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Tos�ferina.

La�infección�afecta
a�cualquier�grupo�de�edad,�aunque�los
casos�más�graves�y�potencialmente
mortales�suelen
ocurrir�en�neonatos�y�lactantes�en�los
primeros�meses�de�vida.�

Clínica Diagnóstico. ����������������������������������TRATAMIENTO�
Los�antibióticos,�como�la�azitromicina,�la�eritromicina
o�la�claritromicina,�son�comúnmente�utilizados�para
tratar�la�tos�ferina.
El�tratamiento�antibiótico�es�más�efectivo�cuando�se
administra�en�las�etapas�tempranas�de�la
enfermedad,�antes�de�la�fase�de�tos�intensa
(paroxística).

������������������������Fase�Catarral�(1-2�semanas):���������������������
Síntomas�similares�a�los�de�un�resfriado�común,�como
congestión�nasal,�estornudos,�fiebre�leve�y�tos�leve.
La�tos�puede�empeorar�gradualmente.

�������������������������������Cuidados�de�Apoyo:
����En�casos�de�tos�ferina,�especialmente�en�bebés�y
niños,�pueden�ser�necesarios�cuidados�de�apoyo�para
aliviar�los�síntomas�y�evitar�complicaciones.
����Medidas�como�mantener�al�paciente�en�una
habitación�tranquila,�proporcionar�líquidos
adecuados,�y�utilizar�un�humidificador�pueden�ayudar
a�aliviar�la�tos�y�la�incomodidad.

������������������������Fase�Paroxística�(2-6�semanas):
La�tos�se�vuelve�más�intensa�y�se�producen�ataques
de�tos�violentos�y�repetitivos.�
Los�ataques�de�tos�a�menudo�terminan�con�un
sonido�agudo�al�inhalar,�conocido�como�"estridor
inspiratorio".
Durante�los�ataques�de�tos,�puede�haber�dificultad
para�respirar�y�cianosis�(coloración�azulada�de�la�piel
debido�a�la�falta�de�oxígeno).

����������������Hospitalización�en�Casos�Severos:
En�casos�severos,�especialmente�en�lactantes�y�niños
pequeños,�la�hospitalización�puede�ser�necesaria.
Esto�puede�deberse�a�la�necesidad�de�monitoreo
constante�y�la�administración�de�oxígeno�en�caso�de
dificultades�respiratorias.

�������Fase�de�Convalecencia�(varias�semanas�a�meses):
La�intensidad�de�la�tos�disminuye�gradualmente,�pero
la�recuperación�completa�puede�llevar�semanas�o
incluso�meses.

������������Prevención�de�la�Propagación:
Es�importante�tomar�medidas�para�prevenir�la
propagación�de�la�tos�ferina,�especialmente�en
entornos�donde�hay�personas�no�inmunizadas�o�con
sistemas�inmunológicos�comprometidos.

�������������������������������������������Vacunación:����������������������������La
prevención�primaria�es�clave,�y�la�vacunación�es�la
medida�más�efectiva�para�prevenir�la�tos�ferina.�La
mayoría�de�los�países�implementan�programas�de
vacunación�infantil�que�incluyen�la�vacuna�contra�la
tos�ferina.

Disminución�de�la�intensidad�de�la�tos:
La�tos�se�vuelve�menos�frecuente�e�intensa�en
comparación�con�la�fase�paroxística.

Recuperación�gradual:
Aunque�la�intensidad�de�la�tos�disminuye,�la�fatiga�y
la�debilidad�pueden�persistir�durante�algún�tiempo.

Es�importante�señalar�que�la�tos�ferina�puede�ser
más�grave�en�bebés�y�niños�pequeños,�y�el
tratamiento�oportuno�es�crucial.�

Importancia�del�reposo:
Durante�esta�fase,�el�reposo�y�una�atención�adecuada
son�importantes�para�facilitar�la�recuperación�y�evitar
complicaciones�adicionales.

Importancia�de�la�atención�médica�continua:
A�pesar�de�que�la�fase�aguda�de�la�tos�ferina�ha
pasado,�se�recomienda�un�seguimiento�médico
continuo�para�garantizar�una�recuperación�completa
y�tratar�cualquier�síntoma�persistente

Duración�variable:
La�duración�de�la�fase�de�convalecencia�puede�variar
entre�individuos,�y�la�recuperación�completa�puede
llevar�semanas�o�incluso�meses.

Posible�persistencia�de�la�tos�residual:
Es�posible�que�persista�una�tos�residual�durante
varias�semanas,�incluso�después�de�que�la�fase�aguda
haya�pasado.�Esto�es�común�en�muchas�infecciones
respiratorias.

Las�personas�con�tos�ferina�deben�practicar�la�higiene
respiratoria,�como�cubrirse�la�boca�y�la�nariz�al�toser
o�estornudar,�y�deben�evitar�el�contacto�cercano�con
bebés�no�vacunados.

Historia�Clínica:
El�médico�recopilará�información�sobre�los�síntomas
del�paciente,�la�duración�de�la�tos�y�cualquier
exposición�reciente�a�personas�con�tos�ferina.�La
historia�de�vacunación�también�es�crucial.

Síntomas�Característicos:
Se�prestará�especial�atención�a�los�síntomas
característicos�de�la�tos�ferina,�como�la�tos�intensa
en�accesos,�el�sonido�agudo�al�inhalar�(estridor
inspiratorio)�y�la�presencia�de�accesos�de�tos
particularmente�graves�durante�la�noche.

Examen�Físico:
El�médico�realizará�un�examen�físico�para�evaluar�la
gravedad�de�la�tos,�buscar�signos�distintivos�y
descartar�otras�posibles�causas�de�tos.

Pruebas�de�Laboratorio:
Se�pueden�realizar�pruebas�de�laboratorio,�como�la
reacción�en�cadena�de�la�polimerasa�(PCR),�para
detectar�la�presencia�de�la�bacteria�Bordetella
pertussis�en�muestras�respiratorias,�como�hisopos
nasofaríngeos.�Estas�pruebas�pueden�confirmar�el
diagnóstico.

Es�fundamental�considerar�la�tos�ferina�en�el
diagnóstico�diferencial�de�la�tos�persistente�en�niños,
especialmente�si�no�están�completamente�vacunados

La�prevención�mediante�la�vacunación�es�clave�para
reducir�la�incidencia�y�la�gravedad�de�la�tos�ferina,�y
se�administran�dosis�de�refuerzo�en�la�infancia�y�en�la
adolescencia�para�mantener�la�inmunidad.



Difteria

La�difteria�es�una�enfermedad�infecciosa
producida�por�una�bacteria�Corynebacterium
diphtheriae.�Esta�bacteria�produce�una�toxina
que�puede�ser�perjudicial�para�el�cuerpo.�La
difteria�afecta�principalmente�las�membranas
mucosas�de�la�garganta�y�la�nariz,�pero�también
puede�afectar�la�piel.

CLINICA� diagnóstico Tratamiento.

������������������������������������������Causa:
La�difteria�es�causada�por�la�bacteria
Corynebacterium�diphtheriae,�que�secreta�una�toxina
que�puede�ser�perjudicial�para�el�organismo.

����������������������������������������Vacunación:
La�prevención�primaria�de�la�difteria�es�clave�y�se
logra�mediante�la�vacunación.�Las�dosis�de�refuerzo�a
lo�largo�de�la�vida�mantienen�la�inmunidad.

���������������������������Vías�de�Transmisión:
La�difteria�se�transmite�principalmente�de�persona�a
persona�a�través�de�las�gotitas�respiratorias�que�se
liberan�al�toser�o�estornudar.

�������������������������Prevención�de�Complicaciones:
El�tratamiento�temprano�es�esencial�para�prevenir
complicaciones�graves�asociadas�con�la�difteria,
como�problemas�cardíacos�y�daño�neurológico.

����������������������������������Síntomas�Iniciales:
La�enfermedad�generalmente�comienza�con�síntomas
parecidos�a�los�de�un�resfriado,�como�fiebre,�dolor�de
garganta�y�malestar�general.

�������������������Aislamiento�y�Precauciones:
Es�importante�aislar�al�paciente�para�prevenir�la
propagación�de�la�bacteria�a�otras�personas.

��������������������������Dificultades�Respiratorias:
La�presencia�de�pseudomembranas�puede�llevar�a
dificultades�respiratorias�significativas,�lo�que�puede
ser�especialmente�peligroso�en�niños�pequeños.

�������������������������������Complicaciones�Graves:
Si�la�toxina�producida�por�la�bacteria�entra�en�el
torrente�sanguíneo,�puede�afectar�otros�órganos�y
sistemas,�dando�lugar�a�complicaciones�graves�como
problemas�cardíacos�y�neurológicos.

Se�deben�tomar�precauciones�respiratorias�y�de
contacto�para�proteger�al�personal�médico�y�otros
pacientes.

Hospitalización:
Los�casos�graves�de�difteria,�especialmente�aquellos
con�complicaciones�respiratorias�o�cardíacas,�pueden
requerir�hospitalización.

��������������������������Complicaciones�Potenciales:
Sin�tratamiento�adecuado,�la�difteria�puede�tener
consecuencias�graves�y�potencialmente�mortales.�Las
complicaciones�pueden�incluir�problemas�cardíacos,
problemas�respiratorios�y�daño�neurológico.

�����������������������������Antitoxina�Diftérica:
La�administración�temprana�de�antitoxina�diftérica�es
crucial.�Esta�antitoxina�es�un�suero�que�contiene
anticuerpos�específicos�para�neutralizar�la�toxina
producida�por�la�bacteria.

La�antitoxina�ayuda�a�prevenir�la�propagación�de�la
toxina�en�el�cuerpo�y�reduce�la�gravedad�de�la
enfermedad.

������������������������������������Antibióticos:
Se�administran�antibióticos,�como�la�penicilina�o�la
eritromicina,�para�eliminar�la�bacteria
Corynebacterium�diphtheriae

El�tratamiento�antibiótico�ayuda�a�prevenir�la
propagación�de�la�bacteria�y�reduce�la�duración�de�la
enfermedad.

���������������������������������Tos�Persistente:
La�enfermedad�puede�causar�una�tos�persistente,�a
menudo�ronca,�debido�a�la�obstrucción�de�las�vías
respiratorias.

������������������������������Potencial�Mortalidad:
Sin�tratamiento�adecuado,�la�difteria�puede�ser
potencialmente�mortal,�especialmente�en�casos
graves.

���������������������������������Historia�Clínica:
El�médico�recopila�información�sobre�los�síntomas
del�paciente,�la�duración�de�los�síntomas,�la�posible
exposición�a�la�bacteria�y�el�estado�de�vacunación�del
paciente.

����������������������������Manifestaciones�Clínicas:
Se�presta�atención�a�los�síntomas�característicos�de
la�difteria,�que�incluyen�fiebre,�dolor�de�garganta,
formación�de�pseudomembranas,�tos�persistente�y
dificultades�respiratorias.

�������������������������������Pruebas�de�Laboratorio:
Se�pueden�realizar�pruebas�de�laboratorio,�como
cultivos�de�muestras�tomadas�de�las�áreas
afectadas,�para�identificar�la�presencia�de�la�bacteria
Corynebacterium�diphtheriae.

�������������������������������������Examen�Físico:
Se�realiza�un�examen�físico�para�evaluar�la�presencia
de�pseudomembranas�en�la�garganta�y�otras�áreas
afectadas,�así�como�para�detectar�signos�de
complicaciones.

�������������������������������Historia�de�Vacunación:
La�historia�de�vacunación�del�paciente�es�importante.
La�ausencia�de�inmunización�o�dosis�de�refuerzo
recientes�aumenta�la�sospecha�de�difteria.

����������������������������������������Imágenes:
En�casos�graves,�especialmente�cuando�hay
complicaciones�respiratorias,�se�pueden�realizar
radiografías�de�tórax�para�evaluar�el�estado�de�los
pulmones.

�Prevención.

������������������������������������Vacunación:
La�vacuna�contra�la�difteria�es�parte�de�los
programas�de�vacunación�infantil�y�se�administra�en
combinación�con�otras�vacunas,�como�la�vacuna
contra�el�tétanos�y�la�tos�ferina�(DTP�o�DTPa).

���������������������������Vacunación�de�Rutina:
Las�dosis�de�la�vacuna�contra�la�difteria�se
administran�durante�la�infancia,�generalmente�a�los�2,
4,�6�y�18�meses�de�edad,�con�dosis�de�refuerzo�en�la
infancia�y�durante�la�adolescencia.

�����������Vacunación�de�Mujeres�Embarazadas:
En�algunos�casos,�se�recomienda�la�vacunación�de
mujeres�embarazadas�durante�el�tercer�trimestre
para�proporcionar�protección�pasiva�a�través�de
anticuerpos�maternos�al�recién�nacido.

�����Vacunación�de�Cuidadores�y�Personal�de�la�Salud:
Mantener�la�inmunización�de�cuidadores,�personal�de
la�salud�y�otros�adultos�es�crucial�para�prevenir�la
propagación�de�la�bacteria�y�proteger�a�aquellos�que
son�más�vulnerables,�como�los�niños�no�vacunados.

��������������Sistema�de�Vigilancia�Epidemiológica:
Mantener�un�sistema�de�vigilancia�epidemiológica
efectivo�permite�detectar�y�responder�rápidamente�a
posibles�casos�de�difteria,�contribuyendo�a�la
prevención�de�su�propagación.

����������������������������Cobertura�Vacunal:
Lograr�altas�tasas�de�cobertura�vacunal�en�la
población�es�esencial�para�alcanzar�la�inmunidad
colectiva�y�prevenir�brotes�de�difteria.



Tétanos

El�tétanos�es�una�enfermedad�aguda�y�grave
inducida�por�una�exotoxina�del�bacilo
tetánico,�el�Clostridium�tétano,�que�crece�en
condiciones�de�anaerobiosis�en�las�heridas.�

La�vía�de�entrada�suelen�ser�heridas�contaminadas;�no�se
contagia�persona�a�persona.�Frecuentemente�se�presenta
como�cuadro�clínico�grave,�con�un�tratamiento
largo,�costoso�y�elevada�letalidad�(30-40%).

CLINICA� DIAGNOSTICO� TRATAMIENTO�

������������������������������������Portal�de�Entrada:
La�infección�generalmente�ocurre�cuando�las�esporas�de
Clostridium�tetani�ingresan�al�cuerpo�a�través�de�heridas�o
cortaduras,�incluso�pequeñas.

���������������������������������������Antitoxina�Tetánica:
La�administración�de�antitoxina�tetánica�es�una�parte
fundamental�del�tratamiento.�La�antitoxina�es�una
preparación�de�anticuerpos�que�neutraliza�la�toxina�tetánica
y�ayuda�a�detener�la�progresión�de�la�enfermedad.

������������������������������������������Toxina�Tetánica:
La�toxina�tetánica�es�una�neurotoxina�potente�que�afecta�el
sistema�nervioso�central.�Inhibe�la�liberación�de
neurotransmisores,�lo�que�lleva�a�rigidez�muscular�y�otros
síntomas.

����������������������������������Limpieza�de�la�Herida:
Si�hay�una�herida�presente,�se�realiza�una�limpieza�profunda
para�eliminar�cualquier�residuo�de�la�bacteria�Clostridium
tetani�y�reducir�la�carga�bacteriana.

������������������������������������������Incubación:
La�incubación�del�tétanos,�el�tiempo�entre�la�infección�y�la
aparición�de�los�síntomas,�generalmente�varía�de�unos
pocos�días�a�varias�semanas.

��������������������������������������Inmunización�Activa:
Se�administra�la�vacuna�antitetánica�para�estimular�la
producción�de�anticuerpos�y�brindar�inmunidad�activa�al
paciente.�Esta�medida�es�esencial�para�prevenir�recurrencias
futuras.

�����������������������������Dif icultad�para�Tragar�y�Respirar:
La�rigidez�muscular�puede�afectar�la�capacidad�para�tragar�y
respirar,�lo�que�puede�ser�potencialmente�mortal�si�no�se
trata.

�����������������������������Espasmos�Severos:
Los�espasmos�musculares�pueden�ser�tan�severos�que
pueden�causar�fracturas�óseas�y�complicaciones
respiratorias�graves.

����������������������������������Tratamiento�de�Síntomas:
Los�medicamentos�relajantes�musculares�pueden�ser
administrados�para�controlar�los�espasmos�musculares�y
reducir�la�rigidez.

Hospitalización:
Los�casos�graves�de�tétanos,�especialmente�aquellos�con
dif icultades�respiratorias,�suelen�requerir�hospitalización
para�una�atención�médica�más�intensiva.

��������������������������������������Síntomas�Iniciales:
Comienza�con�rigidez�y�espasmos�musculares�en�el�área
cercana�a�la�herida.�La�mandíbula�es�comúnmente�afectada,
dando�lugar�a�la�"sonrisa�sardónica".�

Reposo�en�cama�en�un�ambiente�calmado�(luz�tenue,�poco
ruido�y�temperatura�estable)

�Babeo
Sudoración�excesiva
Fiebre
Espasmos�de�la�mano�o�del�pie
Irritabilidad
Dif icultad�para�deglutir

Puede�ser�necesario�utilizar�soporte�respiratorio�con
oxígeno,�un�tubo�de�respiración�y�un
respirador.

.�La�toxina�tetánica�afecta�el�sistema�nervioso�central,
causando�rigidez�muscular�y�otros�síntomas�característicos.

Medicamentos�para�neutralizar�el�tóxico�(inmunoglobulina
antitetánica)

���������������������������Complicaciones�Potenciales:
Las�complicaciones�pueden�incluir�neumonía,�insuf iciencia
cardíaca�y�problemas�metabólicos.

Relajantes�musculares,�como�el�diazepamEl�tétanos�es�una�enfermedad�grave�y�potencialmente
mortal.�La�prevención�a�través�de�la�vacunación�y�el
tratamiento�temprano�son�esenciales�para�reducir�la
gravedad�de�la�enfermedad.

El�tétanos�comienza�con�espasmos�leves�en�los�músculos
de�la�mandíbula�(trismo).�Los�espasmos�también�pueden
afectar�el�tórax,�el�cuello,�la�espalda�y�los�músculos
abdominales.�Los�espasmos�musculares�de�la�espalda�a
menudo�causan�arqueamiento,
llamado�opistótonos.

����������������������������������������Historia�Clínica:
El�médico�recopila�información�detallada�sobre�la�historia
médica�del�paciente,�incluyendo�antecedentes�de�heridas,
cortaduras�o�lesiones�que�podrían�haber�sido�el�portal�de
entrada�para�la�bacteria�Clostridium�tetani.

���������������������������������Manifestaciones�Clínicas:
Se�evalúan�los�síntomas�clínicos�característicos�del�tétanos,
como�rigidez�muscular,�espasmos�y�dif icultades�para�tragar
y�respirar.�La�presencia�de�la�"sonrisa�sardónica"�es�un�signo
clásico.

�������������������������������Historia�de�Vacunación:
Se�revisa�la�historia�de�vacunación�del�paciente�para
determinar�el�estado�de�inmunización�contra�el�tétanos.�La
falta�de�inmunización�aumenta�la�sospecha�de�tétanos.

��������������������������������Pruebas�de�Laboratorio:
No�hay�pruebas�de�laboratorio�específ icas�para�diagnosticar
el�tétanos.�La�enfermedad�se�diagnostica�principalmente
por�los�síntomas�clínicos�y�la�historia�de�exposición�a
esporas�de�Clostridium�tetani.

PREVENCION

��������������������������������Vacunación�Antitetánica:
La�prevención�primaria�del�tétanos�se�logra�a�través�de�la
vacunación�con�la�vacuna�antitetánica.�Esta�vacuna�contiene
toxoides�tetánicos�inactivados�que�estimulan�la�producción
de�anticuerpos�protectores.

�������������������������������Esquema�de�Vacunación:
El�esquema�de�vacunación�típicamente�incluye�dosis�iniciales
durante�la�infancia,�seguidas�de�dosis�de�refuerzo�a�lo�largo
de�la�vida�para�mantener�la�inmunidad.�

������������������������������Refuerzos�Regulares:
La�inmunidad�conferida�por�la�vacuna�antitetánica�puede
disminuir�con�el�tiempo.�Por�lo�tanto,�es�crucial�recibir
refuerzos�regulares�según�las�recomendaciones�de�los
programas�de�salud�pública.

��������������������������������������Manejo�de�Heridas:
La�limpieza�adecuada�y�el�cuidado�de�las�heridas�son
esenciales�para�prevenir�la�infección�por�Clostridium�tetani.
La�aplicación�de�la�vacuna�antitetánica�puede�ser�necesaria
según�el�estado�de�la�inmunización�del�individuo.



Poliomielitis

�Estos�virus�producen�infecciones
frecuentes�de�distribución�mundial�durante�todo�el
año�en�los�países�de�clima�cálido,�y�en
los�meses�de�otoño�y�verano�en�los�de�clima
templado

La�poliomielitis,�también�conocida�como�polio,�es�una
enfermedad�infecciosa�causada�por�el�virus�de�la
polio.�

CLINICA� DIAGNISTICO� TRATAMIENTO��

El�virus�de�la�poliomielitis�infecta�la�oro�faringe�en
primer�lugar,�y�se�replica�en�el�tracto
intestinal.�

������Prevención�de�Complicaciones�Respiratorias:
En�casos�graves�que�afectan�la�función�respiratoria,
se�puede�requerir�asistencia�con�la�respiración
mediante�ventiladores�mecánicos�para�prevenir
complicaciones�respiratorias�graves.

����������������������������������Tipos�de�Polio:
La�poliomielitis�puede�presentarse�en�diferentes
formas,�siendo�las�más�comunes�la�polio�no�paralítica,
la�polio�paralítica�y�la�polio�paralítica�bulbar.

�������Atención�a�Complicaciones�a�Largo�Plazo:
Las�personas�que�han�tenido�poliomielitis�pueden
experimentar�complicaciones�a�largo�plazo,�como�el
síndrome�post-polio.�La�gestión�de�estas
complicaciones�también�forma�parte�del�tratamiento

��������������������������������Polio�No�Paralítica:
En�la�mayoría�de�los�casos,�la�infección�por�poliovirus
no�causa�síntomas�evidentes�o�solo�produce
síntomas�leves�y�temporales,�como�fiebre,�dolor�de
garganta,�malestar�general�y�vómitos.

�����������������������Cuidados�Nutricionales:
Mantener�una�buena�nutrición�es�esencial�para�apoyar
la�recuperación�y�la�rehabilitación.

���������������������������������Polio�Paralítica:
En�un�pequeño�porcentaje�de�casos,�el�virus�invade�el
sistema�nervioso�central,�lo�que�lleva�a�la�polio
paralítica.�Esta�forma�puede�afectar�los�músculos�y
causar�debilidad�o�parálisis,�generalmente�en�las
piernas.

��������������������������Tratamiento�del�Dolor:
El�tratamiento�del�dolor�puede�incluir�analgésicos�y
medicamentos�antiinflamatorios�no�esteroides
(AINEs)�para�aliviar�el�malestar.

�������������������������Dispositivos�de�Soporte:
Se�pueden�usar�dispositivos�de�soporte,�como
aparatos�ortopédicos,�para�ayudar�en�la�movilidad�y
reducir�la�carga�en�las�extremidades�afectadas.

����������������������������Polio�Paralítica�Bulbar:
Una�forma�más�grave�de�polio�paralítica�que�afecta
los�músculos�que�controlan�la�respiración�y�la
deglución.�Puede�resultar�en�dificultades
respiratorias�y�problemas�con�la�función�cardíaca.

����������������������������Debilidad�o�Parálisis:
La�debilidad�o�parálisis�afecta�comúnmente�las
piernas,�pero�también�puede�ocurrir�en�los�músculos
del�tronco�y,�en�casos�más�graves,�en�los�músculos
respiratorios.

��������������������Descanso�y�Cuidados�Respiratorios:
Se�recomienda�descanso�para�permitir�que�el�cuerpo
se�recupere.�En�casos�graves�que�afectan�la�función
respiratoria,�puede�ser�necesario�un�cuidado
respiratorio,�que�incluye�asistencia�con�la�respiración
mediante�ventiladores�mecánicos.

Parálisis�(no�se�pueden�mover�partes�del�cuerpo)�o
debilidad�en�los�brazos,�las�piernas,�o
ambos,�que�se�presenta�en�aproximadamente�1�de
cada�200�personas�o�1�de�cada�2000,
según�el�tipo�de�virus

Incluso�los�niños�que�parecen�recuperarse�por
completo�pueden�presentar�nuevos�dolores
musculares,�debilidad�o�parálisis�en�la�edad�adulta,�15
a�40�años�después.�Esto�se�llama
síndrome�postpolio

��������������������������������������Síntomas
La�mayoría�de�las�personas�que�se�infectan�con�el
virus�de�la�poliomielitis�no�tiene�ningún
síntoma�visible.

Aproximadamente�1�de�cada�4�personas�(o�25�de
cada�100)�con�infección�por�el�virus�de�la
poliomielitis�tiene�síntomas�parecidos�a�los�de�la
influenza�(gripe)�que�pueden�incluir:

��������������������������Fisioterapia�y�Rehabilitación:
La�fisioterapia�y�la�rehabilitación�son�fundamentales
para�las�personas�que�experimentan�debilidad�o
parálisis.�Los�fisioterapeutas�ayudan�a�mejorar�la
fuerza�muscular,�la�movilidad�y�la�coordinación.

Dolor�de�garganta
Fiebre
Cansancio
Náuseas
Dolor�de�cabeza
Dolor�de�estómago
Estos�síntomas�por�lo�general�duran�de�2�a�5�días�y
luego�desaparecen�por�sí�solos.

����������������������������Presentación�Clínica:
La�poliomielitis�puede�tener�varias�presentaciones
clínicas,�desde�infecciones�asintomáticas�o�leves
hasta�formas�más�graves�que�afectan�el�sistema
nervioso�y�provocan�parálisis.

��������������������������������Historia�Clínica:
Se�recopila�una�historia�clínica�detallada,�incluyendo
la�evolución�de�los�síntomas,�la�vacunación�previa
contra�la�polio�y�la�exposición�a�posibles�fuentes�de
infección.

�������������������������Análisis�de�Laboratorio:
La�confirmación�del�diagnóstico�generalmente�se
realiza�a�través�de�análisis�de�laboratorio.�Se�pueden
tomar�muestras�de�heces,�garganta�o�líquido
cerebroespinal�para�detectar�la�presencia�del�virus�de
la�polio.

��������������������������Diagnóstico�Diferencial:
Dado�que�los�síntomas�iniciales�de�la�poliomielitis
pueden�ser�similares�a�los�de�otras�infecciones
virales,�se�realiza�un�diagnóstico�diferencial�para
descartar�otras�causas�posibles.

PREVENCION

������������������������������Vacunación�Rutinaria:
La�estrategia�principal�para�prevenir�la�poliomielitis�es
la�vacunación�rutinaria�de�los�niños.�Se�utilizan�dos
tipos�de�vacunas:�la�vacuna�oral�contra�la�polio�(VOP)
y�la�vacuna�inactivada�contra�la�polio�(VIP)

��������������������Vacuna�Oral�contra�la�Polio�(VOP):
La�VOP�es�una�vacuna�de�administración�oral�que
contiene�virus�de�la�polio�atenuados.�Es�eficaz�y�fácil
de�administrar,�lo�que�la�convierte�en�una�opción
práctica�para�las�campañas�de�vacunación�masiv

��������������Vacuna�Inactivada�contra�la�Polio�(VIP):
La�VIP�es�una�vacuna�inyectable�que�contiene�virus�de
la�polio�inactivados.�Aunque�requiere�inyecciones,
proporciona�una�inmunidad�robusta�y�es�la�preferida
en�algunos�contextos.

�����������������������Vigilancia�Epidemiológica:
La�vigilancia�epidemiológica�es�crucial�para�detectar�y
responder�rápidamente�a�cualquier�brote�de
poliomielitis.�Se�realizan�seguimientos�cercanos�para
identificar�y�contener�casos.

���������Supervisión�de�Reservorios�del�Virus:
Se�monitorean�estrechamente�las�áreas�donde�el
virus�de�la�polio�puede�persistir,�como�en�poblaciones
no�vacunadas.�La�supervisión�de�los�reservorios�del
virus�es�esencial�para�evitar�su�propagación



Escarlatina

La�escarlatina�en�una�enfermedad
exantemática,�infectocontagiosa,�se
transmite�principalmente�de�persona�a
persona�al�estornudar�o�toser,�el�contagio
puede�ser�por�enfermos�o�por�portadores
sanos

CLINICA DIAGNOTICO� TRATAMIENTO

�����������������������������������Inicio�Agudo:
La�escarlatina�suele�comenzar�de�manera�súbita�con
fiebre�alta.

Es�importante�que�cualquier�persona�con�sospecha
de�escarlatina�busque�atención�médica�para�obtener
un�diagnóstico�preciso�y�recibir�el�tratamiento
adecuado.�La�administración�temprana�de
antibióticos�mejora�el�pronóstico�y�ayuda�a�prevenir
complicaciones���������������������������������Fiebre�Elevada:

La�fiebre�en�la�escarlatina�puede�ser�alta,�a�menudo
superando�los�38.8°C�(101.8°F).

������������������������������������Antibióticos:
Los�antibióticos�son�la�piedra�angular�del
tratamiento�de�la�escarlatina.�La�penicilina�es�el
antibiótico�de�elección,�y�la�amoxicilina�también�es
eficaz.�En�personas�alérgicas�a�la�penicilina,�se
pueden�usar�otros�antibióticos,�como�la�eritromicina
o�la�azitromicina.

����������������������������������Dolor�de�Garganta:
El�dolor�de�garganta�es�uno�de�los�síntomas
principales.�Puede�ser�intenso�y�estar�asociado�con
dificultad�para�tragar.

�����������������Inicio�Rápido�del�Tratamiento:
Es�crucial�iniciar�el�tratamiento�con�antibióticos�tan
pronto�como�se�sospeche�de�escarlatina�o�se�haya
confirmado�la�infección�por�Streptococcus�pyogenes.
Esto�ayuda�a�reducir�la�duración�de�la�enfermedad,
prevenir�complicaciones�y�disminuir�la�transmisión�de
la�bacteria�a�otras�personas.

�������������������������������Amígdalas�Inflamadas:
Las�amígdalas�pueden�estar�inflamadas�y�cubiertas
con�un�exudado�blanco�o�amarillento.

����������������Duración�del�Tratamiento:
El�curso�de�antibióticos�suele�ser�de�10�días,�aunque
los�síntomas�pueden�mejorar�significativamente�en
los�primeros�días�del�tratamiento.

�������������������Erupción�Cutánea�Característica:
La�erupción�aparece�después�de�uno�o�dos�días�del
inicio�de�la�fiebre.�Se�manifiesta�como�una�erupción
roja�fina�que�tiene�un�aspecto�de�piel�de�gallina.�La
erupción�puede�ser�más�intensa�en�pliegues�de�la�piel
como�las�axilas�y�la�ingle.

���������������Puntos�de�Filatov�o�Pastias�Escarlatinas:
La�lengua�puede�desarrollar�pequeñas�manchas�rojas
puntiagudas�llamadas�"puntos�de�Filatov"�o�"pastias
escarlatinas".

���������������Medicamentos�para�Aliviar�Síntomas:
Además�de�los�antibióticos,�se�pueden�usar
medicamentos�para�aliviar�los�síntomas.�Analgésicos
como�el�paracetamol�o�el�ibuprofeno�pueden�ayudar�a
reducir�la�fiebre�y�aliviar�el�dolor�de�garganta.

�������������Descanso�y�Cuidados�Generales:
Se�recomienda�descanso�y�cuidados�generales�para
permitir�que�el�cuerpo�se�recupere.�Esto�incluye�beber
líquidos�adecuados�y�mantener�una�buena�nutrición.

������������������������������������������Prurito�en�la�Piel:
La�erupción�cutánea�puede�ir�acompañada�de�prurito
(picazón).

�����������������Vigilancia�de�Complicaciones:
Se�realiza�una�vigilancia�estrecha�para�detectar�y
gestionar�cualquier�complicación�potencial,
especialmente�en�niños.�Complicaciones�como�la
fiebre�reumática�son�raras�pero�pueden�ocurrir�si�la
infección�estreptocócica�no�se�trata�adecuadamente.

����������������Dolor�de�Cabeza�y�Malestar�General:
Pueden�presentarse�dolores�de�cabeza�y�malestar
general.

������������������Afecta�Principalmente�a�Niños:
La�escarlatina�es�más�común�en�niños,�especialmente
en�aquellos�entre�5�y�15�años. �������Evitar�Contacto�con�Personas�No�Infectadas:

Durante�el�tratamiento�y�hasta�que�no�haya�más
riesgo�de�transmisión,�se�debe�evitar�el�contacto
cercano�con�personas�no�infectadas,�especialmente
en�entornos�como�escuelas�o�guarderías.

������������Educación�del�Paciente�y�la�Familia:
Proporcionar�información�educativa�sobre�la
enfermedad,�la�importancia�de�completar�el�curso�de
antibióticos�y�las�medidas�de�prevención�es�esencial
para�garantizar�una�recuperación�completa�y�evitar�la
propagación�de�la�bacteria.

����������������������������������Lengua�de�Fresa:
La�lengua�puede�volverse�roja�y�abultada,�con�papilas
gustativas�prominentes,�dándole�un�aspecto�de
fresa.

������������������������������Descamación�de�la�Piel:
Después�de�varios�días,�la�piel�afectada�por�la
erupción�puede�empezar�a�descamarse,
especialmente�en�las�áreas�donde�apareció�la
erupción

El�diagnóstico�de�la�escarlatina�implica�una
evaluación�clínica�por�parte�de�un�profesional�de�la
salud�y,�en�algunos�casos,�pruebas�de�laboratorio
para�confirmar�la�presencia�de�la�bacteria

������������������������������Complicaciones�Posibles:
Aunque�la�mayoría�de�los�casos�son�leves,�si�no�se
trata�adecuadamente�con�antibióticos,�la�infección
estreptocócica�subyacente�puede�llevar�a
complicaciones�como�la�fiebre�reumática

�����������������������������Evaluación�Clínica:
El�médico�realizará�una�evaluación�clínica�completa,
teniendo�en�cuenta�los�síntomas�característicos�de�la
escarlatina,�como�fiebre,�dolor�de�garganta,�erupción
cutánea�y�lengua�de�fresa.

����������������������������������Historia�Clínica:
Se�recopilará�información�sobre�la�historia�clínica�del
paciente,�incluyendo�la�duración�de�los�síntomas,�la
presencia�de�fiebre�y�cualquier�exposición�reciente�a
personas�con�infecciones�estreptocócicas.

�������������������������Pruebas�de�Laboratorio:
La�confirmación�del�diagnóstico�se�puede�realizar
mediante�pruebas�de�laboratorio.�Se�pueden�tomar
muestras�con�un�hisopo�de�garganta�para�realizar�un
cultivo�o�una�prueba�rápida�para�la�detección�de
antígenos�estreptocócicos.

�����������������������������������Examen�Físico:
El�médico�realizará�un�examen�físico�detallado�para
evaluar�la�presencia�de�signos�característicos�de�la
escarlatina,�como�la�erupción�cutánea,�la�lengua�de
fresa�y�otros�hallazgos.

������������������������������������Hemocultivo:
En�casos�más�graves�o�cuando�hay�complicaciones,
como�fiebre�reumática,�se�pueden�realizar
hemocultivos�para�buscar�la�presencia�de�la�bacteria
en�la�sangre.

�����������������Prueba�Rápida�de�Antígenos:
Las�pruebas�rápidas�de�antígenos�estreptocócicos
pueden�proporcionar�resultados�en�minutos,
detectando�la�presencia�de�antígenos�específicos�de
Streptococcus�pyogenes�en�la�muestra�de�garganta.

PREVENCION�

La�prevención�de�la�escarlatina�se�centra�en�el
tratamiento�oportuno�de�las�infecciones
estreptocócicas�y�en�la�implementación�de�medidas
para�prevenir�la�propagación�de�la�bacteria

Compleción�del�Curso�de�Antibióticos:
Es�crucial�completar�el�curso�completo�de
antibióticos,�incluso�si�los�síntomas�mejoran�antes�de
finalizar�el�tratamiento.�Esto�ayuda�a�prevenir
recurrencias�y�el�desarrollo�de�resistencia�bacteriana.

���Evitar�el�Contacto�Cercano�con�Personas�Enfermas:
Evitar�el�contacto�cercano�con�personas�que�tienen
infecciones�estreptocócicas,�especialmente�en
entornos�como�escuelas�y�guarderías,�puede�reducir
el�riesgo�de�transmisión�de�la�bacteria.

������������������������������������Buena�Higiene:
Promover�prácticas�de�buena�higiene,�como�lavarse
las�manos�regularmente�con�agua�y�jabón,�puede
ayudar�a�prevenir�la�propagación�de�las�bacterias�que
causan�la�escarlatina.

���Control�de�Brotes�en�Entornos�Comunitarios:
En�entornos�como�escuelas�o�guarderías,�es
importante�implementar�medidas�de�control�de
brotes,�como�identificar�y�tratar�rápidamente�a�las
personas�afectadas,�alentar�la�higiene�adecuada�y
desinfectar�áreas�comunes.

������Educación�sobre�Síntomas�y�Prevención:
La�educación�pública�sobre�los�síntomas�de�la
escarlatina,�la�importancia�del�tratamiento�temprano
y�las�medidas�de�prevención�puede�aumentar�la
conciencia�y�la�respuesta�comunitaria.

�������������������������������������Vacunación:
A�diferencia�de�otras�enfermedades,�no�hay�una
vacuna�específica�para�prevenir�la�escarlatina.�Sin
embargo,�la�vacunación�contra�otras�enfermedades,
como�la�difteria�y�el�tétanos,�puede�ayudar�a�prevenir
complicaciones�asociadas.



Sarampión

El�sarampión�es�una�enfermedad�viral
altamente�contagiosa�causada�por�el
virus�del�sarampión.�Aquí�están�las
características�más�importantes�de�la
clínica�del�sarampión,�especialmente�en
el�contexto�de�enfermedades�infecciosas
transmisibles�en�la�infancia

CLINICA� DIAGNOSTICO� TRATAMIENTO

���������������������������Período�de�Incubación:
El�período�de�incubación�del�sarampión�es�de
aproximadamente�10�a�14�días�desde�la�exposición
inicial�hasta�la�aparición�de�los�primeros�síntomas.

No�existe�un�tratamiento�específico�para�el
sarampión,�y�la�atención�se�centra�en�proporcionar
cuidados�de�apoyo�para�aliviar�los�síntomas�y
prevenir�complicaciones.�

�������������������������������������Fiebre�Alta:
La�enfermedad�suele�comenzar�con�fiebre�alta,�a
menudo�superior�a�38.3°C�(101°F).

��������������������������Cuidados�de�Apoyo:
Se�brindan�cuidados�de�apoyo�para�aliviar�los
síntomas.�Esto�puede�incluir�el�uso�de�antipiréticos
(medicamentos�para�reducir�la�fiebre)�como�el
paracetamol�o�el�ibuprofeno�para�controlar�la�fiebre�y
el�malestar.������������������������������Síntomas�Respiratorios:

Se�pueden�presentar�síntomas�similares�a�los�del
resfriado,�como�tos,�congestión�nasal�y�ojos�llorosos.

�������������������������������Hidratación�Adecuada:
Es�importante�asegurar�una�hidratación�adecuada,
especialmente�si�hay�fiebre�o�síntomas�de
deshidratación.�Beber�líquidos,�como�agua,�jugos�o
caldos,�es�fundamental.

���������������������������Manchas�de�Koplik:
Antes�de�la�aparición�de�la�erupción,�algunas
personas�pueden�desarrollar�"manchas�de�Koplik",
pequeñas�manchas�blancas�con�un�centro�azul�que
aparecen�en�la�mucosa�bucal.

��������������������������������������Descanso:
Se�recomienda�un�adecuado�reposo�para�permitir�que
el�cuerpo�se�recupere.�Esto�es�esencial,
especialmente�durante�el�período�febril.

���������������������������������Erupción�Cutánea:
Después�de�unos�días,�aparece�una�erupción�cutánea
característica�que�comienza�en�la�cabeza�y�se
extiende�hacia�abajo�por�el�cuerpo.�La�erupción�suele
ser�de�color�rojo�brillante�y�puede�ser�plana�o
ligeramente�elevada.

���������������������������������Descamación:
Después�de�varios�días,�la�erupción�comienza�a
desaparecer,�a�menudo�dejando�una�pigmentación
marrón�y,�en�algunos�casos,�puede�haber�una�fase�de
descamación. ���Evitar�la�Exposición�a�Otras�Enfermedades:

Dado�que�el�sistema�inmunológico�está
comprometido�durante�la�infección�por�sarampión,�se
debe�evitar�la�exposición�a�otras�enfermedades
infecciosas�que�puedan�complicar�la�situación.

�����������������Prevención�de�Complicaciones:
Se�monitorea�de�cerca�la�aparición�de
complicaciones,�como�neumonía�o�encefalitis.�En
caso�de�complicaciones,�puede�ser�necesario�un
tratamiento�más�específico�y�especializado

�����������������������������Malestar�General:
Se�experimenta�malestar�general,�debilidad�y�fatiga.

�������������������������������������Vitamina�A:
En�algunos�casos,�especialmente�en�áreas�donde�la
deficiencia�de�vitamina�A�es�común,�se�puede
administrar�suplementos�de�vitamina�A�para�reducir
la�gravedad�y�la�duración�de�la�enfermedad�y�prevenir
complicaciones�oculares.

���������������������Afecta�Principalmente�a�Niños:
Aunque�el�sarampión�puede�afectar�a�personas�de
todas�las�edades,�es�más�común�en�niños,
especialmente�en�aquellos�que�no�han�sido
vacunados.

�Además,�la�vacunación�es�la�estrategia�más�efectiva
para�prevenir�el�sarampión�y�sus�complicaciones.�La
vacuna�contra�el�sarampión,�las�paperas�y�la�rubéola
(MMR)�es�segura�y�altamente�eficaz,�y�se�recomienda
su�administración�en�dos�dosis�en�la�infancia

�������������������Ojos�Rojos�y�Sensibles�a�la�Luz:
Los�ojos�pueden�volverse�rojos�y�sensibles�a�la�luz,
causando�fotofo

���������������������Complicaciones�Posibles:
En�algunos�casos,�especialmente�en�personas�con
sistemas�inmunológicos�debilitados,�pueden�ocurrir
complicaciones�graves,�como�neumonía�o�encefalitis.

El�diagnóstico�del�sarampión�generalmente�se�basa
en�la�combinación�de�características�clínicas,�historia
de�exposición�y,�en�algunos�casos,�pruebas�de
laboratorio

�����������������������������������Contagiosidad:
El�sarampión�es�extremadamente�contagioso�y�se
propaga�fácilmente�de�persona�a�persona�a�través�de
las�gotas�respiratorias.

�������������������������Manifestaciones�Clínicas:
El�médico�evaluará�la�presencia�de�manifestaciones
clínicas�características�del�sarampión,�como�fiebre
alta,�tos,�ojos�llorosos,�manchas�de�Koplik�y�erupción
cutánea.

�����������������������Historia�de�Exposición:
La�historia�de�exposición�es�crucial.�Se�preguntará
sobre�la�exposición�reciente�a�personas�con
sarampión�o�a�áreas�donde�la�enfermedad�está
circulando.

�������������������Erupción�Cutánea�Característica:
La�presencia�de�una�erupción�cutánea�característica
que�comienza�en�la�cabeza�y�se�extiende�hacia�abajo
por�el�cuerpo�es�un�signo�importante.

������������������������������Manchas�de�Koplik:
La�observación�de�las�manchas�de�Koplik�en�la
mucosa�bucal,�pequeñas�manchas�blancas�con�un
centro�azul,�es�un�hallazgo�temprano�y�distintivo�del
sarampión.

��������������������������Aislamiento�del�Paciente:
En�entornos�de�atención�médica,�se�pueden
implementar�medidas�de�aislamiento�del�paciente
para�evitar�la�propagación�del�virus�a�otras�personas.

�����������������������������Pruebas�de�Laboratorio:
Se�pueden�realizar�pruebas�de�laboratorio�para
confirmar�el�diagnóstico,�pero�generalmente�no�son
necesarias�en�casos�típicos�de�sarampión.�Las
pruebas�pueden�incluir�la�detección�del�ARN�del�virus
del�sarampión�mediante�la�reacción�en�cadena�de�la
polimerasa�(PCR)�o�la�serología�para�medir�la
presencia�de�anticuerpos.

����������������Confirmación�del�Diagnóstico:
La�confirmación�del�diagnóstico�se�basa�típicamente
en�la�combinación�de�manifestaciones�clínicas�y,�en
algunos�casos,�pruebas�de�laboratorio.�Las�pruebas
de�laboratorio�son�más�útiles�cuando�hay�dudas
sobre�el�diagnóstico�o�en�casos�atípicos�������������Diferenciación�de�Otras�Enfermedades:

Dado�que�el�sarampión�puede�tener�síntomas
iniciales�similares�a�otras�enfermedades�virales,�como
rubéola�o�parotiditis,�es�importante�realizar�un
diagnóstico�diferencial�para�descartar�otras�causas.

Es�fundamental�que�cualquier�persona�con�síntomas
sugestivos�de�sarampión�busque�atención�médica.�La
detección�temprana,�la�confirmación�del�diagnóstico
y�la�implementación�de�medidas�de�control�son
esenciales�para�prevenir�la�propagación�del�virus.�PREVENCION�

�����������������������������������Vacunación:
La�vacunación�es�la�forma�más�efectiva�de�prevenir�el
sarampión.�La�vacuna�MMR,�que�protege�contra�el
sarampión,�las�paperas�y�la�rubéola,�se�administra�en
dos�dosis.�La�primera�dosis�generalmente�se
administra�a�los�12-15�meses�de�edad,�y�la�segunda
dosis�se�administra�entre�los�4�y�6�años.

�����������������Cobertura�Vacunal�Alta:
Es�esencial�lograr�altas�tasas�de�cobertura�vacunal�en
la�población�para�crear�inmunidad�colectiva�(o
inmunidad�de�rebaño),�lo�que�protege�a�aquellos�que
no�pueden�recibir�la�vacuna�debido�a�condiciones
médicas�o�edad.

������������������Programas�de�Inmunización�Infantil:
Los�programas�de�inmunización�infantil,�respaldados
por�los�sistemas�de�salud�y�las�autoridades
sanitarias,�desempeñan�un�papel�clave�en�la
prevención�del�sarampión.�Estos�programas
garantizan�que�los�niños�reciban�las�dosis�de�vacunas
recomendadas.

��������������������������Vacunación�de�Viajeros:
La�vacunación�de�viajeros�a�áreas�donde�el�sarampión
es�endémico�es�importante�para�prevenir�la
importación�y�la�propagación�de�la�enfermedad�en
otras�regiones.

��������������������������Promoción�de�la�Salud:
Promover�la�salud�general�y�la�nutrición�adecuada
contribuye�a�fortalecer�el�sistema�inmunológico,�lo
que�puede�ayudar�a�combatir�la�infección�en�caso�de
exposición�al�virus�del�sarampión.

����������������Aislamiento�de�Personas�Infectadas:
En�casos�de�sarampión�confirmado,�el�aislamiento�de
personas�infectadas�es�importante�para�prevenir�la
propagación�del�virus�a�otras�personas,
especialmente�aquellas�que�no�están�inmunizadas.



Varicela

La�varicela�es�una�enfermedad�viral
altamente�contagiosa�causada�por�el
virus�varicela-zóster.

CLINICA� DIAGNOSTICO� TRATAMIENTO�

�����������������������������������������Fiebre:
La�varicela�a�menudo�comienza�con�fiebre�moderada
a�alta.

��������������������������Cuidados�Sintomáticos:
El�tratamiento�principal�es�sintomático�y�se�centra�en
aliviar�los�síntomas.�Se�pueden�utilizar�antipiréticos,
como�el�paracetamol�o�el�ibuprofeno,�para�controlar
la�fiebre�y�reducir�el�malestar.

����������������������������������Erupción�Cutánea:
Uno�de�los�signos�más�distintivos�de�la�varicela�es�la
presencia�de�una�erupción�cutánea�característica.
Esta�erupción�se�manifiesta�como�pequeñas�ampollas
llenas�de�líquido�que�aparecen�en�oleadas.�Las
ampollas�pueden�romperse�y�formar�costras.

���������������������������Hidratación�Adecuada:
Es�importante�asegurar�una�hidratación�adecuada,
especialmente�si�hay�fiebre.�Beber�líquidos,�como
agua,�jugos�o�caldos,�ayuda�a�prevenir�la
deshidratación.

�������������������������������Picazón�Intensa:
La�erupción�suele�ir�acompañada�de�una�picazón
intensa�que�puede�causar�incomodidad.�Es
importante�evitar�rascarse�para�prevenir�infecciones
secundarias.

���������������������������������Evitar�el�Rascado:
Se�debe�aconsejar�a�las�personas�afectadas�que
eviten�rascarse�las�lesiones�para�prevenir�infecciones
secundarias�y�reducir�el�riesgo�de�cicatrices.

��������Distribución�Centrípeta�de�las�Lesiones:
Las�lesiones�tienden�a�aparecer�primero�en�el�tronco
y�luego�se�extienden�hacia�la�cabeza�y�las
extremidades.

����������������������������������Baños�de�Avena:
Los�baños�de�avena�pueden�ayudar�a�aliviar�la
picazón.�Colocar�avena�en�una�bolsa�de�tela�o�media�y
agregarla�al�agua�del�baño�puede�proporcionar�alivio.

����Lesiones�en�Distintas�Fases�de�Desarrollo:
Durante�el�curso�de�la�enfermedad,�es�común
observar�lesiones�en�diferentes�fases�de�desarrollo,
desde�las�ampollas�recién�formadas�hasta�las
costras.

�������������Presencia�de�Ampollas�y�Costras:
Las�ampollas�contienen�líquido�claro�al�principio,�pero
con�el�tiempo�se�vuelven�turbias�y�luego�forman
costras�antes�de�sanar�completamente.

�����������������������Corticoesteroides�Tópicos:
En�algunos�casos,�especialmente�si�la�picazón�es
intensa,�se�pueden�utilizar�corticoesteroides�tópicos
bajo�la�supervisión�de�un�profesional�de�la�salud.

�������������Antivirales�(en�casos�específicos):
En�ciertos�casos,�especialmente�en�personas�con
sistemas�inmunológicos�debilitados�o�en�riesgo�de
complicaciones,�se�pueden�recetar�antivirales�como�el
aciclovir�para�reducir�la�gravedad�y�la�duración�de�la
enfermedad.��������������������������������Malestar�General:

La�varicela�puede�ir�acompañada�de�malestar�general,
cansancio�y�pérdida�de�apetito.

�������������������Supervisión�de�Complicaciones:
Se�debe�supervisar�de�cerca�a�las�personas�con
varicela,�especialmente�a�aquellas�en�grupos�de
riesgo,�para�detectar�posibles�complicaciones�como
infecciones�secundarias�de�la�piel,�neumonía
varicelosa�o�encefalitis.

���������������������Duración�de�la�Enfermedad:
La�fase�activa�de�la�enfermedad�suele�durar
alrededor�de�5�a�10�días,�pero�las�costras�pueden
tardar�varias�semanas�en�cicatrizar�por�completo.

��������������������������������������Aislamiento:
Dado�que�la�varicela�es�altamente�contagiosa,�se
recomienda�el�aislamiento�de�las�personas�infectadas
para�prevenir�la�transmisión�del�virus�a�otras
personas,�especialmente�aquellas�no�inmunizadas

�������������������������������Lesiones�en�Mucosas:
Aunque�la�mayoría�de�las�lesiones�ocurren�en�la�piel,
también�pueden�aparecer�en�mucosas,�como�la�boca,
la�garganta�y�los�genitales.

�������������������Vacunación�en�Casos�Específicos:
En�situaciones�donde�la�vacunación�contra�la�varicela
no�se�ha�administrado�previamente�y�existe�una
exposición�reciente�al�virus,�la�administración�de�la
vacuna�dentro�de�un�período�específico�puede
prevenir�o�mitigar�la�gravedad�de�la�enfermedad.

�����������������������������������Contagiosidad:
La�varicela�es�altamente�contagiosa,�y�la�transmisión
ocurre�principalmente�a�través�del�contacto�directo
con�las�ampollas�o�mediante�las�gotas�respiratorias
cuando�una�persona�infectada�tose�o�estornuda.

PREVENCION�

�������������������������Complicaciones�Posibles:
Aunque�la�mayoría�de�los�casos�de�varicela�son�leves,
pueden�ocurrir�complicaciones,�especialmente�en
adultos,�mujeres�embarazadas�y�personas�con
sistemas�inmunológicos�debilitados

�����������������������Promover�la�Salud�General:
Mantener�una�buena�salud�general�y�una�nutrición
adecuada�contribuye�a�fortalecer�el�sistema
inmunológico,�lo�que�puede�ayudar�a�combatir�la
infección�en�caso�de�exposición�al�virus�de�la�varicela.

����������������Higiene�y�Medidas�de�Control:
La�promoción�de�prácticas�de�higiene,�como�el�lavado
de�manos�regular,�puede�ayudar�a�prevenir�la
propagación�del�virus.�Además,�la�implementación�de
medidas�de�control�en�entornos�de�atención�médica
es�crucial.

�����������Aislamiento�de�Personas�Infectadas:
Las�personas�infectadas�con�varicela�deben�ser
aisladas�para�evitar�la�transmisión�del�virus�a�otras
personas,�especialmente�aquellas�no�inmunizadas.

�����������������������������������Vacunación:
La�vacuna�contra�la�varicela�es�una�herramienta�clave
en�la�prevención�de�la�enfermedad.�Se�recomienda�la
administración�de�la�vacuna�en�dos�dosis:�la�primera
dosis�generalmente�se�aplica�a�los�12-15�meses�de
edad,�y�la�segunda�dosis�se�administra�entre�los�4�y�6
años.

El�diagnóstico�de�la�varicela�generalmente�se�realiza
mediante�la�evaluación�clínica�de�los�signos�y
síntomas�característicos.

��������������������������������Evaluación�Clínica:
La�varicela�suele�ser�diagnosticada�mediante�una
evaluación�clínica�completa�realizada�por�un
profesional�de�la�salud.�Se�tienen�en�cuenta�los
signos�y�síntomas�presentes,�como�fiebre,�erupción
cutánea�característica�y�picazón.

�������������������������������Historia�Clínica:
La�historia�clínica�del�paciente�es�importante,�y�se
pregunta�acerca�de�la�exposición�reciente�a�personas
con�varicela�u�otros�síntomas�similares.

�����������������Características�de�la�Erupción:
La�erupción�cutánea�de�la�varicela�es�característica,
con�ampollas�llenas�de�líquido�que�se�distribuyen�por
todo�el�cuerpo�en�diferentes�fases�de�desarrollo.�La
aparición�de�nuevas�lesiones�mientras�otras�están�en
diferentes�etapas�es�típica.

����Distribución�Centrípeta�de�las�Lesiones:
Las�lesiones�tienden�a�aparecer�primero�en�el�tronco
y�luego�se�extienden�hacia�la�cabeza�y�las
extremidades,�siguiendo�una�distribución�centrípeta.

������������Revisión�de�la�Historia�de�Vacunación:
La�revisión�de�la�historia�de�vacunación�es�importante
para�determinar�si�la�persona�ha�recibido�la�vacuna
contra�la�varicela�y�evaluar�la�posible�conexión�con�la
presentación�clínica.

�����������������������Pruebas�de�Laboratorio:
En�la�mayoría�de�los�casos,�no�se�requieren�pruebas
de�laboratorio�para�diagnosticar�la�varicela,�ya�que�la
presentación�clínica�es�típicamente�suficiente.�Sin
embargo,�en�ciertas�situaciones,�como�casos�atípicos
o�complicaciones,�se�pueden�realizar�pruebas
serológicas�para�confirmar�la�infección�por�el�virus
varicela-zóster.



Tuberculosis

La�tuberculosis�(TB)�en�la�infancia�puede
presentarse�de�manera�diferente�en
comparación�con�los�adultos.

CLINICA� DIAGNOSTICO� TRATAMIENTO�

��������Infección�Latente�vs.�Enfermedad�Activa:
En�muchos�casos,�los�niños�infectados�con
Mycobacterium�tuberculosis�no�desarrollan
enfermedad�activa,�sino�que�pueden�tener�una
infección�latente.�La�infección�latente�no�causa
síntomas�y�no�es�contagiosa.

El�tratamiento�de�la�tuberculosis�en�la�infancia�se
realiza�con�antibióticos�específicos�y�requiere�un
enfoque�cuidadoso�y�supervisado

�����������������������Síntomas�No�Específicos:
Los�niños�con�tuberculosis�activa�pueden�presentar
síntomas�no�específicos�que�también�se�ven�en�otras
enfermedades,�como�fiebre,�pérdida�de�peso,�falta�de
apetito�y�fatiga.

��������������Regímenes�de�Tratamiento�Específicos:
El�tratamiento�de�la�tuberculosis�en�la�infancia�se
basa�en�regímenes�de�tratamiento�específicos�que
incluyen�varios�medicamentos�antituberculosos.
Estos�regímenes�son�determinados�por�las�pautas
nacionales�e�internacionales�de�salud.

��������������������������������Tos�Prolongada:
La�tos�crónica�es�un�síntoma�común�en�la
tuberculosis�pulmonar.�La�tos�puede�ser�persistente�y
estar�presente�durante�varias�semanas�o�meses.

��������������������������������������Politerapia:
La�tuberculosis�se�trata�típicamente�con�politerapia,
lo�que�implica�el�uso�de�varios�medicamentos
simultáneamente�para�evitar�el�desarrollo�de
resistencia.

���������������������������Dificultad�para�Respirar:
En�algunos�casos,�los�niños�con�tuberculosis
pulmonar�pueden�experimentar�dificultad�para
respirar�y�respiración�rápida.

���������������������������Duración�del�Tratamiento:
La�duración�del�tratamiento�puede�variar�según�la
forma�y�la�gravedad�de�la�enfermedad,�pero
generalmente,�el�tratamiento�dura�al�menos�6�meses.
Algunos�casos�pueden�requerir�tratamientos�más
prolongados.

��������������������������������Dolor�Torácico:
El�dolor�torácico�puede�estar�presente�en�casos
avanzados�de�tuberculosis�pulmonar.

���������������Ganglios�Linfáticos�Inflamados:
La�tuberculosis�ganglionar�es�una�presentación
común�en�niños.�Los�ganglios�linfáticos�pueden�estar
inflamados�y�ser�palpables.

���Administración�Directamente�Observada�(DOT):
Para�garantizar�la�adherencia�al�tratamiento,�se
puede�implementar�el�enfoque�de�administración
directamente�observada�(DOT),�donde�un�profesional
de�la�salud�o�un�cuidador�supervisa�la�administración
de�los�medicamentos.

����Medicamentos�Antituberculosos�Comunes:
Los�medicamentos�antituberculosos�comunes
incluyen�isoniazida,�rifampicina,�pirazinamida�y
etambutol.�En�algunos�casos,�se�pueden�utilizar�otros
medicamentos�según�la�situación�clínica.

�������������������Fallas�en�el�Crecimiento:
Los�niños�con�tuberculosis�activa�pueden
experimentar�fallas�en�el�crecimiento�y�desarrollo,�así
como�pérdida�de�peso

�����������������������������Apoyo�Nutricional:
En�algunos�casos,�especialmente�cuando�la
tuberculosis�ha�afectado�el�estado�nutricional�del
niño,�puede�ser�necesario�proporcionar�apoyo
nutricional�adicional.������������������Contacto�con�Personas�Infectadas:

Los�niños�con�tuberculosis�a�menudo�tienen�contacto
cercano�con�adultos�con�tuberculosis�activa�en�su
entorno,�lo�que�aumenta�el�riesgo�de�infecció

�������������Seguimiento�Clínico�y�de�Laboratorio:
Durante�el�tratamiento,�se�realiza�un�seguimiento
clínico�y�de�laboratorio�para�evaluar�la�respuesta�al
tratamiento,�identificar�posibles�efectos�secundarios
y�ajustar�la�terapia�según�sea�necesario.

������������������Compromiso�Extrapulmonar:
La�tuberculosis�en�niños�puede�afectar�órganos�y
sistemas�fuera�de�los�pulmones.�Las�formas
extrapulmonares�pueden�incluir�la�tuberculosis�miliar
(diseminación�a�través�de�la�sangre)�y�afectar
diversos�órganos.

���������������Síntomas�Gastrointestinales:
En�casos�de�tuberculosis�extrapulmonar�que�afecta�al
sistema�gastrointestinal,�los�niños�pueden�presentar
síntomas�como�dolor�abdominal,�vómitos�o�diarrea.

Historia�Clínica�y�Evaluación�de�Síntomas:
La�historia�clínica�detallada�es�fundamental,
incluyendo�síntomas�como�tos�persistente,�fiebre,
pérdida�de�peso,�falta�de�apetito�y�otros�signos�que
podrían�indicar�tuberculosis.

���������������������Pruebas�de�Tuberculosis:
Se�pueden�realizar�pruebas�como�la�prueba�de�la
tuberculina�(PPD)�y�pruebas�moleculares�para
detectar�la�presencia�de�Mycobacterium�tuberculosis
en�muestras�respiratorias�o�de�otros�tejidos

��������������������������������Exámenes�Físicos:
La�evaluación�clínica�incluye�exámenes�físicos�para
buscar�signos�de�tuberculosis�pulmonar�o
extrapulmonar,�como�ganglios�linfáticos�inflamados,
dificultad�para�respirar,�dolor�torácico�o�síntomas
gastrointestinales.

������������Rama�del�Radiografía�de�Tórax:
La�radiografía�de�tórax�puede�revelar�signos�de
tuberculosis�pulmonar,�como�infiltrados,�lesiones
cavitarias�o�adenopatías.ema�2

������������������Pruebas�Moleculares�y�Cultivo:
Se�pueden�realizar�pruebas�moleculares,�como�la
reacción�en�cadena�de�la�polimerasa�(PCR),�para
detectar�la�presencia�de�Mycobacterium�tuberculosis
en�muestras�respiratorias�o�de�otros�tejidos.�

����������������������Prueba�de�Tuberculina�(PPD):
La�prueba�cutánea�de�la�tuberculina�(PPD)�se�puede
realizar�para�detectar�la�exposición�previa�a
Mycobacterium�tuberculosis.�Una�reacción�positiva
indica�exposición,�pero�no�distingue�entre�infección
latente�y�enfermedad�activa. ����������������������������Biopsias�y�Citologías:

En�casos�de�tuberculosis�extrapulmonar,�se�pueden
realizar�biopsias�o�citologías�de�los�tejidos�afectados
para�confirmar�la�presencia�del�bacilo.���������������������������Pruebas�de�Imagenología:

Las�pruebas�de�imagenología,�como�la�tomografía
computarizada�(TC)�o�la�resonancia�magnética�(RM),
pueden�ser�útiles�para�evaluar�la�extensión�y�la
gravedad�de�la�enfermedad�en�casos�de�tuberculosis
extrapulmonar.

�������������Evaluación�del�Estado�Nutricional:
Dado�que�la�tuberculosis�puede�afectar�el�estado
nutricional�de�los�niños,�la�evaluación�del�crecimiento
y�el�desarrollo�puede�proporcionar�información
adicional.

PREVENCION�

�����������������������������Vacunación�con�BCG:
La�vacuna�Bacilo�de�Calmette-Guérin�(BCG)�se�utiliza
en�muchos�países�para�prevenir�formas�graves�de
tuberculosis�en�la�infancia,�como�la�tuberculosis
meníngea�y�miliar.�Sin�embargo,�la�BCG�no
proporciona�una�protección�completa�contra�la
tuberculosis�pulmonar�y�no�previene�la�infección.

Identificación�y�Tratamiento�Temprano�de�Casos:
La�detección�temprana�de�casos�de�tuberculosis�en�la
comunidad�es�fundamental�para�prevenir�la
propagación.�Esto�implica�pruebas�de�detección�en
personas�con�síntomas�compatibles,�como�tos
persistente�y�otros�signos.

Administración�Directamente�Observada�(DOT):
El�enfoque�de�administración�directamente
observada�(DOT)�no�solo�es�parte�del�tratamiento
sino�también�una�medida�preventiva.�Asegura�la
adherencia�al�tratamiento�y�reduce�el�riesgo�de
transmisión.

����������������������Investigación�de�Contactos:
La�identificación�y�evaluación�de�contactos�cercanos
de�personas�con�tuberculosis�activa�ayuda�a
identificar�casos�adicionales�y�prevenir�la
propagación.�Los�contactos�pueden�someterse�a
pruebas�de�detección�y�recibir�tratamiento�preventivo
si�es�necesario

������������������������Profilaxis�con�Isoniazida:
En�situaciones�de�alto�riesgo,�como�en�contactos
cercanos�de�personas�con�tuberculosis�activa,�se
puede�administrar�profilaxis�con�isoniazida�para
prevenir�la�infección�o�el�desarrollo�de�enfermedad
activa.

�������������Condiciones�de�Vivienda�Adecuadas:
Mejorar�las�condiciones�de�vivienda,�reduciendo�el
hacinamiento�y�mejorando�la�ventilación,�puede
ayudar�a�prevenir�la�transmisión�de�la�tuberculosis�en
entornos�comunitarios



Meningitis

La�meningitis�es�una�inflamación�de�las
membranas�que�rodean�el�cerebro�y�la�médula
espinal.�La�meningitis�puede�tener�diversas
causas,�incluidas�infecciones�bacterianas,
virales�o�fúngicas.

CLINICA� DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

���������������������������������������������������Fiebre:
La�f iebre�es�uno�de�los�síntomas�más�comunes�de�la
meningitis.�Puede�ser�súbita�y�de�alta�intensidad.

El�tratamiento�de�la�meningitis�en�la�infancia�depende�de�la
causa�subyacente,�que�puede�ser�bacteriana,�viral�o�fúngica

���������������Rigidez�en�el�Cuello�(Signo�de�Brudzinski):
La�rigidez�en�el�cuello�es�un�síntoma�clásico�de�la�meningitis.
Al�intentar�f lexionar�el�cuello�del�niño�hacia�adelante,�puede
haber�resistencia�debido�a�la�rigidez�de�las�membranas�que
rodean�el�cerebro.

Meningitis�Bacteriana:

�������������������������������������Signo�de�Kernig:
Al�intentar�extender�la�pierna�del�niño�en�la�cadera�mientras
está�acostado,�puede�haber�resistencia�debido�a�la
inf lamación�en�el�área�de�la�espina�dorsal.

����������������������Antibióticos�Intravenosos:
En�casos�de�meningitis�bacteriana,�se�administra
tratamiento�con�antibióticos�intravenosos�tan�pronto
como�sea�posible�después�de�la�sospecha�diagnóstica.

���������������������������Elección�de�Antibióticos:
La�elección�de�los�antibióticos�dependerá�de�la�edad�del�niño
y�del�agente�bacteriano�sospechoso.�Comúnmente,�se
utilizan�cefalosporinas�de�tercera�generación�(como
ceftriaxona�o�cefotaxima)�y�ampicilina.

���������������������������Dolor�de�Cabeza�Severo:
El�dolor�de�cabeza�puede�ser�intenso�y�persistente�en�los
casos�de�meningitis.�Los�niños�pequeños�pueden�no
expresar�claramente�el�dolor�de�cabeza,�pero�pueden�estar
irascibles�o�llorar�sin�razón�aparente.

��������������������������������Control�de�Convulsiones:
En�algunos�casos,�se�pueden�administrar�medicamentos
anticonvulsivos�para�controlar�las�convulsiones,�que�pueden
ser�una�complicación�de�la�meningitis�bacteriana.

����������������������������������������������Vómitos:
Los�vómitos�son�comunes�en�la�meningitis�y�pueden�ser
recurrentes.

�������������������������������Irritabilidad�y�Letargia:
Los�niños�con�meningitis�pueden�estar�irritables,�llorar
fácilmente�o,�en�algunos�casos,�mostrar�letargia�y�dif icultad
para�despertar.

Meningitis�Viral:

�������������������������������������������Convulsiones:
Las�convulsiones�pueden�ocurrir�en�algunos�casos�de
meningitis,�especialmente�en�niños�pequeños.

���������������������������������Tratamiento�de�Apoyo:
La�meningitis�viral�generalmente�no�se�trata�con
antibióticos,�ya�que�es�causada�por�virus.�El�tratamiento�se
centra�en�proporcionar�cuidados�de�apoyo,�como
hidratación�y�manejo�de�los�síntomas.

����������������������������Dolor�Muscular�y�Articular:
El�dolor�muscular�y�articular�puede�estar�presente,
contribuyendo�a�la�sensación�de�malestar�general.

�������������������������������Analgesia�y�Antipiréticos:
Se�pueden�administrar�medicamentos�para�aliviar�el�dolor�y
reducir�la�f iebre,�como�el�paracetamol�o�el�ibuprofeno.

��������������������������Reposo�y�Cuidados�Generales:
Se�recomienda�reposo�y�cuidados�generales�para�ayudar�al
cuerpo�a�combatir�la�infección�viral.

�����������Manchas�en�la�Piel�(Púrpura�Fulminante):
En�casos�de�meningitis�bacteriana�grave,�se�pueden
observar�manchas�rojas�o�moradas�en�la�piel�debido�a�la
septicemia.�Esto�es�más�común�en�las�infecciones�por
Neisseria�meningitidis.

�����������������������Sensibilidad�a�la�Luz�(Fotofobia):
Los�niños�con�meningitis�a�menudo�son�sensibles�a�la�luz,�lo
que�se�conoce�como�fotofobia.

����������������������������Duración�del�Tratamiento:
La�duración�del�tratamiento�antibiótico�puede�variar,�pero
generalmente,�se�administra�durante�al�menos�10-14�días.

����������������������Cambios�en�el�Comportamiento:
Los�niños�afectados�pueden�mostrar�cambios�en�su
comportamiento�normal,�como�irritabilidad�extrema�o
letargia

�������������������������������Manejo�de�Complicaciones:
Se�aborda�cualquier�complicación�que�pueda�surgir,�como
edema�cerebral,�presión�intracraneal�elevada�u�otros
problemas�neurológicos.

Meningitis�Fúngica:

���������������������������������������Evaluación�Clínica:
Un�médico�realizará�una�evaluación�clínica�exhaustiva,
prestando�atención�a�los�síntomas�específ icos�de�la
meningitis,�como�f iebre,�rigidez�en�el�cuello,�dolor�de
cabeza�intenso,�vómitos�y�otros�signos�neurológicos.

�����������������������������������������Antifúngicos:
En�el�caso�de�la�meningitis�fúngica,�se�utilizan�antifúngicos
específ icos�según�el�tipo�de�hongo�causante.�Estos
medicamentos�se�administran�de�manera�intravenosa.

������������������������������������Exámenes�Físicos:
Se�realizarán�exámenes�f ísicos,�incluidos�los�signos�de
Brudzinski�y�Kernig,�para�evaluar�la�rigidez�del�cuello�y�la
respuesta�a�la�extensión�de�las�piernas.

���������������������Análisis�de�Líquido�Cefalorraquídeo�(LCR):
La�obtención�y�análisis�del�líquido�cefalorraquídeo�(punción
lumbar)�es�esencial�para�conf irmar�el�diagnóstico�de
meningitis.�Se�examinará�el�LCR �en�busca�de�células�blancas
sanguíneas,�glucosa,�proteínas�y�cultivos�para�identif icar�la
presencia�de�bacterias,�virus�u�hongos.

���������������������������Duración�del�Tratamiento:
La�duración�del�tratamiento�antifúngico�puede�ser
prolongada�y�dependerá�de�la�gravedad�de�la�infección�y�la
respuesta�al�tratamiento.

�������������������������������Pruebas�de�Imágenes:
En�algunos�casos,�se�pueden�realizar�pruebas�de�imágenes
como�la�tomograf ía�computarizada�(TC)�o�la�resonancia
magnética�(RM)�para�evaluar�el�cerebro�y�descartar�otras
causas�de�síntomas�neurológicos

Cuidados�de�Soporte�en�Todos�los�Casos:

�������������������������������Evaluación�de�Signos�Clínicos:
La�presencia�de�signos�clínicos�específ icos,�como�petequias
o�equimosis,�puede�ayudar�a�diferenciar�entre�meningitis
viral�y�bacteriana.

���������������������������������������Hospitalización:
La�meningitis�generalmente�requiere�hospitalización,
especialmente�la�bacteriana,�para�un�monitoreo�cercano�y
la�administración�de�tratamientos�intravenosos.

�����������������������������������Manejo�de�Síntomas:
Se�administran�medicamentos�para�controlar�los�síntomas,
como�analgésicos,�antipiréticos�y,�en�algunos�casos,
medicamentos�para�las�convulsiones.

���������������������������������������������Hemocultivos:
Se�pueden�realizar�hemocultivos�para�detectar�la�presencia
de�bacterias�en�la�sangre,�lo�que�puede�ayudar�a�determinar
la�causa�de�la�meningitis.

��������������������������������������������Aislamiento:
�En�casos�de�meningitis�bacteriana,�se�puede�requerir
aislamiento�para�prevenir�la�propagación�de�la�infección.

�������������������������������Monitoreo�Continuo:
El�paciente�es�monitoreado�continuamente�para�evaluar�la
respuesta�al�tratamiento�y�detectar�posibles
complicaciones.

����������������������Pruebas�Serológicas�y�Moleculares:
Dependiendo�de�la�sospecha�clínica,�se�pueden�realizar
pruebas�serológicas�o�moleculares�para�identif icar�el
agente�infeccioso�específ ico,�como�pruebas�de�PCR
(reacción�en�cadena�de�la�polimerasa)�para�virus�específ icos
o�pruebas�de�antígenos�para�algunas�bacterias.

Es�fundamental�que�el�diagnóstico�y�el�tratamiento�de�la
meningitis�sean�rápidos,�ya�que�esta�condición�puede
volverse�grave�rápidamente.�La�meningitis�bacteriana,�en
particular,�es�una�emergencia�médica�que�requiere
tratamiento�inmediato�con�antibióticos.�

PREVENCION

Prevención�de�Meningitis�Bacteriana:

��������������������������������������������Vacunación:
La�vacunación�es�una�estrategia�clave�para�prevenir�la
meningitis�bacteriana.�Las�vacunas�contra�Neisseria
meningitidis�(meningococo),�Streptococcus�pneumoniae�y
Haemophilus�inf luenzae�tipo�b�(Hib)�son�esenciales.�La
vacuna�contra�el�meningococo�es�especialmente
importante�en�áreas�con�brotes.

������������������������������������Prof ilaxis�Antibiótica:
En�situaciones�específ icas,�se�puede�administrar�prof ilaxis
antibiótica�a�personas�en�contacto�cercano�con�alguien�que
tenga�meningitis�bacteriana�para�prevenir�la�propagación

����������������������������������Higiene�Personal:
Practicar�una�buena�higiene�personal,�como�lavarse�las
manos�regularmente,�puede�ayudar�a�prevenir�la
transmisión�de�bacterias�que�podrían�causar�meningitis

Prevención�de�Meningitis�Viral�y�Fúngica:

����������������������������Evitar�el�Hacinamiento:
Evitar�el�hacinamiento�y�mantener�una�buena�ventilación�en
espacios�cerrados�puede�reducir�la�transmisión�de�bacterias
entre�personas.

���������������������������Medidas�Generales�de�Higiene:
Practicar�medidas�generales�de�higiene,�como�el�lavado�de
manos,�puede�ayudar�a�prevenir�la�transmisión�de�virus�y
hongos.

Prevención�en�Casos�de�Recurrencia:

��������������Evitar�el�Contacto�con�Personas�Enfermas:
Evitar�el�contacto�cercano�con�personas�enfermas,
especialmente�si�tienen�infecciones�respiratorias�o
enfermedades�virales.

��������������������������������Prof ilaxis�Antibiótica�a�Largo�Plazo:
En�casos�de�meningitis�recurrente�debido�a�ciertas
condiciones�médicas,�se�puede�considerar�la�administración
de�prof ilaxis�antibiótica�a�largo�plazo.

�������������������������Promoción�de�la�Vacunación:
Mantener�las�vacunas�al�día,�incluso�las�vacunas�contra�virus
que�pueden�causar�meningitis�viral,�como�el�virus�de�las
paperas.

����������������������������Asesoramiento�Genético:
En�casos�de�meningitis�recurrente�debido�a�factores
genéticos,�el�asesoramiento�genético�puede�ser�útil�para
comprender�y�gestionar�el�riesgo.


