6
meses desde su inicio. El riesgo de desarrollar frombocitopenia durante la infeccion
por sarampién es mucho mayor que el riesgo después de la vacunacion.

* Arfralgias y sinfomas articulares: estén asociados al componente rubéola, y es mas
frecuente en adultos jévenes que en nifios y especialmente en mujeres. Las arfralgias
pueden presenfarse en un 25 % de las mujeres adulias susceptibles, comienzan
generalmente 1-3 semanas después de la vacunacién y persisten entre 1 diay 3
semanas.

* Reacciones alérgicas a alguno de los componentes de la vacuna: Las erupciones y
urticaria en el lugar de la inyeccién, son poco importantes y tienen una frecuencia
muy baja (aproximadamente 0,6,/100.000). Aunque se han relacionado con
antigenos del huevo, suelen deberse o alguna de los otras sustancias presentes
en la vacuna (antibidticos, gelatina usada como estabilizador). Las reacciones
anafilacticas inmediatas son exiremadamente raras y se estiman en menos de un
caso por millén de dosis administradas.

* Encefdliis: En menos de 1 por cada millén de dosis, atribuible al componente
antisarampion (1,/1.000 personas infectadas por el virus salvaje del sarampioén).

* Encefalopatia: Puede presentarse a los 6-15 dias después de la vacunacion y su
frecuencia se estima en 1 caso/2 millones de dosis administradas. La encefalopatia
ocurre menos frecuentemente después de la administracién de la vacuna que
después de la infeccién por sarampion.

* Sindrome de Guillain-Barré (SGB): a pesar de que durante afios el SGB se asocié
con la vacunacién contra el sarampién, estudios més recientes han demostrado que
esta asociacion no existe.

Es importante nofificar cualquier sospecha de reaccion adversa posterior a la
vacunacion.
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30.9 Contraindicaciones, precauciones y falsas contraindicaciones

la experiencia acumulada en los ensayos clinicos realizados, asf como con el uso

de la vacuna, demuestra que tiene un excelente perfil de seguridad.

Contraindicaciones

* Embarazo; no obstante, deberia administrarse la vacuna en el puerperio inmediato
a las mujeres no inmunes. Las mujeres en edad fértil deben evitar un embarazo hasta
1 mes después de su administracion.

* Alergia grave a la primera dosis de la vacuna.

* Reaccion andfildctica o hipersensibilidad a algon componente de la vacuna:
gelatina, neomicina, sorbitol, etcétera. La mayor parte de episodios de anafiloxia
consecuentes a la vacuna TV son debidos a la gelatina que contienen algunos
preparados y no a las proteinas del huevo, de las que solo pueden contener trazas.

* Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas. En infeccion por el VIH pueden recibir

la vacuna sino presentan inmunodeficiencia grave.

Precauciones

* Enfermedad febril aguda > 38,5 °C; debe posponerse la vacunacién hasta
que remita la fiebre. Las infecciones de vias respiratorias altas sin fiebre o con

febricula no constituyen contraindicaciones a la vacunacién.
* Vocunacién previa con vacuna de virus vivos en las dltimas cuatro semanas.
* Antecedente de trombocitopenia o de purpura frombocitopénica.
* Necesidad de realizar el test de la tuberculina.

* Personas que han recibido |G humanas o fransfusiones sanguineas debe refrasarse
la vacunacién; el intervalo especifico depende del producto.

Falsas contraindicaciones

* la lactancia no supone ninguna confraindicacion, ni para la madre ni para el hijo
lactante.

* los nifios con alergia al huevo de naturaleza no anafildctica pueden recibir la
vacuna en su centro de salud.
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