
VACUNACIÓN DE TRIPLE VIRICA EN ALERGICOS AL HUEVO 
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN 

 
 
La vacuna triple vírica es una vacuna combinada que contiene virus 
atenuados de sarampión, rubéola y parotiditis, siendo la pauta 
vacunal actual en la Comunidad Valenciana en niños, una primera 
dosis a los 15 meses y una segunda a los 5-6 años. 
  
Las vacunas disponibles frente a sarampión y parotiditis están 
preparadas en cultivos celulares (fibroblastos) de embriones de pollo, 
y contienen sólo trazas de proteínas residuales relacionadas con el 
huevo. 
 
La vacuna triple vírica contiene 1ng (0,000001 mg) de proteína de 
huevo por dosis. Estudios con provocación oral objetivan reacciones 
en niños alérgicos a distintos alimentos a partir de dosis de entre 50 
y 100 ml, aunque en casos excepcionales se han descrito reacciones 
a dosis orales de sólo 2 ml .A pesar que se desconoce la dosis  por vía 
parenteral que puede desencadenar reacciones alérgicas, hay que 
tener en cuenta que la cantidad de huevo presente en una dosis de 
vacuna triple vírica equivale a una millonésima parte de un 
miligramo. 
 
La vacuna contiene además otros alérgenos en mucha mayor 
cantidad: 25 µg de neomicina (25.000 veces más que las proteínas 
de huevo) y 15 ml de gelatina como estabilizante (15 millones de 
veces más). 
 
Resultados de estudios realizados en los que se describe una reacción 
anafiláctica a la vacuna y con pruebas de hipersensibilidad a la 
gelatina positiva, conducen a algunos autores a concluir que la 
gelatina es probablemente la responsable de la mayoría de episodios 
de anafilaxia tras la administración de vacuna triple vírica, más aun si 
se tiene en cuenta que se encuentra en mucha mayor cantidad que el 
huevo en la composición de la vacuna triple vírica. 
 

 
INDICACIÓN DE VACUNACIÓN CON TRIPLE VÍRICA 

 
La alergia al huevo en la población infantil no debe considerarse una 
contraindicación en la administración de la vacuna triple vírica 
(sarampión, rubéola, parotiditis), por tanto, se recomienda la 
vacunación en la mayoría de los casos para asegurar una correcta 
inmunización frente a estas enfermedades. 
 
Ante una sospecha de alergia a las proteínas del huevo o una 
reacción alérgica importante después de la primera dosis de vacuna 



triple vírica, el niño deberá remitirse al Servicio de Alergias para que 
tras evaluarle confirme la sospecha de reacción alérgica, 
catalogándola de leve, moderada o severa. 
 
Concluyendo, la pauta a seguir será: 
 
1. Niños sin antecedentes de hipersensibilidad al huevo, es decir que 
no hayan sufrido ningún tipo de reacción tras la ingesta de huevo o 
tras la administración de una primera dosis de triple vírica, serán 
vacunados en su centro de salud según el protocolo que tenga 
establecido. 
 
2. Los que hayan presentado manifestaciones leves del tipo de 
urticaria, eritema peribucal, trastornos gastrointestinales o 
angioedema deberán recibir también la vacuna en el centro de salud 
(permaneciendo en observación 30 min. tras la vacunación), siempre 
que las reacciones ocurridas en exposiciones anteriores no requirieran 
hospitalización, en cuyo caso se remitirán al centro hospitalario. 
 
3. Los niños que hayan presentado reacciones leves con asma 
persistente y/o reacciones graves (dificultad respiratoria, cianosis, 
disminución de la consciencia, palidez, hipotensión) deberán ser 
vacunados en un centro hospitalario permaneciendo un mínimo de 
120 minutos tras recibir la vacuna en observación. 
 
4. En casos especiales en los que el niño realmente no haya 
consumido nunca huevo, algunos autores indican que para una mayor 
seguridad sea vacunado en un centro hospitalario. 
 
5. Está contraindicada la vacunación en los casos en los que haya 
sido confirmada por un especialista alergia a la neomicina, gelatina, o 
haya presentado una reacción grave que puso en riesgo su vida tras 
la administración de una dosis previa de esta vacuna. 
 
 
 
Orientación terapéutica ante una reacción alérgica.- 
 
Reacción leve: Hidroxicina: 1mg/Kg, y/o Prednisona: 2mg/Kg 
Reacción severa: Adrenalina: 0,01 ml/Kg (máx. 0,3 ml) y Prednisona: 
2 mg/Kg. 
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