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RESUMEN

3,5 a 5 millones de vidas anualmente, según la OMS. La duración de la respuesta inmune generada 

más estudios longitudinales para evaluar la duración de la inmunidad, así como para establecer correlatos 
de protección claros para las vacunas.
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INTRODUCCIÓN
La vacunación, junto con el acceso al agua potable, ha sido una 

importantes en la historia de la humanidad(1)

entre 3,5 y 5 millones de muertes anualmente(2).

Las vacunas son preparaciones biológicas capaces de inducir 

ácidos nucleicos(2). 

En Uruguay, desde 1982 rige el Programa Nacional de 

de Vacunación (CEV) (Figura 1) que incluye vacunas contra 

el acceso universal, gratuito y obligatorio a estas, regido por 

(4). El CEV 

es una herramienta de Salud Pública imprescindible para 

su elaboración es necesario considerar la duración de la 

inmunidad proporcionada por las vacunas disponibles. A pesar 

protección o para dilucidar los mecanismos inmunológicos 

pone en riesgo la capacidad de controlar la propagación de 

de la inmunidad. Se seleccionaron las vacunas contra el virus 

triple viral que protege contra Sarampión, Rubéola y Paperas.    

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de transmisión 

oncogénico, causando un 72% de los cánceres, seguidos 
(5)

causan el 90% de los condilomas

mundial, lo que representa un 5% del total de neoplasias 

malignas(7)

cáncer de cuello uterino (CCU), el cuarto cáncer más común en 

las mujeres a nivel mundial(8). En Uruguay, éste ocupa el cuarto 

lugar en incidencia y el quinto lugar en cuanto a mortalidad 

por cáncer(9)

(10). En Uruguay, en pacientes del 

Hospital de Clínicas entre 2011 y 2012, se observó que VPH 

escamosa de alto grado (HSIL) y en 84% de los casos de 

el 18(11)

incidencia de estas neoplasias asociadas. Hasta el momento, 

VLPs. En Uruguay, la vacuna tetravalente Gardasil® está 

disponible desde 2013, administrada por indicación médica. 

En 2015 pasó a ser una vacuna recomendada para todas 

incorporó al CEV tanto en mujeres como en varones, entre 
(12). Actualmente, por recomendación de la 

Comisión Nacional Asesora de Vacunas, se administran dos 

dosis separadas por seis meses(13).

con un alto nivel de contagio, con 3 a 5 millones de casos 
(14). Esta 

Figura 1. 
vacunas obligatorias y gratuitas en Uruguay al 2024 indicadas por edad, que previenen 15 

Fuente: (3)



(NA), Figura 2)(15)

actualmente(17). Presenta gran capacidad de generar variantes 

que ocurre por mutaciones puntuales en las proteínas HA y 

NA, responsable de las variaciones estacionales(15).  
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inmunoprevenibles altamente contagiosas, que habitualmente 

(19–21). 

principalmente a los niños, pudiendo causar complicaciones 

(20)

(22). 

su prevención. La vacuna triple viral es una vacuna a virus 

vivo atenuado, que genera una inmunidad duradera con solo 
(23, 24). Previo a 

su introducción en el CEV, la inmunidad se inducía sólo por 

Figura 2. 

Fuente: adaptado de Taubenberger JK, et al., 2019(18)

En los lactantes, se describe una inmunidad pasiva adquirida 

primera dosis es al año de vida.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL 
Relevar el estado del conocimiento sobre la duración de 

la respuesta inmunológica y la protección generada por 

Sarampión, Rubéola y Paperas).

OBJETIVO ESPECÍFICOS

inmunológica y de la protección generada por las vacunas 

seleccionadas.

desencadenada por estas vacunas y su relación con el 

decaimiento de la protección. 

conocimiento sobre las vacunas. 

METODOLOGÍA

búsquedas en bases de datos electrónicas tales como PubMed, 

Timbó, Scielo, Cochrane, LILACS y Google Académico, 

en el período de abril a noviembre de 2024. La estrategia 

de búsqueda estuvo determinada por una combinación 

de las siguientes palabras claves: 

Immunogenicity, Immunological memory, Waning immunity, 

, y los operadores booleanos AND, OR, 

estudio.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

en la inducción de una potente respuesta inmune humoral 

órdenes de magnitud más potente que la respuesta causada 
(25)
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larga vida, encargadas de la producción sostenida y duradera 

células(27). En la Figura 3
(28). La 

gran inmunogenicidad de las VLPs está determinada por su 

L1) con los receptores de las células inmunes(29). 

En cuanto a la duración de la respuesta inmune, en los ensayos 

clínicos FUTURE I y II, previos a la aprobación de Gardasil®, el 

de la vacuna administrada en un régimen de tres dosis, por 

alto grado(30)

que el régimen de dos dosis, separadas por seis meses, no 

términos de tasas de seroconversión y la magnitud de la 
(31). Recientemente se observó que 

(32)

dosis para niñas y mujeres de 9 a 20 años, especialmente para 

aumentar la cobertura vacunal en países de bajos recursos, 

(33). Mediante modelos 

por más de 20 años(34)

duración de la respuesta protectora se ven limitados por la 

(27).

contra el VPH es prevenir el cáncer, así como los condilomas 

lesiones premalignas a cáncer invasor puede tardar entre 10 

y 20 años(8)

y de lesiones intraepiteliales premalignas. Por ejemplo, un 

estudio observacional en el Reino Unido mostró una reducción 

años. Aun así, la evidencia directa es limitada y se requieren 

(35).

para reducir la morbimortalidad causada por este virus, 

vacunación en el personal de la salud y de servicios esenciales, 

hasta los 5 años y personas gestantes . La vacuna se 

que incluye las tres o cuatro cepas que aconseja la OMS para 

(37)

de abril y mayo

haya disminuido la inmunidad cuando llegue este pico. Para 

lograr esto es necesario conocer la duración de la inmunidad 

diversos estudios que han demostrado la disminución de 

dentro de una misma temporada estacional, destacándose 

(38). Otro estudio determinó que durante los 

nula 120 días después(39). También se ha demostrado que la 

Figura 3.

Fuente: adaptado de Quang C, et. al. 2022 (28).
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presentan una caída más pronunciada en comparación con 

A(H1)(40, 41). Además, la edad de las personas altera la duración 

de la inmunidad de la vacuna, siendo más pronunciado su 
(42). 

La vacunación con la vacuna triple viral (Sarampión, Rubéola, 

de nuevos casos. Sin embargo, entre 1987 y 1991 se 

edad(43)

en países con una elevada y sostenida cobertura vacunal y 

donde se había logrado detener su transmisión. Los nuevos 

casos han sido en individuos no vacunados, casos importados, 

se ha descrito que la edad de ocurrencia de los nuevos casos 

la vacuna(20, 43, 44). Uruguay estuvo libre de sarampión durante 

20 años (1999 a 2020), sin detectar ningún caso. En 2020 se 

reportaron dos casos, un lactante de 11 meses, al que aún 

no se le había administrado ninguna vacuna contra SRP, y 

un adulto, ambos relacionados con un caso importado de 

(43, 45).

En el caso de la rubéola, se ha estudiado que una única dosis de 

la vacuna administrada luego de los 12 meses de edad otorga 

una elevada tasa de respuesta y su protección persiste a largo 

los componentes contra sarampión y paperas, que requieren 

protección sea más duradera(21, 22). En nuestro país, no se han 

registrado casos desde 2001(43).

Por otro lado, los nuevos casos de paperas a nivel mundial 

se deberían al decaimiento de la inmunidad generada por 

la vacuna, así como al estrecho contacto con individuos 

campamentos de verano, escuelas y campus universitarios (20, 

43, 44)

universitarios estadounidenses donde jóvenes de entre 18 y 

29 años reportaron nuevos casos de paperas a pesar de haber 

. Estos brotes promovieron 

(44). Se observó una 

componente paperas(47). Se observaron comportamientos 

similares en la epidemiología de otros países con una alta 

cobertura sostenida de la vacuna, por lo que sería necesario 
(44). En estudios en los 

que se administró una tercera dosis a sujetos de entre 18 

cercanos a los iniciales. A pesar de ello, el aumento de los 

para aquellos que están al borde de la protección (48,49). 

contra sarampión y rubéola en sujetos de la misma edad, hasta 

11 años después de recibir una tercera dosis de SRP, en los 

que se observó su persistencia. En el caso de la rubéola, se 

mantuvieron altos y estables por encima de los valores previos 

a la vacunación con la tercera dosis de SRP. En el caso del 

(50).

En adolescentes y adultos jóvenes también se observó que 

son más altas que en ancianos(48). Se ha reportado que la 

seroprevalencia es más alta en personas mayores nacidas 

antes de la vacunación, lo que sugiere una mayor probabilidad 

contraposición a los vacunados, que recibieron una o dos dosis 

Estos datos sugieren que la inmunidad natural desarrollada 

por personas convalecientes de sarampión o paperas previo 

que la inmunidad generada por la vacunación(44, 48, 51). En el 

caso de la rubéola, la inmunidad generada por la vacuna es 

muy similar a la natural(21).

 

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
En conclusión, del análisis de la evidencia disponible sobre 

las vacunas seleccionadas se destaca la complejidad y la 

variabilidad de la respuesta inmune que promueven. La misma 

número e intervalo de dosis, etc.), como por atributos 

inmunogenicidad, capacidad de evasión inmune, y mutaciones, 

que la vacunación contra VPH es altamente inmunogénica 
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potencial prometedor para brindar protección duradera. No 

el impacto de las recomendaciones sobre el esquema de una 

dosis, así como sobre las vacunas recientemente desarrolladas. 

poblaciones menos consideradas, por ejemplo, varones, 

mujeres de mayor edad y personas con comorbilidades 

cubiertos por las vacunas disponibles, por lo que el desarrollo 

mayor protección para la población.

anualmente. Sin embargo, incluso si se demostrara que la 

sería el desarrollo de una vacuna universal, dirigida a regiones 

todo de sarampión y paperas en países con una elevada y 

el control de brotes y la protección en población de riesgo a 

contagio. 

Consideramos oportuno promover la generación de 

Salud en esta materia, que pueda compararse con los datos 

internacionales disponibles.

A pesar de las consideraciones anteriormente mencionadas, 

está ampliamente demostrado que todas las vacunas son 

duradera al menor costo. 
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