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II. DEFINICIÓN DE ESAVI

Cualquier situación de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, síntoma o 
enfermedad) desfavorable y no intencionada, que ocurra luego de la vacunación o 
inmunización y que no necesariamente tiene una relación causal con el proceso de 
vacunación o con la vacuna.

Es una definición operativa y no un diagnóstico médico







ESAVI GRAVE. CRITERIOS

Todo caso que cumple uno o más
de los siguientes criterios:
1. Hospitalización
2. Riesgo de muerte
3. Discapacidad
4. Fallecimiento.

5. Sospecha de anomalía 
congénita.

6. Sospecha de muerte fetal u 
óbito.



IV. ESAVI GRAVE NORMATIVIDAD

RM 506-2012/MINSA. Publica la D.S.
N°046-MINSA/DGE-V.01 de Notificación de
enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia epidemiológica en salud publica

ESAVI Severo (Grave): Es un evento sujeto a 

vigilancia epidemiológica, de Notificación 

individual, inmediata y obligatoria.

Directiva Sanitaria para la vigilancia

Epidemiológica de los Eventos Supuestamente

Atribuidos a la Vacunación o Inmunización

(ESAVI). RM N° 063-2014-MINSA

NORMATIVIDAD VIGENTE

D.S N° 054 MINSA/DGE.V01

MINSA EsSalud FFAA - FP CLINICA
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2024/05/DIRECTIVA-SANITARIA-ESAVI08-04-ESAVI.pdf





NOTIFICACIÓN (ESAVI GRAVE)

- Ingreso Sistema Noti. Notificación 
individual

- Ficha notificación inmediata

Personal de Epidemiología/
Inteligencia Sanitaria

24 hs.

CRITERIOS,  NOTIFICACIÓN DE ESAVI GRAVE

321

-(NOTIFICA EL QUE IDENTIFICA EL CASO,  NO NECESARIAMENTE EL QUE VACUNA)



INVESTIGACIÓN (ESAVI GRAVE)



Los caso ESAVI fallecido deben ser investigados

• Necropsia es fundamental en caso de muerte repentina 

• Artículo 72 del Decreto Supremo N° 013-2006 Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo: Todo fallecido 
de muerte repentina no hospitalaria o Pacientes hospitalizados con un 
tiempo de admisión menor de 24 Hs

• La necropsia :
• Es fundamental en la investigación  
• Permite determinar la causa de muerte
• Puede determinar el término de una crisis

• Recomendaciones:
• Abordaje temprano a la familia para la sensibilización y la realización de la 

necropsia. 
• Coordinación para participación en la necropsia y obtener resultados 

preliminares (macroscópicos) 
• Obtención de muestras para el INS (DS)
• Resultados de Protocolo de necropsia (macroscópico, microscópico).

(El certificado de necropsia puede proporcionar información preliminar útil 
para atenuar crisis) .

• Autopsia verbal
• Certificado de necropsia/certificado de defunción



En el vacunatorio por personal diferente al EESS que vacunó

Persona de 
Epidemiologia

Personal de 
Inmunizaciones

Entrevistado del 
EESS

Investigación de campo- Aplicación de lista de chequeo



FLUJO DE LA NOTIFICACIÓN E INFORMACIÓN DE ESAVI 
GRAVE ES A TRAVÉS DE LA RENACE

El flujo de información es a través de la Red de Epidemiología (RENACE). El personal médico, personal de 
inmunizaciones , personal de Farmacovigilancia al identificar un caso → comunicar al responsable de 

epidemiología, para la notificación y abordaje conjunto entre los componentes



HERRAMIENTAS DE LA VIGILANCIA DE ESAVI GRAVE 
O SEVERO



En el manejo inicial de ESAVI grave (severo) debe primar la atención del 
problema de salud del paciente

✓ Comunicación con familiar

✓ Atención según nivel de prioridad ABC 
(Vía aérea, respiración, circulación)

✓ Referencia de ser necesario  

✓ Evaluación, manejo según cuadro clínico

✓ Informar al Jefe del EESS de caso 
identificado

✓ Considerar atención preferente



Durante campañas de vacunación, ingreso de nuevas vacunas, el personal debe 
estar preparado para la identificación, comunicación y registro de los ESAVI 

presentados, para la adecuada notificación y manejo de caso

Equipo
• Capacitado y entrenado
• Debe conocer los Instrumentos para notificación (Fichas)
• Debe conocer los flujos (inmunizaciones coordina con el personal de epidemiología)

• Materiales para registro
• Fichas
• Normativas



Error operativo Vs  Evento por error operativo 

Característica Error operativo
Evento por error 

operativo

  Existe vacunación Si Si

  Cuadro clínico No necesariamente Si

  Requiere investig, seguimiento Si Si

  Requiere notificación e ingreso al sistema de 

Vigilancia
No Si

  Puede generar crisis Si Si

  Requiere coordinación comunicación en el nivel local, 

regional (Epidem, Inmuniz, farmacovig.)
Si Si



El componente que brinda la atención de salud, Servicios de Salud, 
es otro componente que también debe estar involucrado al 

enfrentar un ESAVI grave, para la atención, seguimiento del caso y 
evitar las situaciones de crisis 

• Seguimiento durante hospitalización y 
posterior al alta

• En hospitales se define las necesidades de 
seguimiento de caso por especialidad 
(interconsultas), citas ambulatorias

• P ejm Convulsiones febriles



Existe la responsabilidad compartida entre los componentes y es 
necesario que se realice comunicación y coordinación desde el nivel del 

EESS, microred, red, DIRESA/GERESA para adecuada notificación, 
investigación y manejo de ESAVI



https://brightoncollaboration.org/case-definitions-table-view/

https://brightoncollaboration.org/case-definitions-table-view/


CODIFICACIÓN CIE-10 PARA LOS EFECTOS ADVERSOS A 
VACUNAS BACTERIANAS Y VIRALES



Factores que pueden intervenir en ESAVI

Absceso por error programático

Anafilaxia por un componente

Anafilaxia 

Hemorragia grave por disminución  plaquetas

Encefalitis en inmunosuprimido

Muerte por neumonía, sepsis

Muerte por anafilaxia no tratada

SGB por Campylobacter jejuni, virus influenza
Pancreatitis en pac con litiasis vesicular



V. SISTEMA DE VIGILANCIA DE ESAVI GRAVE



• La campaña de vacunación demanda la 
participación de todo el personal

• Vacunación segura

• Vigilancia de ESAVI (ESAVI grave, 
conglomerados)

• Manejo de casos (clínicos en EESS)

• Manejo adecuado de la información

• Respuesta de comunicaciones

• Plan de crisis 

• PERSONAL PREPARADO



Sarampión

Parotiditis

Vacuna Triple viral SPR

Rubeola



Vacuna contra el Sarampión, parotiditis y Rubeola Viva, 
atenuada (liofilizada) – Triple viral SPR

Sarampion Papera Rubeola

Cepas en vacuna 

triple viral

 (Perú)

Edmonston-Zagreb Leningrad-Zabreb Wistar RA 27/3

Celulas de cultivo Diploides 

Humanos

Embrion de pollo 

(fibroblastos)
Diploides 

Humanos

Vacuna Liofilizada
Cepas

Otros Componentes

Aminoácidos, 

albumina humana, 

sulfato de neomicina, 

sorbitol, gelatina.



Tabla  Resumen de principales eventos adversos – SPR

Eventos adversos Descripción
Tiempo transcurrido

aplicación/evento
Frecuencia Conducta

Fiebre  ≥39,5°C

Asociado a

cualquiera de los

componentes de la

vacuna.

Entre 5 y 12 dias después

vacunación

5% a 15% con

primera dosis

Notificar, investigar, 

seguimiento cuando se 

asocia a erupción

.

Dolor de cabeza,

irritabilidad,

fiebre baja,

conjuntivitis y/o

catarros

Asociado al

componente

sarampión y

la rubéola.

Entre 5 y 12 días después

vacunación

0,5% a 4% con

primera dosis

Notificar, investigar

y seguimiento.

Exantema

Puede tener extensión

variable. dura 

alrededor de 2 días.

Entre el 7 y  14 días después

vacunación

5% con primera 

dosis

notificar, investigar

y seguimiento.

Linfadenopatia
Asociado al componente 

rubeola

Entre 7 y 21 días después

vacunación 

<1% de

vacunados con 

primaria dosis.

investigar y

seguimiento

• Ministerio de Salud Brasil. Manual de vigilancia epidemiológica de eventos adversos post vacunación. 4ta edición actualizada. Brasilia DF 2021



Tabla  Resumen de principales eventos adversos – SPR (continuación..

Eventos adversos Descripción
Tiempo transcurrido

aplicación/evento
Frecuencia Conducta

Meningitis
Relacionado al componente 

paperas

Entre el 15 y el

21 día después

vacunación.

Variable

• Notificar, investigar

y seguimiento.

• Evaluación clinica

y, si es necesario,

laboratorio.

• Dosis contraindicada 

subsecuente.

Encefalitis
Relacionado al componente 

sarampión y a las paperas

Entre 15 a 30 días

después de la vacunación.
Variable

• Notificar, investigar

y seguimiento.

• Dosis contraindicada

subsecuente.

Panencefalitis

esclerosante 

subaguda post 

vacuna

sin datos

epidemiológicos

documentado que prueben el

riesgo vacunal.

Entre 15 a 30 días

después de la vacunación.

Estimado de

0,7/1.000.000 de

dosis en los EE.UU

• Notificar, investigar

y seguimiento.

• Dosis contraindicada

subsecuente.

Otras 

manifestaciones 

neurológicas

Ataxia, mielitis

transversa, neuritis óptica 

Sindrome  Guillain-Barré y 

parálisis  ocular motora. Son 

consideradas con asociacion

temporal a la vacuna

Variable

• Notificar, investigar

y seguimiento.

• Evaluar cada caso

en particular,

para decidir indicación de 

dosis subsecuente.
• Ministerio de Salud Brasil. Manual de vigilancia epidemiológica de eventos adversos post vacunación. 4ta edición actualizada. Brasilia DF 2021

GRAVE

GRAVE

GRAVE



Tabla  Resumen de principales eventos adversos – SPR (continuación…

Eventos adversos Descripción
Tiempo transcurrido

aplicación/evento
Frecuencia Conducta

Púrpura 

trombocitopénica

Generalmente de evolución 

benigna

2 a 3 semanas después

la vacunación

De 1/30,000

a 1/40.000

vacunados

• Notificar, investigar

y seguimiento.

• Dosis contraindicada

subsiguiente.

Artralgia y/o artritis

• Articulaciones más 

afectados: interfalángico, 

metacarpo-falangicas, 

rodillas, codos y tobillos

• Asociado con componente 

de rubéola, con duración de 

1 a 3 semanas.

Entre 1 a 3 semanas

después de la vacunación.

25% de las

mujeres

vacunadas con la

cepa RA 27/3.

• Notificar, investigar

y siguimiento, solo los 

casos de artritis.

• Tratamiento

sintomático, los

casos más graves

indicar evaluación por

especialista.

Paperas,

pancreatitis,

orquitis y ooforitis

Asociado a los componentes 

de las paperas.

10 a 21 día

después de la vacunación

(paperas).

Paperas: con cepa 

jeryl lynn, 1,6%; 

con cepa Urabe: 1% a 

2% de vacunados

Otros: bastante raro

• Investigar y 

seguimiento.

• No contraindica

dosis subsecuente
• Ministerio de Salud Brasil. Manual de vigilancia epidemiológica de eventos adversos post vacunación. 4ta edición actualizada. Brasilia DF 2021

GRAVE

GRAVE,

NO GRAVE



Eventos adversos Descripción
Tiempo transcurrido

aplicación/evento
Frecuencia Conducta

Reacción de 

hipersensibilidad

Urticaria local y menos 

frecuente locazado en

otras areas del cuerpo.

Generalmente en

primeras 24h a 72h

después de la vacunación.

Raras

• Notificar, investigar

y seguimiento.

• No contraindica

dosis subsecuente

Reacciones 

anafilacticas

Urticaria, sibilancias,

laringoespasmo,

edema de labios,

hipotensión y

choque

Minutos despues exposición 

a inmunobiológico y la 

mayoria si manifestarse en

primera hora, puede ocurrir 

hasta 12 horas después.

Presentaciones bifásico, 

hasta 72 horas, han sido 

descritos.

Extremadamente rara

• Notificar, investigar

y seguimiento.

• contraindicar dosis

subsecuente.

• Ministerio de Salud Brasil. Manual de vigilancia epidemiológica de eventos adversos post vacunación. 4ta edición actualizada. Brasilia DF 2021

GRAVE



Gracias por su atención


