
SARAMPIÓN — DECLARACIÓN DEL RIESGO DE LA VACUNA (VRS)

1.  ¿CUÁLES SON LOS EFECTOS 
SECUNDARIOS DE LA VACUNA MMR?

Los efectos secundarios comunes de la vacuna MMR incluyen 
fiebre, sarpullido leve, e inflamación de las glándulas en las 
mejillas o el cuello.1 Un efecto secundario más grave es la 
convulsión, que se produce en aproximadamente 1 de cada 640 
niños vacunados con MMR2—cinco veces más a menudo que 
las convulsiones por la infección de sarampión.3

Los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC) afirma que las reacciones alérgicas graves a la vacuna 
se producen en aproximadamente uno de un millón de dosis.1 
Sin embargo, otros efectos secundarios graves incluyen 
sordera, convulsiones a largo plazo, coma, la conciencia 
rebajada, daño cerebral permanente, y muerte.1 Mientras que 
el CDC indica que estos efectos secundarios son raros, los 
números precisos son desconocidos.1 Además, el etiquetado 
del fabricante declara, “La vacuna M-M-R II no se ha evaluado 
para el potencial cancerígeno o mutágeno, o potencial para 
afectar la fertilidad.”4

2.  CÓMO SON LOS RIESGOS DE 
EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS 
VACUNAS MEDIDOS?

Los métodos para medir los riesgos de la vacuna incluyen 
sistemas de vigilancia, estudios clínicos, y estudios 
epidemiológicos.

3. ¿QUÉ TAN PRECISA ES LA 
VIGILANCIA DE LOS EFECTOS 
ADVERSOS DE LA VACUNA MMR?

El gobierno rastrea casos reportados de reacciones adversas 
a las vacunas a través del Sistema para Reportar Reacciones 

Adversas a las Vacunas (VAERS). Aproximadamente 40 casos 
de muerte o daño permanente por MMR son reportados 
anualmente a VAERS.5 Sin embargo, VAERS es un sistema 
de reporte pasivo—autoridades no buscan activamente a los 
casos y no recuerdan a los médicos y al público a reportar 
los casos. Estas limitaciones resultan en un subregistro 
importante.6 El CDC declara, “VAERS recibe reportes de sólo 
una pequeña fracción de los eventos adversos actuales.”7 De 
hecho, tan poco como 1% de los efectos secundarios serios de 
los productos médicos son reportados a sistemas de vigilancia 
pasivos,8 y tan poco como 1.6% de las convulsiones por MMR 
son reportadas a VAERS.9 Además, un reporte a VAERS no es 
una prueba de que se produjo un efecto secundario, ya que el 
sistema no está diseñado para investigar a fondo todos los 
casos.10 Como resultado, VAERS no provee una cuenta exacta 
de los efectos secundarios de la vacuna MMR.

4.  ¿QUÉ TAN EXACTOS SON LOS EN-
SAYOS CLÍNICOS DE LA VACUNA MMR?

El CDC declara, “Ensayos previos a la licenciatura son 
relativamente pequeños—generalmente limitados a unos 
cuantos miles de sujetos—y por lo general no duran más 
que unos cuantos años. Ensayos previos a la licenciatura 
generalmente no tienen la capacidad de detectar eventos 
adversos raros o con retraso en el inicio.”6 Puesto que el 
sarampión es mortal en aproximadamente 1 en 10,000 
casos y resulta en daño permanente en aproximadamente 
1 en 80,000 casos,3 unos cuantos miles de sujetos en los 
ensayos clínicos no son suficientes para comprobar que 
MMR causa menos muertes y lesiones permanentes que 
el sarampión (Fig. 1). Además, la falta de ensayos clínicos 
adecuados de MMR resulto en que los datos del etiquetado 
del fabricante dependieran de vigilancia pasiva para las 
tasas de reacciones neurológicas adversas, incapacidad 
permanente, y muerte relacionadas con MMR.4
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6.  ¿ES LA VACUNA MMR MÁS SEGURA 
QUE EL SARAMPIÓN?

No se ha comprobado que la vacuna MMR es más segura 
que el sarampión. El etiquetado del fabricante plantea 
preguntas acerca de las pruebas de seguridad para el cáncer, 
mutaciones genéticas, y la fertilidad disminuida. Aunque 
VAERS rastrea algunos eventos adversos, es demasiado 
impreciso para medir contra el riesgo de sarampión. Los 
ensayos clínicos no tienen la capacidad de detectar las 
reacciones adversas menos comunes, y los estudios 
epidemiológicos son limitados por los efectos de chance y 
confundidores potenciales. Los estudios de seguridad de la 
vacuna MMR particularmente faltan de poder estadístico. 
Una evaluación de más de 60 estudios de la vacuna MMR 
hecha para la Biblioteca Cochrane declara, “El diseño y 
reportaje de los resultados de estudios de seguridad de la 
vacuna MMR, ambos antes y después de la licenciatura, son 
bastante inadecuados.”12 Porque secuelas permanentes 
(consecuencias) de sarampión, especialmente en personas 
con niveles normales de vitamina A, son tan raras,3 el nivel 
de exactitud de los estudios de investigación disponibles 
es insuficiente para comprobar que la vacuna causa menos 
muerte o lesiones permanentes que el sarampión.

Estas declaraciones están hechas solo para propósitos informacionales y no deberían de ser interpretadas como consejos médicos personales.

Todas las referencias y el Sarampión—Declaración de Información Sobre la Enfermedad (DIS) 
están disponibles en physiciansforinformedconsent.org/measles

Tabla 1: Análisis Estadístico de un 
Estudio Epidemiológico con más de un 

Medio Millón de Niños

RR = 
Riesgo relativo (riesgo en el grupo vacunado con MMR) 
÷ (riesgo en el grupo no vacunado con MMR)

IC = Intervalo de confianza 
(rango de RR posible dado a los efectos de chance)

RR ajustado reportado en el estudio
 = 0.92 (95% IC, 0.68 a 1.24) 

RR sin alterar registrado en el estudio (263/1,647,504)
 ÷ (53/482,360) = 1.45 (95% IC, 1.21 a 1.77) 

Posible RR = 1.77 (posibilidad de 77% más riesgo  
que el del grupo no vacunado)

Riesgo del grupo no vacunado registrado en el estudio
 = 53 en 97,000

77% de 53 en 97,000 = riesgo adicional de 1 en 2,400 en el 
grupo vacunado con MMR

5.  ¿QUÉ TAN EXACTOS SON LOS 
ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE 
LA VACUNA MMR?

Los estudios epidemiológicos son limitados por los efectos 
de chance y posibles confundidores—factores adicionales 
que podrían afectar posiblemente a los grupos estudiados. 
Por ejemplo, hay un estudio danés conocido publicado 
en New England Journal of Medicine en 2002 involucrando 
alrededor de 537,000 niños que busco una asociación entre 
la vacuna MMR y ciertos eventos adversos.11 Los datos 
originarios del estudio fueron ajustados, en un intento para 
tener en cuenta confundidores potenciales, y el estudio no 
encontró una asociación entre la vacuna MMR y los eventos 
adversos. Sin embargo, debido a que no hay evidencia de 
que los confundidores estimados utilizados para ajustar 
los datos originarios actualmente eran confundidores, el 
estudio no descartó la posibilidad de que la vacuna MMR 
aumenta el riesgo de un evento adverso que resulta en a una 
lesión permanente por hasta un 77%. En consecuencia, el 
estudio no descarto la posibilidad de que este tipo de evento 
adverso puede ocurrir hasta cuatro veces más a menudo que 
la muerte por sarampión: 1 en 2,400 en comparación con 1 
de cada 10,000 (Fig. 2 y Tabla 1). El rango de posibilidades 
que se encuentran en el estudio, entre los datos ajustados 
y los datos originarios, hace que el resultado sea no 
concluyente; hasta estudios epidemiológicos con grandes 

números de sujetos no son lo suficientemente precisos 
para comprobar que la vacuna MMR causa menos muerte 
o lesiones permanentes que el sarampión.

Figura 2: Un estudio danés de 2002 no descartó la posibilidad de que 
la vacuna MMR puede causar una reacción adversa que resulta en daño 
permanente cuatro veces más a menudo que el sarampión puede ser mortal.
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