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RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACIÓN DE VACUNA TRIPLE 
VÍRICA EN NIÑOS ALÉRGICOS AL HUEVO 

 
 
La vacuna triple vírica tradicional es muy segura y eficaz, como ha quedado 
ampliamente demostrado durante los años en los que se lleva administrando. 
Aunque se desconoce con exactitud la frecuencia de reacciones alérgicas a esta 
vacuna, ésta parece ser muy baja, especialmente la de reacciones graves como 
anafilaxia, que oscila entre menos de 2 a 10 por cada millón de dosis 
administradas. 
 
Una contraindicación verdadera para la vacunación y aplicable a todas las 
vacunas, es el antecedente de reacción alérgica grave después de su 
administración o bien alergia a un componente de la vacuna. Sin embargo, es 
importante conocer y establecer correctamente las contraindicaciones y 
precauciones en la administración de las vacunas, pues su aplicación incorrecta 
representa una oportunidad perdida para la vacunación. 
 
Ante la repercusión que sobre la Salud Pública puede tener asignar una 
contraindicación innecesaria como la alergia al huevo y dado que no se dispone 
de una vacuna frente a sarampión-rubéola-parotiditis exenta de trazas de 
proteínas de huevo, se considera necesario elaborar recomendaciones que 
establezcan el abordaje de estos casos.  
 
Derivados del huevo en la vacuna triple vírica 
 
Las cepas de los virus frente al sarampión y la parotiditis contenidos en la vacuna 
triple vírica tradicional disponible en España se obtienen mediante  cultivos en 
fibroblastos de embrión de pollo, por lo que estas vacunas contienen trazas de 
proteínas del huevo (ovoalbúmina). Teóricamente es posible que, al administrar 
esta vacuna a niños alérgicos al huevo, pudieran tener una reacción de 
hipersensibilidad de mayor o menor intensidad. Sin embargo, la cantidad de 
ovoalbúmina incluida en la vacuna (0,5-1 nanogramos por 0,5 ml dosis) es tan 
pequeña que se encuentra por debajo del dintel necesario para provocar 
reacciones alérgicas en la mayoría de los sujetos con alergia al huevo.  
 
 La mayoría de las reacciones alérgicas a la vacuna triple vírica con síntomas 
cardiorrespiratorios se producen en niños que no son alérgicos al huevo, lo que se 
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puede explicar por la gelatina y la neomicina que contiene la vacuna, más que por 
la ovoalbúmina. 
 
 Los últimos datos han demostrado que la alergia al huevo no debe ser 
considerada por más tiempo como una contraindicación absoluta de vacunación 
con triple vírica. 
 
 El análisis de los casos publicados de reacciones anafilácticas graves tras la 
administración de vacuna triple vírica ha permitido establecer que esta vacuna es 
segura y puede administrarse de forma rutinaria, sin precauciones especiales 
(aunque siempre es prudente un periodo de observación de 30 minutos), en los 
niños con manifestaciones no graves (gastrointestinales, urticaria o angioedema) 
tras la ingesta de huevo o alimentos que contengan huevo. 
 
Diagnóstico de alergia al huevo 
 
No hay datos fiables de cuántos niños constituyen el colectivo de alérgicos al 
huevo. Tampoco está claro cómo se hace el diagnóstico de alergia al huevo en 
estos niños (clínico, analítico, pruebas alérgicas…). 
 
La determinación de anticuerpos Ig E específicos en suero del paciente (RAST) 
contra el huevo es una prueba que detecta sensibilización, pero por si sola no 
predice la existencia de alergia clínica ni su intensidad.  
 
Así mismo, no se recomienda realizar pruebas cutáneas previas dado que no han 
demostrado valor para predecir una reacción alérgica a la vacuna.  
 
 El diagnóstico de alergia al huevo deber ser realizado por un especialista de 
alergia. 
 
 Debe analizarse la magnitud de las manifestaciones clínicas de la ingesta al 
huevo. No tiene la misma trascendencia un rash cutáneo como manifestación de 
alergia o una reacción sistémica o una anafilaxia. 
 

Recomendaciones de vacunación 
► Todos los niños 
alérgicos al huevo 
pueden vacunarse en su 
centro de vacunación con 
la vacuna triple vírica 
habitual, debiendo 
permanecer en el centro 
30 minutos tras la 
vacunación. 
 
 

►  Los únicos niños que 
necesitan vacunarse en 
un hospital son los que 
han tenido reacciones 
cardiorrespiratorias  
graves tras la ingesta de 
huevo 

► Solo los niños que 
hayan tenido una 
reacción anafiláctica con 
una dosis de triple vírica 
no deben de ser 
vacunados con una 
segunda dosis. Estos 
niños deben ser 
correctamente evaluados 
en busca de otras 
alergias. 
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