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Desafíos para mantener la 
interrupción local de virus SR y polio

• Vacunar con altas coberturas

• Vigilancia epidemiológica intensificada (PAF, 
EFE)

• Vigilancia de Sindrome de Rubéola congénita



Por qué?

Por qué?

Por qué?



¿Campañas de seguimiento con SR?

Cuándo? 
Cuando la población de susceptibles se 
acerca a una cohorte de nacidos vivos 

Para qué?
Para evitar reintroducir el virus de 
sarampión



Acumulación de Susceptibles
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Qué pasa con POLIO?Qué pasa con POLIO?



Situación epidemiológica Argentina: 
1984 a la actualidad

• No circulación de PV salvaje desde 1984, 
todos los casos fueron vacunales o por VDPV
• Altas coberturas al año de edad
•• Moderado riesgo de importaciModerado riesgo de importacióónn
•• Bajo riesgo de transmisiBajo riesgo de transmisióónn
• Tasa de notificación y aislamiento viral 
adecuados



Carga de EnfermedadCarga de EnfermedadCarga de Enfermedad

1994: “Las Américas”
Primer continente declarado 

“libre de Polio”

OPV universal y con altas 
coberturas  permitió cumplir el 

objetivo de controlar la 
enfermedad e interrumpir la 

circulación de poliovirus 
salvajes en Argentina.

19841984



XXI Reunión del GTA Quito, Ecuador, 2013 – Informe 
final: Recomendaciones vacunación antipoliomielítica 
XXI Reunión del GTA Quito, Ecuador, 2013 – Informe 

final: Recomendaciones vacunación antipoliomielítica 
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PropPropóósitosito

Consolidar la eliminación de sarampión e 
interrumpir la transmisión endémica de la 
rubéola y el SRC en  Argentina

Consolidar la Eliminación de la Poliomielitis 
salvaje en Argentina 



Objetivos

* Independientemente de las dosis recibidas

Vacunar al > 95% de los niños de 12 

meses a 4 años con  la vacuna  

o SR (dosis adicional*) o SRP y

o Antipoliomielítica (dosis adicional*) 



Período de la campaña 

1º de septiembre‐ 31 de octubre del 2014  



Población Objetivo para SR

Niños  de 13 meses a 4 años 

que tengan aplicada  1 dosis de SRP



Población Objetivo para SRP

Niños entre 12 meses a 4 años, 11 meses y 29 días, 
que nunca hayan recibido SRP.

Citar a las 4 semanas para dar  SR 



Población Objetivo para Sabin

Niños de 12 meses a  4 años

- SANOS(INMUNOCOMPETENTES)



Población Objetivo para IPV

- Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas

- Inmunosupresión por drogas

- Trasplantados Órganos Sólidos o Médula Ósea

- Enfermedad Oncológica

- Convivientes de pacientes con enfermedad 
inmunosupresora

Niños de 12 meses a 4 años, con esquemas  completos o 
incompletos de vacunación para Poliomielitis con



Uso simultáneo con otras vacunas

• Pueden administrarse con otras vacunas en uso

• Se aplican en sitios anatómicos diferentes

• En la vacunación sucesiva con vacunas de virus 
vivos atenuados parenterales (Doble viral, Fiebre 
amarilla, varicela) debe observarse un intervalo 
mínimo de 28 días



Efectos adversos postvacunalesEfectos adversos postvacunales



PrecaucionesPrecauciones

• Enfermedad aguda febril grave o moderada 
en curso

• Púrpura trombocitopénica

• Respetar los intervalos entre la administración 
de sangre y hemoderivados en los últimos 
meses 



ContraindicacionesContraindicaciones

• Anafilaxia ante dosis anterior

• Inmunodeficiencia grave
• Enfermedades oncohematológicas
• Inmunodeficiencia congénita 
• Tratamiento inmunosupresor

• Niños con infección por VIH con recuento de CD4 menor al 
15%

Pero….Sí pueden recibir  IPV



Niños sanos vacunados con 
IPV

La dosis de Sabin puede administrarse en 
forma simultánea o diferida con la IPV

No se requiere intervalo mínimo

Deben recibir una dosis de Sabin entre el 
año y los 4 años, 11 meses y 29 días de 

vida, independendientemente de las dosis 
recibidas



En síntesis...
• Dosis extra de SR y OPV niños 1 a 4 años

• Inmunosuprimidos: IPV y SR con órden médica

• Conviviente de inmunosuprimido: IPV y SR

• Priorizar calendario



Vigilancia de Enfermedad Febril 
Exantemática (EFE)

• EFE: fiebre de 38°C o más y exantema generalizado
• Notificar de inmediato
• Investigar dentro de las 48 horas
• Muestra de sangre, hisopado nasofaríngeo y/u orina
• Enviar al laboratorio de la red nacional de EFE
• Investigar en terreno dentro de las 48 horas
• Vacunación según normativa para control de foco



Vigilancia de Parálisis Aguda Fláccida (PAF)

• Investigar todos los casos en menores de 15 años 
que no se originen en traumatismos graves

• Si hay firme presunción investigar también 
mayores de 15 años

• Tomar muestra de materia fecal y enviar al 
laboratorio Nacional de referencia

• Investigación en terreno dentro de las 48 horas y 
vacunación para control de foco



•Ante un ESAVI o EFE mandar ambas 
fichas a: 

INMUNIZACIONES
EPIDEMIOLOGÍA

Vigilancia de Eventos Supuestamente 
Asociados a Vacunación e Inmunización 

(ESAVI)
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