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HE(Z[]MEN]];@{_‘I(}N DE LA DIRECION GENERAL DE SALUD PUBLICA EN
RELACION CON LA ESTRATEGIA DE VACUNACION FRENTE A
PAROTIDITIS

La Direccion Gieneral de Salud Piblica y Alimentacion, a través de la Red de Vigilancia
Epidemiologica de la Comunidad de Madrid ha detectado, en las ultimas semanas, un
incremento de casos de parouditis v se piensa que la acumulacion de susceptibles esta
favoreciendo la circulacion del virus en la poblacion.

La enfermedad esta afectando con mayor frecuencia a los grupos de poblacion que no
han recibido dos dosis de vacuna tnple vinca con el componente frente a la parotiditis
Jeryl Lynn (VACUNA MSD TRIPLE ANTI-SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS®
distribuida por Sanofi Pasteur), Urabe (distribuida por SKF) o RIT 4385 (Priorix®
distribuida por GSK ). Esta circunstancia ocurre cuando han recibido una sola dosis de
vacuna o bien porque han recibido dos dosis pero una de ellas contenia la cepa Rubimi
(Triviraten® de Berna) frente a la parotiditis, de menor efectividad vy que por ello se
retird del mercado espaniol,

Por todo ello, para asegurar que tengan administradas dos dosis de vacuna triple
virica que sean cepa Jeryl Lynn, Urabe o RIT 4385, se recomienda revisar el estado
de vacunacion de los siguientes grupos de edad:

* Personas nacidas entre 1 de enero de 1995 v 31 de diciembre de 1998
(con edades entre 9 v 12 afios en 2007)

* Personas nacidas entre 1 de enero de 1985 y 31 de diciembre de 1988
(con edades entre 21 v 19 afios en 2007)

En definitiva, en estos grupos, procede reforzar la mmunidad cuando no esté
documentada la administracion de dos dosis de vacuna con la cepa Jeryl Lynn, Urabe o
RIT 4385.

Finalmente, se recuerda la conveniencia de revisar el calendario vacunal en todos los
pacientes que acudan a consulta v completarlo, 3{ es necesario.
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