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Vacunas frente a enfermedades en proceso de control
y eliminacion

Sarampion: herramientas para la prevencion, control y
eliminacion

Maria Florencia Lucion
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Enfermedades en eliminacion

Poliomielitis Sarampion Rubéolay Sme

de Rubéola UK 3
congénita d " '
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Caracteristicas principales del sarampion

Se transmite de persona a persona por via respiratoria o
por contacto directo.

Presente en secreciones nasofaringeas, sangre y orina.
El ser humano es el Unico huésped natural del virus.

Periodo de incubacion: 7-21 dias (promedio 14 dias).

Cada caso de sarampion
contagia entre 16-13
personas susceptibles

No hay casos subclinicos de la enfermedad.

Transmision aérea en lugares cerrados hasta dos horas
después de retirado el caso.

HOSPITAL DE NINOS

RICARDO GUTIERREZ

Fuente: Imagen: Asociacion Mexicana de Vacunologia “
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¢Como se detectan los casos de sarampion?

FIEBRE EXANTEMA
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¢Como se investigan el brote de sarampion?

¢Doénde se ha contagiado?

e . ., ¢A quién contagio?
- Identificacion de la fecha probable de infeccidn.

- Fechas de contagio

) Personasq_m las que vive - Identificacién de las rutas que ¢Como evitar el contagio de otras personas?
- Lugares V'S'ta‘_jPS realizé en este periodo. - Seguimiento de todos los contactos
- Transporte utilizado - Personas con la que vive - Vacunar a todos los contactos de los contactos,
- Actividades sociales/ religiosas/ laborales/ - Lugares visitados adelantarse al virus

educativas.

Periodo de Transmisibilidad

Aislamiento del caso Vigilancia de todos los contactos

Identificacion de contactos

Periodo de incubacion
7 a 21 dias antes inicio exantema
Identificacion de la fuente de
infeccion

Un caso no descubierto puede
mantener la transmision

Fecha de inicio de exantema

\ \

6(5(413|2 1.1 2|13|4|5|6|7|8|9|10(11|12(13|14|15|16|17(18(19|20(21|22|23|24|25

» 1. Notificaciéon inmediata: 24 hs

» 2. Investigacion dentro de 48 hs de notificado

—> 3. Bloqueo de vacunacién, dentro de las 72 hs

. . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: DiCEl. Ministerio de Salud. (Elbert G, Lopez Yunes M.) l°‘ RICARDO GUTIERREZ
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Todo inicia con la sospecha...

02 - > 03 - > 04
Aislamiento UCTuEIC Notificacion
muestras
Fiebrey Transmision Suero-Orina- Datos
exantema respiratoria HNF completos

Suero: siempre

Orina: hasta 14 dias post Domicilio, teléfono. Fecha de

exantema. Antecedente de

Contagia 4 dias antes
hasta 4 dias después

del exantema exantema vacunacion. Circulacién antes y
HNF: hasta 7 dias post o i
durante periodo de contagio
exantema
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Continua con la investigacion y acciones de control...

Entrevista con el M,oqltoreo
caso y contactos rapido de
cobertura

Rastreo y seguimiento
de contactos

Busqueda activa

Vacunacién de de casos
bloqueo o Indicacidon de o
gammaglobulina aislamiento En instituciones de
salud, escolares, en el
barrio, etc.
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Sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica

DEBERIAMOS
TENER LA
CAPACIDAD DE
DETECTAR,
ESTUDIARY
NOTIFICAR AL
MENQS 2 CASOS
CADA 100.000

Rate <= 1 (37 countries or 19%)
1 < Rate < 2 (20 countries or 10%)
Rate >= 2 (97 countries or 50%)

Insufficient Data

Not available
0 875 1750 3500 Kilometers
g ‘% World Health Map production: World Health Organization, 2025. All rights reserved Disclaimer: The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever
& ‘y Organization Data source: |VB Database on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
‘3—)«9 or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

for which there may not yet be full agreement.

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: OMS 0 RICARDO GUTIERREZ
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¢Como se clasifican los casos?

Caso importado de .
Caso relacionado con

>arampion: caso confirmado importacion: caso confirmado I—a rea pa ricion de Ia
que, segun las pruebas ,
gue, segun las pruebas

epidemioldgicas o viroldgicas, epidemioldgicas o viroldgicas, transmision endemlca

estuvo expuesto al virus fuera

: . estuvo expuesto localmente al . .« 7
del continente americano virus y forma parte de una es una situacion en |a
durante los 7 a 21 dias cadena de transmision iniciada
anteriores al inicio del Cual |a Cadena de

por un caso importado.
exantema.

transmision no se
interrumpe durante un
Caso con fuente de infeccidon

desconocida: caso periodo superior a 12

confirmado en el que no se
pudo detectar la fuente de meses.
infeccion.

HOSPITAL DE NINOS
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Efectos postvacunales por componente

* Fiebre/Exantema (5-15%) (5-12 dias)

e PUrpura trombocitopénica (33/1.000.000 dosis)
(15-35 dias)

* Fiebre/Exantema/Linfadenopatia (5-15%) (7-21
dias)
e Artralgias y artritis (0,5-25%) (7-21 dias)

* Fiebre/Parotiditis (1-2%) (7-21 dias)
* Meningoencefalitis: cepa Jeryl Lynn 1/800,00; cepa
Urabe 1/2000-14,000 (15-35 dias)

> . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Normas de Vacunacion Argentina 2012. l°‘ RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Con antecedente de vacunacion reciente

El inicio de la fiebre y/o exantema fue antes de los 5 dias de haber recibido
la vacuna o 12 dias o mas después.

Cualquier caso de fiebre y exantema posterior a la vacunacion que presente ademas
sintomas como conjuntivitis, catarro nasal o tos, independientemente de los dias
post vacunacion.

Casos con fiebre y exantema de comienzo 5-12 dias post vacunacion, en los que se tiene
ALTA SOSPECHA de corresponder a virus salvaje ya sea por el cuadro clinico o por los
datos epidemioldgicos (por ejemplo pacientes que hayan recibido la vacuna como
bloqueo de casos confirmados, viaje a zona de circulacion viral los 7-21 dias previos )

HOSPITAL DE NINOS
0 RICARDO GUTIERREZ
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Sarampion en el mundo
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 TOp 10 de 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 164,682 cases
125,000
' Country Cases*
Yemen 20,732
100,000 Pakistan 13,583
India** 11,004
75,000 .
] B AMR A
= EMR Nigeria 10,281
B EUR
W SEAR Afghanistan 6,743
50,000 Il WPR
' : I Kyrgyzstan 6,420
: | I|I| ||| | "II Indonesia 5,035
L H 1 -
25,000 == :
' {1 H ) | II | Russian
I iI}Hi. ;!-|-!|'!. I 1 !!!himii 1 'ﬁii- Feaosion 487
THH P H II jeiim, b I . " ML U
S HH T i d | HIHH A I T | Canada 4,019
REil LTl 1 e 1117111111111 TR
583585329558 58358530538 58328 53TR 058 50205378554 88020530855k 803053705 5X 883853005 EX 0258530085k 88228530885k Mexico 4,000

Based on doto received 2025-09 - Dota Source: IVE Datobase - This is surveillance dota, hence for the last month(s), the dato may be incomplete

. HOSPITAL DE NINOS
Fuente: OMS. The Global Measles and Rubella Report. Septiembre 2025. “ RICARDO GUTIERREZ
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Incidencia de sarampion por paises

Rate < 1 (60 countries or 31%)
1 <= Rate < 10 (47 countries or 24%)
10 <= Rate < 20 (18 countries or 9%)

20 <= Rate < 50 (24 countries or 12%) . = 1088 06 counties o 19

Rate >= 50 (34 countries or 18%) 100999 (41 countrins o 214 -
No data 1900 (26 coumris o 1%

Not available

Mo daa mported
™
| Niat malabie

{@E World Health Map on: World Health O on, 2025. All rights reserved Disclaimer: The boundaries and names shown and the designations used on this map

PR 0rganization Data source: IVB Database on the part of the World Health Organization concerning the legal status o _y_

AL or the of its frontiers or Dotted and da ¢ World Health Map producten Work! Healh Oeganzaton. 2025 Al ights reserved
for which there may not yet be full agreement. & 0fganilaﬁon Deta source: V8 Database

Disclaimer. The boundares and names shown and the desigrations ssed on this map 8o rotimply e expresson of any opiron shatsoeyer
on the part of the Word Heatth Organzasen concemng the legal status of any country. ferntory, city or area of of its authontes
of concemng the delimitasen of its fronters o boundanes Dotled and dashed Ines oo maps represent apprasmate dorder ines

for which Swee thay net yet be Al agreement

Fuente: OMS. The Global Measles and Rubella Report. Marzo y Septiembre 2025.
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Situacion en Ameérica

Country No of cases Last date of onset**
Argentina 35 24 Jun 2025 L
Belize 41 9 Sep 2025
Bolivia 354 20 Sep 2025
Brazil 29 EW 37 2025
Canada 5,003 19 Sep 2025 ]
Confirmed measles
Costa Rica 1 13 May 2025 cases .
. 1-9
Mexico 4,645 20 Sep 2025
44 10 - 49
Paragua 18 Sep 2025
guay P . 50 - 99
Peru 4 17 May 2025
° 100 - 500
United States 1,509 EW 38 2025
e >500
TOTAL 11,668 -

25 muertes reportadas entre sujetos no vacunados en Mexico (21),
Estados Unitdos (3) y Canada (1).

. , . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: OPS. Octubre 2025. Surveillance country reports sent to CIM/PAHO and CDC’s website l\‘ RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Distribucion de los casos por edad
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_ _ HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Source: ISIS and country reports and 2025-UN population estimates. l\‘ RICARDO GUTIERREZ
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Brote en Canada (n=5.006)*

Meases cases, Canada 2025

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637
Epidemiologic week

*Al 26 de Septiembre 2025, se reportaron un total de 5.006
casos en 10 jurisdicciones.

Number of total measles cases

100 and higher N
50 to 99 NN
26 to 49 N
11 to 25 NN

2to 10 | |

| I
0L
Not available [

El 44% se notificd en el grupo de 5 a 17 afios, seguido por los de 18 a 54 aios (29%) y los menores de 5 afios (26%). Tasas de incidencia mas altas en los
menores de 1 afio (73,0 casos por 100.000 habitantes), seguidos por los nifios de 1 a 4 afios (60,3) y los de 5 a 9 aios (52,9); 93% de los casos no estaba
vacunado o tenia estado vacunal desconocido. El 7% de los casos requirié hospitalizacidén y un recién nacido fallecié.

Fuente: Surveillance report sent to PAHO/CIM and Government of Canada webpage, Measles and Rubella Weekly Monitoring Reports - H'%il;gglb%ﬁ_rkcé;
2025 available at: https://health-infobase.canada.ca/measles-rubella/ X Rg PIDEMIOL oEG $A
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Inicio y progresion del brote en Canada

O

International traveler
(first case)

®

ON

NB

—_—
Wedding exposure

Other exposure

15 Oct 2024

01Dec2024  15Dec2024

Un viajero internacional con sarampion viajo a
Canada estando enfermo.

El 18 de octubre de 2024, la persona asistio a una
boda en New Brunswick con 150 invitados,
provenientes de New Brunswick (NB), Ontario
(ON), Manitoba y de los Estados Unidos.

45 invitados infectados y algunos transmitieron
luego la enfermedad a sus familias y otros
contactos. Desde entonces, mas de 5.000
canadienses se han contagiado, principalmente en
comunidades con baja cobertura de vacunacion.

Fuente: Dr. Kaitlin Patterson. ResponseandlssuesManagement team. Public Health Agency of Canada. October 2025.
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La tormenta perfecta...

.
Q
0.‘

Contactos cercanos entre
individuos susceptibles

Resurgimiento de
enfermedades prevenibles
por vacunacion (EPV)

Desconfianza hacia el gobierno
y autoridades de salud publica

Bajas coberturas de
vacunacion

Informacion falsa,

) N Barreras idiomaticas y
erronea o engafiosa

culturales

Influencia de
grupos
antivacunas

Creencia de
que las
EPV son leves

Movimiento de personas
entre paises o regiones

Fuente: Dr. Kaitlin Patterson. Response and Issues Management team. Public Health Agency of Canada. October 2025.
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Brote en México (n=4.703)*

*Datos al cierre de la semana epidemioldgica 38 del afio 2025.

Casos
Casos confirmados Casos . Tasa de
Estados probables en las confirmados Defunciones incidencia Tasa de Poblaciones
acumulados dltimas 24 acumulados x1::,gou letalidad
hrs

IChihuahua 5,930 5 4,321 20 109.0 0.46 3,965,283
Gonora 256 0 97 1 2.98 1.03 3,250,609
ICoahuila 269 0 55 0 1.61 - 3,425,670
Guerrero 151 0 51 0 1.38 - 3,706,106
Durango 216 0 27 0 1.39 - 1,943,280
Michoacan 212 0 27 0 0.54 - 4,977,097
Zacatecas 139 0 21 0 1.22 - 1,720,628
alisco 358 4 21 0 0.24 8,788,486
Sinaloa 117 0 17 0 0.52 - 3,274,209
ICampeche 90 0 14 0 1.30 - 1,080,694
[Tamaulipas 117 0 12 0 0.32 - 3,789,557
Baja California Sur 59 0 8 0 0.91 - 883,950
San Luis Potosi 128 0 [ 0 0.20 - 2,957,714
ICiudad De México 629 0 [ 0 0.07 - 8,922,674
IDaxaca 71 0 5 0 0.12 - 4,245,727
IGuanajuato 478 0 4 0 0.06 - 6,470,865
México 399 0 3 0 0.02 - 18,240,039
lQuintana Roo 64 0 2 0 0.10 - 1,907,656
[Tabasco 74 0 2 0 0.04 - 2,703,816
IQuerétaro 110 0 1 0 0.04 - 2,472,207
Yucatan 49 0 1 0 0.04 - 2,379,148
Nuevo Ledn 247 0 1 0 0.02 - 5,976,068
IChiapas 32 0 1 0 0.02 - 6,131,952
Total 10,195 9 4,703 ( 21 \ 3.53 0.45 133,352,387

Informacién preliminar con fecha de 26 de septiembre de 2025

Fuente: SSA/DGE/DVEET/Sisterna Especial de Vigilancia Epidemioclégica de Enfermedad Febril Exantematica.

......

=1-10 :
[111-50 W97 min . Now
Hl 51 - 101 :
I 102 - 5000

NOTA: casos confirmados en 23 Estados asociados al brote de Chihuahua
(genotipo D8, linaje MVs/Ontario.CAN/47.24. DSID 9171).

Fuente: Secretaria de Salud de México. Informe diario de sarampidn. Available at: https://www.qob.mx/salud/documentos/informe-diario-
del-brote-de-sarampion-en-mexico-2025. Incidence rate per 100,000 pop; Letality rate per 1000 cases.

HOSPITAL DE NINOS
U RICARDO GUTIERREZ
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Brote en Estados Unidos (n=1.509)*

* Al 26 de Septiembre 2025, un total de 1.509 casos confirmed reportados por 42 (81%) jurisdicciones

Measles cases, US 2025 I —
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Epidemiologic Week —

El 37% de los casos se notificd en el grupo de 5 a 19 afios, seguido por los 220 afios (34%) y los <de 5 afios (28%). Mayores tasas de incidencia en < 5 afios
(2,2 por 100.000 habitantes), seguidos por los < 5 a 19 afios (0,9) y los > 20 afios (0,2). El 12% requirid hospitalizacion, con una mayor proporciéon en < 5
afos (22%), incluyendo 3 fallecimientos. El 92% de los casos no estaba vacunado o tenia estado vacunal desconocido; el 4% habia recibido una dosis de la
vacuna triple viral (MMR) y el 4% contaba con dos dosis.

HOSPITAL DE NINOS
Fuente: CDC 3 RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Brote en Bolivia 2025* (N= 354)
*Datos al cierre de la semana epidemioldgica 38 del afio 2025.
40
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Epidemiologic Week

Los departamentos afectados son: Santa Cruz de la Sierra (83% de los casos), La Paz (6%), Beni (3%), Cochabamba, Oruro y Potosi (2%), Chuquisaca (1%) y
Pando (<1%), con un total de 52 municipios con casos confirmados. En Santa Cruz, el brote se ha extendido a 27 municipios, siendo los mds afectados Santa
Cruz (33%) y Paildn (14%). Los casos en la poblacion menonita representan el 42% del total de casos a nivel nacional y el 51% de los casos en Santa Cruz.

.. . . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Ministry of Health. National Immunization Program. Country reports to PAHO. l5‘ RICARDO GUTIERREZ
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Brote en Paraguay 2025* (N= 44)

Caso
indice

19-ago
21-ago
25-ago

23-ago

2]
m
w
F=y

Fecha de inicio de exantema

m Departamento Central m Departamento de San Pedro

N= 44 casos

* EI198% (43 de 44 casos) se concentra en el
departamento de San Pedro, y el 2% (1 de 44)
en el departamento Central.

« EI 82% (36 de 44 casos) corresponde a la
poblacién menonita, y el 18% (8 de 44) a la
poblacion general.

* Se han identificado tres cadenas de transmision
en la investigacion:

v'Cadena 1: 42 casos, todos asociados a la
importacion a partir de un caso primario proveniente
de Bolivia

v'Cadena 2: un caso importado que presento
exantema tras regresar de un viaje a Bolivia.

v'Cadena 3: un caso actualmente en investigacion.

Fuentes: Ministry of Health. National Immunization Program. Country reports to PAHO.
*Data updated as of September 27, 2025.
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Ultimo caso de sarampidn endémico en

Situacion en Argentina el afio 2000
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Argentina: brote 2019-2020
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o Se registraron 199 casos: 179 de
origen desconocido y 20
importados; 1 fallecido.

o ldentificacion de genotipo DS, linaje
MVs/GirSomnath. IND/42.16

o Mas del 80% no estaba vacunado o
tenia esquema incompleto.
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Fuente: DiCEIl. Ministerio de Salud. (Elbert G, Lopez Yunes M.)
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Brote de sarampion 2025

29 de enero de 2025 se confirma

en CABA un caso en una paciente |

de 6 afios de nacionalidad ruso-
argentina.

Durante la investigacion se
confirma la hermana de 20
meses.

Ambas habian regresado el 22 de
enero de viaje (Rusia-Vietnam-
Dubai, escala en Rio de Janeiro)

MES

ENERO

FEBRERO

MARZD

DIA

67 IS'I'DHEBHEEEIHHHEBHHEEHESDWI15#5 6 T8N 1111'[51#'51‘”153!131131&533!'113& 56 TESNMMIRERERTHEBN

Casol

+

Caso2

.

i’

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos BEN (Ministerio de Salud)
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Brote de sarampion 2025

Entre las semanas
epidemioldgicas (SE)
1y 41 del 2025, se
notificaron 6016
casos de EFE en el
pais de los cuales: 35
fueron confirmados
de sarampidn por
laboratorio o nexo
epidemioldgico.
Ultimo caso
confirmado (FIE): 24
de junio.
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Semana Epidemioclogica

Descartado En Estudic M Confirmado

De los 35 casos
confirmados, 6 fueron
importados:

2 de Rusia (Genotipo B3
DSID 9240),

1 de Taulandia
(Genotipo D8 DSID 5963
linaje Patan),

1 de México (Genotipo
D8 DSID 9171 linaje
Ontario),

2 de Inglaterra
(genotipo B3 DSID 6418
linaje Quetta).

La vacunacion oportuna es una estrategla segura y efectiva para evitar la enfermedad. La
tdentificacion precoz, estudio etiologico y notificacion inmediata de casos sospechosos
permite implementar medidas de control para evitar casos secundarios.

Ministerio de Salud de la Republica Argentina, Direccion de Epidemiologia. (2025). BoletinEpidemioldgico Nacional N°773, SE 36.
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Calendario Nacional de Inmunizacion

Neumococo Quintuple o . . .
B.CG Hepatitis B Conjugada Pentavalente o Rotavirus Meningocaco Antigripal  Hepatitis A T"pl.e“" iral Varicela
(1) ) @) 4) ACYW (5)
ne . inica dosis
Recién nacido | o5 (n) | neonsial (8)
2 meses 19 dosis 19 dosis 1°dosis | 1° dosis (D)
L] L ]
Quienes no acrediten dos
4 meses 29 dosis 29 dosis 29dosis | 29 dosis (E)
[ ] [] [
dosis de vacuna Triple Viral o
6 meses 3° dosis 3% dosis
12 meses refuerzo Unica dosis ° dosi d I M | M I d
15 meses refuerzo dosis 1° dosis p y
ang)al
l
Doble viral deb ibi
oble viral deben recibir una
24 meses d .
5 anos 19 refuerzo 20 dogis 29 dosig 20 refuerzt O S I S p a ra te n e r u n e S q u e I I I a
11 afos Unica dosis
YT nere combpleto
los 15 afios u[\..-'| IL:“H‘:.:‘[J] .
Adultos cicnr‘r%alétgar Unica dosis (G) Unica dosis (G)
esquema (C) una
Embarazadas dosis (H)
. una
Puérperas dosis (1) niciar o
| completar
518 esquema [J
Egrggnﬂ gga; Lemate) una dosis (L)
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Recomendacion de CONAIN o R

Buenos Aires, 8 de agosto de 2024

Reunion de la Comision Nacional de Inmunizaciones (CoNaln)

e Revertir el declive de las tendencias de vigilancia para la notificacion oportuna y adecuada y
la respuesta rapida ante posibles casos importados de sarampion y rubéola.

e Reducir la edad de la segunda dosis a 18 meses.

e Aplicar estrategias de vacunacion para la recuperacion de esquemas, con el fin de cerrar las

brechas de inmunidad.

Disminuir el tiempo que nifios y nifias permanecen susceptibles hasta recibir 2da dosis de SRP
Adelantar la 2° dosis a los incluyendo los no vacunados y el fallo primario esperable (5-10%).

Verificar oportunamente los carnets y recuperar esquemas al recibir las vacunas de los 5 afios.
Disminuir el nimero de aplicaciones simultanea de vacunas a los 5 afios.

Adecuar acciones a las recomendaciones internacionales y a la evaluacion del Comité
Regional de Seguimiento y Re-verificacion de la eliminacion del sarampion, rubéola y SRC

18 meses con el objetivo
de:
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Para residentes de Argentina que viajen al exterior

&t
g

6 a 11 meses: UNA DOSIS de vacuna doble viral
o triple viral (“dosis cero”).

12 meses: UNA DOSIS correspondiente al
calendario.

13 meses a 4 anos inclusive: DOS DOSIS de
vacuna triple viral.

Mayores de 5 anos, adolescentes y personas
adultas: DOS DOSIS de vacuna con componente
contra el sarampidén o IgG +.

[/[i\\ personas nacidas antes de 1965 son

consideradas inmunes y no deben
vacunarse.

O Personas gestantes: DOS DOSIS de
vacuna con componente contra el
sarampion y rubéola o 1gG +.

Aplazar ylo reprogramar el viaje ev
embarazadas sin antecedentes comprobables de
vacumacion o sin anticunerpos contra el sarampién,
asi como en menores de ¢ wmeses de vida por vo
poder recibir la vacuna
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Campana: Residentes de AMBA (CABA y 40 municipios de PBA)

La poblacién objetivo para la vacunaciéon contra el sarampidn en el contexto de
brote en el AMBA incluye a los siguientes grupos:

Estrategia focalizada contra
sarampion en contexto de brote
2025 en AMBA

* 6 a1l meses: Deben recibir una dosis de vacuna doble viral (dosis cero).

12 meses: deben recibir la vacuna triple viral (TV) correspondiente al CNV y
citar a mes para recibir la dosis de la campafa de control de brote.

¢ 13 meses a 4 anos 11 meses: Deben recibir una dosis de vacuna doble viral

(dosis adicional).

« 5 afios (nacidos en el 2020): deben recibir la vacuna triple viral (TV)
correspondiente al CNV.

Aclaracion Adicional:

1. Quienes tengan 13 meses 0 mas y nunca hayan recibido ninguna dosis,
[deben recibir una dosis de triple viral] (correspondiente al recupero de la
indicada para los 12 meses segun el CNV) y luego, después de un intervalo de
28 dias, deben recibir una segunda dosis de doble viral, si todavia se
encuentran en periodo de estrategia.

2. Nacidos en 2021y 2022, que certifiquen en carné de vacunacion o en sistema
de registro nominal la dosis de campana 2022 [NO deben recibir dosis extra

en esta estrategial.

. . . . . HOSPITAL DE NINOS
Fuente: https://www.argentina.qgob.ar/salud/sarampion/estrategia-focalizada-contra-sarampion-en-contexto-de-brote-2025-en-amba IQ‘ RICARDO GUTIERREZ
EPIDEMIOLOGIA
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Coberturas de vacunacion 2024

2025 - Afio de la reconstruccién de la Nacién Argentina

Cobertura Triple Viral - 1° Dosis (12 meses)

Direccign de Contral de Enfermedades Inmunoprevenibles

Dasis

Provincia
Fe

1° Daosis

Poblacion Dosis Aplicadas Cobertura

Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Cardoba
Carrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa

La Rigja
Mendoza
Misiones
Neuguén
Rio Megro
Salta

San Juan

San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucuman
Total

161.624
23.988
4,394
16.446
5.364
37.900
14.003
12.403
8.452
6.316
3.124
4579
19.896
19.533
6.792
6.851
14.865
9.761
4.869
3.550
41.009
13.437
1.248
17.057
457.551

123.964 76,7
18.066 753
3652 83,1
13941 848
4855 [INNS0SI
32193 849
11893 84,4
12.40¢ [ EEE
6012 71,1
6.751
3.001
3.237 70.7
17907 [NE00)
16.160 827
6.695
6816
15.086
8.409 86,1
4673 |NSEH]
2957 833
33437 815
11495 85,5
1323
15637
380.659 83,2

Dosis Aplicadas y Cobertura por mes - Triple Viral - 1° Dosis (12 meses)

@Dosis Aplicadas @% Cobertura @ 5% Cobertura esperada

Dosis Aplicadas

40 mil

30 mil

20 mil

10 mil

Q mil

% Cobertura

Cobertura Triple Viral - 1° Dosis

ol 832

100,0

Cobertura 1 afio por Provincia

A

B

£ 70y < 80

1By < 90
W0
g o

Recordar que el 5-10%

de los vacunados
presentara una falla

primaria, es decir,
permaneceran

susceptibles hasta la

segunda dosis.

Fuente: https://www.argentina.qob.ar/salud/inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion
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Coberturas de vacunacion 2024

2025 - Afio de la reconstruccion de la Nacion Argentina Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

Cobertura Triple Viral - Refuerzo (5 afios)

Provincia Poblacion Dosis Aplicadas  Cobertura Dosis Aplicadas y Cobertura por mes - Triple Viral - Refuerzo (5 afios) Cobertura Triple Viral - Refuerzo
Buenos Aires 225.657 69494 @ Dosis Aplicadas @% Cobertura ®% Cobertura esperada
CABA 33.081 10,616 oo .
Catamarca 6.520 3356
Chaco 21.678 12.035
Chubut 7.718 3.948 00 4L6] 1000
Cérdaba 50.633 25.61 20 mi ' :
Corrientes 17.810 8.403 Cobertura 5 afios por Provincia
Entre Rios 19.181 8,368 80
Formosa 10.159 4982 &
Jujuy 10.509 6.687 25 mil
La Pampa 4.075 2.566
La Rigja 5.605 2.522
Mendoza 25.700 21.206 82,5 " 60
Misiones 22645 EEEN] - g
Neuquén 9.305 7.164 7.0 %_ T
Ric Negro 8.085 5683 70,3 < =
Salta 20.906 17.437 834 2 ) e o
Son Juan ps7 e ST o La mitad de la cohorte
San Luis 6.479 4621 713
Santa Cruz 4570 2.996 d 5 4 H b T A
senie & Lo 2 e 5 afios no recibio su
Santiago del Estero 13.675 7327 0
Tierra del Fuego 2355 1618 Segunda dOS|S de
Tucumén 23.147 17.130 740 20
Total 609.576 284.837 46,7 5 mil P

' vacunacion

0 mil

Fuente: https://www.argentina.qob.ar/salud/inmunoprevenibles/coberturas-de-vacunacion
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Tendencia de coberturas en los ultimos anos

100
80
£ 60
(%]
©
2
= 40
o)
(@)
O
20
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 = 2022 = 2023 = 2024
—-12meses 95 89 91 90 95 86 78 86 85 82 83
-5 afios 96 87 88 91 101 84 72 79 95 55 47

. . ) HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia. SAP. Informe 2025. '$‘ RICARDO GUTIERREZ
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Cobertura de PCV 13, SRP 1 y HAV seglin estratos de mortalidad infantil (TMI).
Afio 2023. Argentina

Coberturas por region, TMI y NBI e

70,0
60,0

N 0 o . 50’0
Triple viral (1° dosis) 400

30,0
977 )
100,0 200

900 857 g3 86,6 86, 3993 S 853 10,0
80,0 _ 791789 79 1810 79,770, 2 00
700 : M Afio 2019
60,0 I Afio 2020 B HEPATITIS A [ NEUMOCOCO R SRP 1
soo MO B OB B O BB BB BB e Lineal (HEPATITISA)  -oooeeee- Lineal (NEUMOCOCO R) Lineal (SRP 1)
Afio 2021
400 . T1: menores tasas de mortalidad infantil (mayor acceso); T3: mayores tasas de mortalidad infantil (menor acceso)
30,0 Ano 2022 o N ) - o o o A o
200 M Ao 2023
100 Cobertura de PCV 13, SRP 1y HAV segun quintiles de pobreza. Afio 2023. Argentina.
0,0

Centro CUYO 1000 90,1

Coberturas (%)

Coberturas (%)

90,0 874 BBl ] 3
200 S e b
Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. § Zgg
g 50,0
. - , , 5 400
* Coberturas heterogéneas en las distintas regiones del pais. S 300
* Desigualdades en el acceso a la vacunacion segun estratos de mortalidad infantil. 2
* Brecha en las coberturas segun quintiles de pobreza, evidenciando cdmo las 00
condiciones socioeconémicas influyen directamente en el acceso efectivo a la ok
inmunizacién I HEPATITIS A [ NEUMOCOCO R SRP 1

---------- Lineal (HEPATITIS A) weeeeeee- Lineal (NEUMOCOCO R) Lineal (SRP 1)

Q1:quintil de menor pobreza ; Q5:quintil de mayor pobreza

. . ) HOSPITAL DE NINOS
Fuente: Observatorio de la Infancia y Adolescencia. SAP. Informe 2025. l°‘ RICARDO GUTIERREZ
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Campana: Residentes de AMBA (CABA y 40 municipios de PBA)

APLICADAS POBLACION OBJETIVO META PORCENTAJE APLICACION

198.022 620.992 1000% 31,9 %

Hasta el 3 de agosto se logro una
pe———— PORCENTAX TOTAL cobertura de 31,9%, con un avance de
PORCENTAJE DE LA META POR DEPARTAMENTO m eta S u bé pti m O .

CANTIDAD @ PORCENTAJE ACUMULADO

30.000
27.835

25.000

21.175 21.020

]
(%]
X

20.000

N
=}
N

15.000

(=]
<
=]
[
z
<
o

=
u
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10.508 10.583
10.000 9.055

3
X
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5.000
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Conclusiones

Vacunas Vigilancia
Coberturas :
segurasy Y manejo

: adecuadas
efectivas de casos
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Muchas gracias! florencia.lucion@gmail.com M
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