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INTRODUCCION

De acuerdo con los datos de vigilancia epidemiolégica de saram-
pion y rubéola publicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en 2025, hasta el 1 de marzo de este afno se notificaron 32.488
casos sospechosos de sarampion en 132 Estados Miembros de las
seis regiones de la OMS, de los cuales 16144 (49,7%) fueron confir-
mados. En comparacion, durante el afo 2024 se informaron 703.282
casos sospechosos en 184 Estados Miembros, con 359.521 (51,1%)
confirmados!

En 2024, la Region de las Américas fue nuevamente verificada como
libre de sarampion, manteniendo al mismo tiempo la eliminacion
de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC). Este logro
refleja el compromiso de los paises de la region con las estrategias
de vacunacion y vigilancia epidemioldgica. Sin embargo, la recien-
te identificacion de multiples brotes y casos de sarampién, in-
cluidos algunos fatales, en paises y territorios de la regiéon, pone
en riesgo este logro. Durante este afo , se registré un aumento
del 170% en los casos confirmados de sarampién durante enero y
febrero, en comparacion con el mismo periodo del ano anterior. En
2024, se notificaron 72 casos confirmados, mientras que en 2025 la
cifra ascendid a 195 casos. La mayoria de estos casos (175) fueron
reportados en Canadd, aunque es importante destacar que esta in-
formacion no incluye los datos de Estados Unidos luego de enero
de 2025, momento a partir del que el pais ya no forma parte de la
OMS Yy, por lo tanto, no reporta sus cifras a este organismo.

En relacion con la situacion en Estados Unidos, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) informaron que, al 13 de marzo de 2025, se habian confir-
mado 378 casos de sarampion en 18 jurisdicciones.? Esto representa
un aumento en comparacion con el aflo anterior, cuando se repor-
taron 285 casos en 33 jurisdicciones durante todo 2024. Ademas,
en 2025 se han registrado 3 brotes, y el 93% de los casos (280 de
301) estan asociados a estos brotes. En contraste, durante 2024 se
reportaron 16 brotes, con el 69% de los casos (198 de 285) vincula-
dos a ellos. Asimismo, se ha confirmado una muerte por sarampion
en 2025, lo que refuerza la necesidad de mantener una vigilancia
epidemioldgica activa y fortalecer las estrategias de prevencion y
control de la enfermedad.

| Organizacion Mundial de la Salud. Immunization data- Provisional measles and rubella data.
Ginebra: OMS; 2024 [consulado el 26 de marzo del 2025). Disponible en: https:/immunizationda-
tawho.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella data&location=.
2CDC-MeaslesCasesandOutbreaks-[consuladoel26demarzodel2025]. Disponibleen:https,/Avww.cdc.
gov/measles/data-research/index html#cdc_data_surveillance_section_10-measles-cases-in-2025
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Este escenario subraya la importancia de mantener altas coberturas
de vacunacion y fortalecer los sistemas de vigilancia para detectar y
responder rapidamente a casos importados y brotes, especialmen-
te en un contexto donde la reintroduccion del virus del sarampidén
en regiones previamente libres de la enfermedad representa un
riesgo constante.

Situacion epidemiolégica en Argentina

Parasostener lacondicion de region libre de sarampion, los paisesde
las Ameéricas adhirieron al Plan de Accion para la Sostenibilidad de
la Eliminacion del Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita en las Américas 2018-2023, durante la 29° Conferencia
Sanitaria Panamericana en septiembre de 2017. Este plan tiene
como objetivo mantener un alto grado de inmunidad contra el sa-
rampiony la rubéola en la poblacién mediante la aplicacion de dos
dosis de vacuna triple viral, fortalecer la capacidad de los sistemas
de vigilancia epidemioldgica y brindar una respuesta rapida frente
a casos importados de sarampion, rubéola y sindrome de rubéola
congeénita, con el fin de evitar el restablecimiento de la transmision
endémica en los paises.

En Argentina, la vacunacion contra el sarampidén comenzoé en 1965,
y en 1998 se introdujo la vacuna triple viral (sarampion, rubéola y
parotiditis) con un esquema de dos dosis: la primera a los 12 meses
de edad y la segunda a los 5 anos. Los Ultimos casos endémicos de
sarampion en el pais se identificaron en la provincia de Cérdoba en
febrero del afio 2000. Desde entonces, los principales brotes regis-
trados ocurrieron en 2010 (17 casos), 2018 (14 casos), 2019-2020 (199
casos) y 2024 (14 casos).

A pesar de los eventos registrados desde la eliminacion del saram-
pion, Argentina continda siendo un pais libre de circulacion endé-
mica del virus gracias a la implementacion de estrategias de control
basadas en la inmunizacion. Sin embargo, es fundamental realizar
todos los esfuerzos necesarios para mantener este logro, especial-
mente en un contexto regional donde la circulacion del virus sigue
siendo una amenaza.

En 2024, Argentina mantuvo su condicion de pais libre de circula-
cion endémica del virus del sarampion, logro alcanzado en 2000 y
reafirmado en 2024 con la verificacion de la eliminacion del saram-
pion en la Region de las Américas. Sin embargo, durante ese ano
se registraron varios casos importados y relacionados con la
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importacién, lo que puso en evidencia la importancia de man-
tener altas coberturas de vacunacion y una vigilancia epide-
miolégica robusta.

En 2025, la situacion epidemioldgica en Argentina se ha visto mar-
cada por un brote activo de sarampion en el Area Metropolitana
de Buenos Aires (AMBA), que comenzd en enero y continda bajo
investigacion y seguimiento. Hasta la fecha, se han confirmado 14
casos: 8 en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (CABA) y 6 en la
provincia de Buenos Aires.

Segun la investigacion epidemioldgica, tres de estos casos son im-
portados: dos provenientes de Rusia, vinculados al inicio del brote,
y uno de Tailandia, detectado mientras el brote ya estaba en curso.
Ocho casos corresponden a contactos estrechos de los casos im-
portados, mientras que los tres restantes se consideran de trans-
misidn comunitaria, ya que no se ha podido establecer un vinculo
epidemioldgico directo con los casos confirmados.

Hasta el momento, 13 de los 14 casos han sido confirmados por labo-
ratorio en el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI-
ANLIS) “Dr. Carlos G. Malbran”. El analisis gendmico determind que
el genotipo B3 es el responsable del brote en curso. Sin embargo,
en el caso importado desde Tailandia se identificd el genotipo D8, lo
gue sugiere una nueva introduccion del virus en el pais.

De manera inmediata, luego de tomar conocimiento de los prime-
ros casos identificados, las autoridades sanitarias tanto del nivel na-
cional como de las jurisdicciones involucradas han implementado
medidas coordinadas de control, incluyendo la vacunacion de blo-
queo, el seguimiento de contactos y la buUsgueda activa de casos
sospechosos en la comunidad.

Estos tltimos brotes, subrayan la importancia de mantener altas co-
berturas de vacunacion y fortalecer la vigilancia epidemioldgica para
detectar y responder rdpidamente a casos importados y brotes. La
reintroduccion del virus del sarampién en Argentina, representa un
riesgo constante en un contexto global donde la circulacién del virus
sigue siendo activa en varias regiones.



LINEAMIENTOS DE CAMPANA FOCALIZADA CONTRA SARAMPION

EN CONTEXTO DE BROTE 2025 | AMBA

oge -
Justificacion

El sarampidon es una enfermedad altamente contagiosa que pue-
de presentar complicaciones graves, especialmente en grupos
vulnerables como ninos menores de 1 ano, personas inmMunocom-
prometidas y aquellos con desnutricion. Las complicaciones agu-
das incluyen neumonia, encefalitis y, a largo plazo, la panencefalitis
esclerosante subaguda (PEES), una condicion rara pero devastado-
ra. La mortalidad global por sarampion oscila entre un 3% y un 6%,
siendo los nifos menores de 1 ano vy las personas con condiciones
de salud subyacentes los mas afectados.

Argentina enfrenta un descenso progresivo en las coberturas de va-
cunacion contra el sarampién que incrementa significativamente
el riesgo de su reintroduccion en el pais. Los registros evidencian
una calda sostenida: la primera dosis de triple viral en menores de
1 afno descendid del 86% (2019) al 81.4% (2023), mientras que la se-
gunda dosis, indicada a los 5 anos, sufrido una reduccion alarmante
hasta el 54.5% en el mismo periodo. Este descenso, exacerbado du-
rante la pandemia (con un minimo del 77.8% para la primera dosis
en 2020), mantiene persistentemente las coberturas por debajo del
umbral critico del 95% necesario para lograr inmunidad colectiva, lo
que deriva en una acumulacion creciente de poblacion susceptible.
La cobertura del 46.3% para la segunda dosis en 2023 expresa No
solo barreras de acceso, sino también deficiencias estructurales en
los sistemas de registro nominal. Este escenario ha configurado las
condiciones 6ptimas para la circulacion viral sostenida, como confir-
man los recientes casos detectados en el AMBA.

Los ninos menores de 1 ano son particularmente susceptibles, ya
gue no son alcanzados por el esquema regular de vacunacion (que
inicia a los 12 meses) y no cuentan con la proteccion adecuada de
los anticuerpos maternos. Por ello, en situaciones de brote, se re-
comienda la vacunaciéon con vacuna doble o triple viral para este
grupo etario. Sin embargo, es fundamental aclarar que esta dosis
no reemplaza ni sustituye las dosis de la vacuna triple viral (saram-
pidn, rubéola y parotiditis) establecidas en el Calendario Nacional
de Vacunacion (CNV). Los grupos que reciban la vacuna doble viral
durante esta campana deberan completar su esquema regular con
las dosis correspondientes al ano de vida y a los 5 anos.

Ademas, la alta densidad poblacional del AMBA, el uso frecuente
de transporte publico y la movilidad entre jurisdicciones dificultan
el seguimiento personalizado de contactos y la implementacion
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oportuna de acciones de bloqueo. Asimismo, las personas par-
cialmente inmunizadas pueden presentar cuadros de sarampidn
modificado, con sintomas leves o atipicos, lo que puede retrasar el
diagndstico y facilitar la propagacion del virus.

Portodoloexpuesto, el Ministerio de Salud de la Nacion, en coordina-
cion conlos ministerios de salud de la CABAY la Provincia de Buenos
Aires, y con el aval de la Comision Nacional de Inmunizaciones
(CONAIN) vy la Comision Nacional para la Certificacion de la
Eliminacion del Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita, deciden implementar una campana focalizada de va-
cunacion con vacuna doble viral en el AMBA. Esta medida busca
proteger a la poblaciéon en riesgo, interrumpir la cadena de transmi-
sion y evitar la propagacion del virus en la comunidad, sin perjuicio
del cumplimiento del esquema regular de vacunacion establecido
en el CNV.

Objetivos

1. Disminuir el numero de personas susceptibles: Implementar
una estrategia de vacunacion focalizada en el AMBA en me-
nores de 5 anos para garantizar la proteccion de los grupos en
riesgo.

2. Fortalecerlavigilancia epidemiologica: Garantizar la deteccion
temprana de casos sospechosos mediante busqueda activa,
investigacion de contactos y confirmacion diagndstica rapida.

3. Controlar brotes de manera efectiva: Implementar vacunacion
de blogueo para interrumpir cadenas de transmision y mini-
mizar la propagacion del virus.

4. Monitorear y evaluar la campana: Establecer un sistema de se-
guimiento continuo para medir el progreso, identificar areas
con baja cobertura y realizar ajustes operativos.

5. Promover la comunicacion y movilizacion social: Desarrollar
estrategias de comunicacion que fomenten la adherencia a la
vacunacion.
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ESTRATEGIA DE VACUNACION

Ante el brote activo de sarampidén en el AMBA Yy el riesgo de propa-
gaciondelvirusenlacomunidad, se propone laimplementaciéon de
una campana de vacunacion dirigida a la poblacion objetivo resi-
dente en esta regiéon. El AMBA, conformado por CABA Yy 40 munici-
pios de la Provincia de Buenos Aires (Almirante Brown, Avellaneda,
Berazategui, Berisso, Brandsen, Campana, Cafiuelas, Ensenada,
Escobar, Esteban Echeverria, Exaltacion de la Cruz, Ezeiza, Florencio
Varela, General Las Heras, General Rodriguez, General San Martin,
Hurlingham, Ituzaingé, José C. Paz, La Matanza, La Plata, Lanus,
Lomas de Zamora, Lujan, Malvinas Argentinas, Marcos Paz, Merlo,
Moreno, Mordn, Pilar, Presidente Perén, Quilmes, San Fernando,
San Isidro, San Miguel, San Vicente, Tigre, Tres de Febrero, Vicente
Lopez y Zarate), representa un area prioritaria para la intervencién
debido a su alta densidad poblacional y la presencia de casos con-
firmados en la region. Se podra ampliar segun situacion sanitariay
epidemioldgica.

Esta campana tiene como objetivo interrumpir la cadena de trans-
misién, proteger a los grupos vulnerables y fortalecer la inmunidad
colectiva frente al sarampidén en el contexto del brote actual. Para
ello, se utilizara la vacuna doble viral (Que protege contra el saram-
pion y la rubéola), la cual se distribuira exclusivamente para este
contexto de emergencia epidemioldgica. Es importante destacar
que esta dosis No sera considerada como parte del esquema regu-
lar del CNV, por lo que se debera continuar con las dosis correspon-
dientes de triple viral segun edad: la primera dosis al aflo de vida y
la segunda a los 5 afos.

Poblacion objetivo

La poblacion objetivo para la campana de vacunacion contra el sa-
rampion en el contexto de brote en el AMBA incluye a los siguientes
grupos:

* Nifios entre 6 a 11 meses: Deben recibir una dosis de vacuna
doble viral (dosis cero).

* Nifos de 12 meses: deben recibir la vacuna triple viral (TV) co-
rrespondiente al CNV vy citar a mes para recibir la dosis de la
campafa de control de brote.

* Nifos de 13 meses y 4 ailos 11 meses : Deben recibir una do-
sis de vacuna doble viral (dosis adicional).
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e Nifos de 5 afnos (nacidos en el 2020): deben recibir la vacuna
triple viral (TV) correspondiente al CNV.

Aclaracién Adicional:

e Quienestengan 13 meses o mas y nhunca hayan recibido nin-
guna dosis, deben recibir una dosis de triple viral (correspon-
diente al recupero de la indicada para los 12 meses segun el
CNV) vy luego, después de un intervalo de 28 dias, deben re-
cibir una segunda dosis de doble viral, si todavia se encuen-
tran en periodo de campana.

* Nacidos en 2021 y 2022, que certifiquen en carné de vacu-
naciéon o en sistema de registro nominal la dosis de campaia
2022 NO deben recibir dosis extra en esta campana.

IMPORTANTE: Esta dosis aplicada durante la campaiia no debe
considerarse como parte del esquema regular contemplado en
el CNV. Todos los nifios que reciban esta dosis de doble viral
deben completar su esquema regular de vacunacion con las
dosis de triple viral indicadas a los 12 meses y a los 5 aflos de
edad.

Vacuna doble viral

La vacuna doble viral que se utilizara es MR®. Es una combinacion de
cepas de virus vivos atenuados de sarampidn y rubéola. Las cepas in-
cluidas son: Edmonston para sarampion y Wistar RA 27/3 para rubéola.

La vacuna se presenta en frasco multidosis como un polvo liofilizado
para reconstituir exclusivamente en su diluyente. Una vez reconsti-
tuida la vacuna, debe ser utilizada hasta el final de cada sesion de
vacunacion o en el término de 6hs. segun lo que ocurra primero.®

Registro y monitoreo de dosis aplicadas en el
marco de “Campaha focalizada contra saram-
piéon en contexto de brote 2025"

EI NOMIVAC sera la fuente de datos para realizar el monitoreo de las
dosis aplicadas.

3 Politica de frascos abiertos multidosis para vacunas precalificadas por OMS. https:/Mww.paho.
org/es/documents/magnet-multi-dose-open-vial-policy-who-prequalified-vaccines
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REGISTRO EN LINEA EN SISTEMAS PROVINCIALES

Las jurisdicciones que utilizan RNVe (Registro Nominal de
Vacunacion electrénico) propios, notificaran a NOMIVAC interope-
rando por medio del servicio web disponible (WS200 alta de aplica-
ciones). Podran consultar las codificaciones utilizando el welb servi-
ce 204.

El RNve (Registro nominal de vacunacion electréonico) de todas las
dosis de vacunas aplicadas, es obligatorio a nivel nacional tanto en
el sector publico como en el sector privado. La configuracion del
sistema se realiza de acuerdo a las especificaciones técnicas de la
campana.

REGISTRO NOMINAL DE VACUNACION
ELECTRONICA

Se agregan esquemas de "doble viral" relacionados a la "Campafa
focalizada de respuesta a brote 2025" de sarampion.

VACUNA CONDICION ESQUEMA DOSIS

12 meses a 4 anos Dosis Adicional
Doble Viral Campana

6 a 11 meses brote Dosis Cero

REGISTRO EN NOMIVAC DIRECTO

Realizar el registro de las dosis aplicadas en el Registro Federal
de vacunacién NOMIVAC, por medio del formulario web y/o App
NOMIVAC:

1. FAD (Formulario Alta Disponibilidad), sugerido.
2. Formulario tradicional (SISA).
3. APP NOMIVAC on/off line (eny fuera de linea).
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REGISTRO EN CERTIFICADO UNICO DE VACUNAS
DE LAS DOSIS APLICADAS:

e Las dosis de vacuna doble viral administradas en menores de
1 ano deben registrarse en el carnet de vacunacion habitual,
en el espacio destinado a “otros”, especificando claramente
que se trata de una “dosis cero”.

* La dosis de vacuna doble viral administradas entre los 13 me-
ses y los 4 anos debe registrarse en el carnet de vacunacion
habitual, en el espacio destinado a “otros” especificando clara-
mente que se trata de una “dosis adicional”.

e Entodoslos casos debe consignarse: fecha de aplicaciéon, na-
mero de lote, fecha de vencimiento de la vacuna y firma
del agente de salud interviniente.

Vigilancia de EFE en contexto de campahna
de vacunacion:

Considerando que el cuadro de fiebre y exantema es una de las re-
acciones esperables posterior a la vacunacion con las vacunas doble
y triple viral, es importante que estos casos se notifiqguen simulta-
neamente como ESAVIy Enfermedad Febril Exantematica (EFE).

Para el estudio de estos casos, es fundamental la toma de muestra
de orina e hisopado nasofaringeo para deteccion viral, ademas de
las muestras de suero, para asi poder diferenciar los virus vacunales
de un posible virus de sarampion o rubéola salvajes.

Se debe investigar y notificar como caso sospechoso de EFE, a todo
paciente que presente fiebre y exantema independientemente del
estado vacunal

Notificacion de ESAVI (Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion
o Inmunizacion)

La seguridad de la vacunacion debe ser monitoreada permanen-
temente, garantizando la identificacion, registro y notificacion ade-
cuada de cualquier evento adverso posterior a la aplicacion de la
vacuna doble viral.

10
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PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION:

e Todos los ESAVI deben ser registrados por cualquier integran-
te del equipo de salud en un plazo maximo de 24 horas si
se trata de ESAVI grave y dentro de la primera semana para
otros eventos.

e La notificacion se realizard a través del sisterna NOMIVAC-
SISA, accediendo al sitio web: https:/sisa.msal.gov.ar/sisa/

e Solo pueden realizar la notificacion profesionales de la salud
matriculados (médicos o enfermeros/as) en el dmbito nacional

o provincial. No es necesario tener un usuario registrado para
realizar la carga.

Para mas informacioéon respecto al procedimiento de notificacion
consultar en el Instructivo de notificacion de ESAVI online.
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PAUTAS OPERATIVAS PARA LA
VACUNACION

Estas recomendaciones estan orientadas para el personal de salud
encargado de la aplicacion de la vacuna doble viral (MR®) en el con-
texto de la camparia focalizada contra sarampion en contexto de

brote 2025 en el AMBA. Su adecuada puesta en practica es esencial
para garantizar la eficacia de la campana y la seguridad de la pobla-
cion vacunada.

A. CARACTERISTICAS DE LA VACUNA:
e Nombre: MR® (Doble viral).

e Componentes: Virus vivos atenuados de sarampion (cepa
Edmonston) y rubéola (cepa Wistar RA 27/3).

* Presentacion: Frasco multidosis (x5 o x10 dosis). Polvo liofiliza-
do para reconstituir con su diluyente especifico.

e Conservaciéon: Mantener entre +2°C y + 8°C. No congelar.

* Dosis: 0.5 ml
Figural. Sitio de aplicacion en la

¢ Via de administracion: Subcutanea(SClicon aguja 25G/23G

para nifos que no deambulan.

B. RECONSTITUCION DE LA VACUNA:

La vacuna debe ser reconstituida exclusivamente con su diluyente
correspondiente.

Procedimiento:

1. Extraer el diluyente con una jeringa estéril.

2. Inyectar el diluyente lentamente en el frasco con el polvo
liofilizado.

3. Agitar suavemente hasta obtener una solucién homogénea.

. Figura 2. Sitio de aplicacion a
4. Apllcar la vacuna. partir de los 12 meses, ninos,

adolescentes y adultos.

12
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C. ADMINISTRACION DE LA VACUNA:
¢ Via de Administracion: Subcutéanea
e Sitio de Aplicacién:

* Ninos de 6 a1l meses: Cara anterior del muslo. Se debe tomar
un pliegue para evitar alcanzar el musculo, insertando la agu-
ja con el bisel hacia arribba a un angulo de 45° Figura 1.

* Nifos mayores de 12 meses a 4 anos: Region deltoidea (par-
te superior del brazo), con insercion de la aguja a un angulo
de 45° Figura 2.

13
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D. CORRECTO DESCARTE DEL MATERIAL

Los residuos originados en el acto de vacunacion, deben ser mani-
pulados mediante procedimientos que minimicen el riesgo para la
salud y deben estar enfocados en la cumplimentacion de las nor-
mativas nacionales y jurisdiccionales.

e No volver a tapar la aguja.
e Llenar bolsas y descartadores sélo hasta sus %4 partes.

* No mezclar cortopunzantes con viales de vacunas ya que se
trata de dos corrientes de residuos diferentes.

Materiales punzantes: Después del uso, los materiales punzantes
se introduciran en recipientes rojos de un solo uso, tipo “descarta-
dores de punzocortantes”, que deberan ser de polietileno de alta
densidad, con tapa que permita el cierre de forma hermética.

Jeringas con agujas removibles: El procedimiento adecuado es
acercar la jeringa con laaguja al descartador rojo y descartar la agu-
ja utilizando la boca autoexpulsora.

Luego debe desecharse la jeringa para que sea tratada como re-
siduo peligroso, considerando el contenido medicamentoso, esto
puede realizarse en bolsa amarilla, o en una bolsa que indigue el
tipo de residuo.

Viales de vacunas: Se descartan para ser tratados como residuos
de medicamentos (Y3), por lo que se debera utilizar el descartador
amarillo, o bien un descartador que se identifique para la corriente
de residuos peligrosos.

Jeringa, gasa y algodén: Se desechan en la bolsa correspondiente,
considerando la corriente de residuos biopatogénicos (Y1) o quimi-
cos peligrosos (Y3).

Cuando la vacunacion involucra actividades extramuros, se deben
retirar los residuos biopatogénicos y quimicos peligrosos al finalizar
la jornada de trabajo y deberan ser llevados a los almacenamientos
finales de residuos del establecimiento acordado, para que poste-
riormente reciban el adecuado tratamiento y disposicion final.

Gufa argentina para la gestion racional de residuos de vacunacion.
Link de acceso: https:/bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09
guia-gestion-residuos-de-campanias-y-centros-vacunacion-2018.PDF
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E. CONTRAINDICACIONES:

e Reaccidn alérgica grave (anafilaxia): Ante una dosis anterior o
a componentes de la vacuna (gelatina, neomicina).

* Inmunocompromiso:
* Inmunodeficiencias primarias.
* Infeccion por VIH con recuento de linfocitos CD4 < 15%.

* Inmunosupresion por farmacos, trasplante de érganos soli-
dos o precursores hematopoyéticos.

* Enfermedades oncoldgicas en tratamiento inmMunNosupresor.

e Embarazo: Contraindicado en mujeres embarazadas.

F. PRECAUCIONES:
» Purpura trombocitopénica: Evaluar riesgo/beneficio.

e Enfermedad aguda moderada o grave: Postergar la vacuna-
cion hasta la recuperacion.

* Administraciéon reciente de productos hematicos o inmuno-
globulinas: Respetar los intervalos recomendados antes de
aplicar la vacuna.

G. EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI):

e Monitorear a la persona vacunada durante al menos 30 minu-
tos posteriores a la aplicacién para identificar cualquier reac-
cion inmediata.

e Registrar cualquier evento adverso sospechoso e informar se-
gun los procedimientos establecidos (ver seccion especifica
de Notificaciéon de ESAVI).

15
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ESAVI por componente de la vacuna DV:

Intervalo con la

T %
vacunacion FHEGLEIER

Componente Evento

Fiebre

Exantema febril** 5a2ldias 5a15%

Sarampién
Tos, coriza y conjuntivitis

Trombocitopenia** 15a 35dias 1/30.000

Exantema febril**
Rubéola 7 a 21dias 5a15%
Linifadenopatias

Comunes Convulsiones febriles 6al4dias 1/3.000

*El intervalo es el referido en la literatura. Si el ESAVI se presenta
fuera de este intervalo

debe ser igualmente notificado.

**En el caso de exantema febril deben realizarse dos notificacio-
nes simultaneas: la notificacion de ESAVI y de Enfermedad Febril
Exantematica (EFE).

***Se considera trombocitopenia a un recuento de plaguetas infe-
rior a 150.000/mm?

Corresponden a ESAVI graves aquellos que:

e Causa la muerte de la persona vacunada.
e Pone en peligroinminente la vida de la persona vacunada
* Obliga a la hospitalizacion o prolongacion de la estancia.

e Es causa de discapacidad o incapacidad persistente o
significativa.

* Se sospecha gque causé una anomalia congénita o muerte
fetal.

e Se sospecha que causd un aborto.

Para mas informacion sobre seguridad en vacunas consultar en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/bancos/2023-02/
Manual_Seguridad_Vacunas_322023.pdf
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H. USO SIMULTANEO CON OTRAS VACUNAS:

La vacuna doble viral puede administrarse junto con otras vacunas.

En caso de administrarse mas de una vacuna, aplicar en sitios ana-
tomicos diferentes.

Si previamente recibié una vacuna a virus atenuado, debe observar-
se un intervalo minimo de 28 dias entre amlbas vacunas.
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ANEXO: INDICACIONES DE
VACUNACION CONTRA SARAMPION
SEGUN CNV (TRIPLE VIRAL -
RUBEOLA/SARAMPION/PAPERAS) Y
RECOMENDACIONES A VIAJEROS

Este anexo incluye las indicaciones habituales del Calendario
Nacional de Vacunacion (CNV) para la vacunacion contra saram-
pion y las recomendaciones especiales para viajeros. La informa-
cion contenida aqui no forma parte de la estrategia de vacuna-
cion de emergencia aplicada en el contexto del brote en el AMBA,
sino que se ofrece para su correcta referencia y consulta.

Verificacion y Complecion del Esquema de
Vacunacion Segun Edad (CNV):

e EI CNV incluye la aplicacion de la vacuna triple viral a los 12
meses y a los 5 afos de edad.

* Mayores de 5 anos, adolescentes y adultos deben contar con
dos dosis de vacuna con componente contra el sarampién
(doble o triple viral) aplicadas después del afio de vida o contar
con anticuerpos contra sarampion (serologia IgG positiva). Si
no cuenta con dos dosis, debe recibir doble o triple viral segun
disponibilidad.

* |as personas nacidas antes de 1965 no requieren ser vacuna-
das por considerarse inmunes.

Personal de salud:

Todas las personas que trabajan en el nivel asistencial (por ejemplo,
mesa de entradas, limpieza, seguridad, laboratorio, planta médi-
ca y de enfermeria, etc.) deben acreditar dos dosis de vacuna con
componente contra el sarampidn aplicadas después del ano de
vida (doble o triple viral) o contar con serologia IgG positiva para
sarampion.
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Recomendaciones para Residentes en
Argentina que Viajen al Exterior:

Niflos menores de 6 meses: Aplazar y/o reprogramar el viaje.
La vacuna esta contraindicada en este grupo etario, considera-
do el de mayor vulnerabilidad.

Niflos de 6 a 11 meses: Aplazar y/o reprogramar el viaje. En
caso de ser imposible, deben recibir una dosis de vacuna do-
ble viral o triple viral (“dosis cero”). Esta dosis es adicional y no
debe ser considerada parte del esquema regular de vacuna-
cion del CNV.

Nifos de 12 meses: Deben recibir la primera dosis correspon-
diente al CNV con vacuna triple viral.

Nifios de 13 meses a 4 afos inclusive: Deben acreditar al
menos dos dosis de vacuna con componente contra el saram-
pion. La primera correspondiente al ano de vida y la segunda
correspondiente a dosis extra con doble o triple viral.

Nifos de 5 aiflos: Deben recibir la segunda dosis correspon-
diente al CNV con vacuna triple viral.

Mayores de 5 aifos, adolescentes y adultos: Deben acre-
ditar dos dosis de vacuna con componente contra el saram-
pion (doble o triple viral) aplicadas después del ano de vida
o demostrar inmunidad mediante serologia IgG positiva. De
no contar con las dos dosis recomendadas, la vacuna debe ser
aplicada como minimo 15 dias antes del viaje.

Embarazadas: Pueden viajar si acreditan dos dosis de vacuna
con componente antisarampionoso (doble o triple viral) apli-
cadas después del ano de vida o demostrar inmunidad me-
diante serologia IgG positiva. Se desaconseja viajar a las emba-
razadas sin antecedentes comprobables de vacunacion o sin
anticuerpos contra el sarampion.

Estas indicaciones son dindmicas y podrdn sufrir modificaciones
de acuerdo a la situacion epidemiologica. Se evaluard en base a la
evolucion de la situacion la necesidad de ampliar la zona geogrd-
fica de la indicacion de vacunacion a los menores de un ano. Las
eventuales modificaciones serdn comunicadas a través de alertas/
memorandumes.
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