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Introduccion

En el presente trabajo se dara a conocer hacer de 13 enfermedades las
cuales se puede evitar de manera correcta con las vacunas que se
aplican de manera rutinaria para los recién nacidos, asi mismo como su
crecimiento de cada uno, dando a conocer la definicion de cada uno, la
clinica que se presentara en dichas enfermedades/manifestaciones, los
efectos que se llegaran a presentar dependiendo de la enfermedad, la
epidemiologia, en quienes representa mas riesgo que llegue a empeorar

la enfermedad, como tambien el tratamiento que se le dara a cada uno.
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ES UNA ENFERMEDAD \
NECROINFLAMATORIA DEL epidemiologia Diagnostico J
i i i i i
HIGADO CAUSADA POR VIRUS P g &
DE LA HEPATITIS B (ADN VIRUS= \\
e Sutransmisién es via parenteral, sexual y vertical. 4 HBsAG
. El 80% de carcinomas hepatocelulares son o anti_hbs
atribuidos a VHB * anti_HBc IgG
. Existen 9 genotipos, en México predomina el e HBeAG
GRUPOS DE ALTO genotipo H. ¢ Ati-HBe
RIESGO * ADN
e NATIVOS DE REGIONES tratamiento
ENDEMICAS
o china, africa y Alaska
¢ neonatos con madres ¢ las hepatitis son indistinguibles
infectadas unas de otras * obijtivo; disminuir la replicacion
« adictos a drogas parenterales e fiebre >38.5°C de VHB
¢ individuos con multiples parejas » dolor en hipocondrio derecho * aguda, se recomienda
sexuales e ictericia tratamiento de soporte
e coluria e cronica; aalogos de nucleotidos
e acolia o lamivudina A
o interferones (pegilado alfa N (

2ay 26)

(ot &A



PRODOMOS 1- 2 ANTES EL

EXANTEMA CON FIEBRE,

MALESTART GENERAL, CEFALEA,

ANOREXIA'YY DOLOR ABDOMINAL

e EXANTEMA MACULOPAPULAR
PRURIGINOSO

e 3 -5 MM DIAMETRO N HALO
ERITEMATOSO

e RAPIDAMENTE EVOLUCIONA A
VESULA (GOTAS DE AGUA)

e SE UMBILICAN Y EL CONTENIDO
SE VUELVE TURBIO
o PUSTULAS Y

COSTRAS

es una infeccién exantematica

causada por el virus de la
varicela zéster

/
#
J

VIRUS VARICELA ZOSTER (ADN BICATENARIO) 18 cepas del
virus de la varicela Zoster (conocido como Herpes Virus
Humano 3).Altamente contagioso, Unica fuente esta en el
humano. Incubacién: 10-21 dias antes de la aparicién del
exantema. Via de transmision: gotitas de saliva o exudado
vesicular con la mucosa respiratoria, conjuntiva o con la

prevenible por

vacunacién
LUEGO

. VACUNA CONTRA piel.

! VARICELAPRIMERA .

P o DOSIS: tratamiento

yi, o 12 MESES - 18 MESES EPIDEMIOLOGIA
e SEGUNDA DOSIS:

° Erim/:\ar\rjig)s (@ iniciar _la * 1ra eleccién: Medidas Generales & b

y ) . * EVITAR CUALQUIER ALIMENTO QUE
g Diagnostico GENERAHISTAMINA: huevo, condimentos, alcahol,
x TENDENCIA ESTACIONAL mariscos ,enlatados, cacahuates, nueces,

y ZONAS TEMPLADAS almendras, pifiones, avellanas, chocolates, citricos

o MAYOR EN INVIERNO Y y lacteos.
¢ CLINICO COMIENZOS DE PRIMAVERA

* SEROLOGICO
* TINCION DE TZANK
* CULTIVO VEICULAR

* PCR

e CULTIVO,
INMUNOFLUORESCENCIA
DIRECTA (0] PRUEBAS

SEROLOGICAS

RARA DE PRESENTARSE EN
EDAD ADULTA

LA INFECCION CONFIERE

INMUNIDAD PROLONGADA
RARA VEZ HAY 2° ATAQUES
MAYOR INCIDENCIA
o 1ANO - 4 ANOS

EVITAR ASA: Sindrome de Reye

No usar champu o jabones corporales

REALIZAR BANOS COLOIDES que no excedan de
media hora.

Uso de CREMAS EMOLIENTES que contengan
pocos con servadores y ningln perfume.
(petrolato, cold cream,aceite almendra)
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SARAM P I O N * incubacion de10 }\
aproximadamente
* periodo prodromico/catarr
o fiebre moderada, tos seca,
rinitis 'y conjuntivitis con
foto fobia s

es una infeccion exantematica o manchas blanquecinas en la

causada por el virus de la mucosa subyugal opuesta a
varicela zéster .Ios molartes inffariores \
¢ periodo exantematico 3

o inicio; cuello y \

retroauricular, palmas y

virus del sarampién - retosurear, amas
paramyxovirus (virus ARN) > temperatura

contraindicaciones

tratamiento

* fiebre >38.5°c

] ¢ pxoncologico complicaciones
3 e reaccion anafilactica a huevo o
: neomicina * sintomatico
J * tx con corticoesteroides . . 5
¢ px transfundidos e Vitamina A (200,00 Ul >1a) / \
ff gmost ° OMA L Jacm (e
3 Diagnostico e neumonia
1 b i f L, m [ Hexavalente | J[wmn;m][wﬂm
| o
, sobreinteccion =3 (s ) (i) (i
. IgMdesgecifica EtLISAd(35 dias) . bactefrllana [ e
* exudad, muestra de orina o encefalitis
s dias) alitis =
e pasiva; gammaglobulinas (5 desmielinizante = Hepatiti A Varicelay, Neumococica
dias)
e activa; vacunacion o NI =y
r——
%, ‘Lk = -




Es un virus que produceuna
infeccién intestinalprovocando
enfermedadesdiarreicas
principalmenteen los nifios y
nifias deémeses a 5 afios.

fx predisponentes

higiene personal
inmunodeficiencia/inmunosupresi

deficiencia de vitamina A

esquema de vacunacién

bajo peso al nacimiento
desnutricién

contaminaciéon fecal de agua y
alimentos

prevencion

vacuna del rotavirus es la mejor manera
de prevencion

RV1 (1.5ml): Monovalente: 2 y 4 meses
de edad.RVS (2 ml): Pentavalente: 2, 4 y
6 meses de edad.Mixto: Cualquier
combinacién requiere 3 dosis.

genero de virus ARN bicarenario de la familia
reovirus que es la causa mas comun de
diarrea grave

e sintomas frecuentes

vomito persistentes

¢ sintomas menos frecuentes
o falta de lagrimas

mollera hundida

0O 0O 0O 0o o

epidemiologia

periodo de incubacién de 24 a
72 hrs

transmisién fecal-oral

contagio en guarderfas o
colegios

diagnostico

clinica

inmunofluorescencia indirecta
deteccion  del virus  por
microscopia electronica
inmunomicroscopia

cultivo

tratamiento

no hay tx especifico

se resuelve solo en un periodo
de 3 a7 dias

tx inespecifico que consiste e |a
terapia de rehidrataciéon oral
para la prevenir la
deshidratacion



ot ROTAVIRUS

prevencion

complicaciones

RV1 (1.5ml): Monovalente: 2 y 4 meses
de edad.RVS (2 ml): Pentavalente: 2, 4
y 6 meses de edad.Mixto: Cualquier

contraindicacion

combinacién requiere 3 dosis. 3
. desnutricién
. nifios mayores de 8 meses . nefritis intersticial
*  reaccién alérgica grave a dosis . celiaquia
- 0% previa
administracion +  antecedente de invaginacion
intestinal
¢ inmunodeficiencia combinada
] via oral; depositar en 45° a mucosa Cuadro 9112 Esquermna de vacunacién con Cuadro 9113 Esquema de vacunacién con
) del carrillo en boca. RV RVS.
_,j en caso de vomitarla no se aplica de Edad* Dosis Via Edad* Dosis Via
nuevo meses
2 meses 15 mL cada B 2 mL cada
Oral 4 meses Oral
4 meses dosis. —y—— dosis.




prevencion

definiciéon

TETANOS 7
es una enfermedad infecciosa aguda DOSISVACUNA  HERIDALIMPIA  HERIDA TETANIGENA
VACUNA 16T VACUNA 16T
provocada por las esporas de la —_ gy p -
bacteria clostridium tetania Simisdess  No Mo Mo News
DY e rnstn ot b

HERIDA TETAG&“CA:\ HERIDA ALTO RIESGO: m

. dificultad respiratoria
epidemiologia . convulsiones s o o e —
. dolor de cabeza Sepn e
. fiebre y sudoracién Lol e e TN
) . . calambres en mandibula gty
: agente infeccioso «  imposibilidad de abrir la boca e
. reservorio g
. puerta de salida RS
. via de administracion
. puerta de entrada
. huésped

tratamiento

. atencion hospitalaria
. inmunoglobulina humanas
antitetanicas
. antibiodticos
. vacunacién antitetanica
W



= PAROTIDITIS

definicion

parotiditis vira
aguda

proceso inflamatorio que afecta a la
gldndula parétida ocasionando
generalmente, por agente infecciosos

primera causa de infeccién aguda de
las glandulas salivares.
principal agente etiolégico es el virus
de la parotiditis epidérmica

etiologia

afeccion unilateral o bilateral, con
implicacién de otras glandulas
salivales, compromiso del estado
general o incluso sintomatologia

/
4 sistémica
v

calcificacion

>

V4 . parotiditis viral aguda
. parotiditis o sialoadenitis
bacteriana
4 . parotiditis cronica
& . parotiditis recurrente

SALUDABLE PAROTIDITIS
(glanduta partida normal) (alandula parotida inflamada)

parotiditis o
sialoadenitis
bacteriana
(supurada)

se caracteriza por que, adenomas del
proceso inflamatorio, se puede
producir drenaje de material
purulento en el orificio del conducto
de la glandula.
generalmente s acompafia de fiebre
en nifos, la glandula salivar afectada
mas frecuente es la parotida

parotiditis
cronica

inflamacién progresiva, indolente y
lenta de la glandula parétida durante
semanas O meses que ocurre
normalmente en el contexto de un
cuadro sistémico y suele tener una
etiologia bien conocida
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parotiditis
recurrente

se considera un proceso inflamatorio
no obstructivo de probable origen
multifactorial, que consiste en
episodios de duraciéon variable de
tumefaccién unilateral o bilateral con
intervalos de remision.

la entidad mas frecuente es la
parotiditis recurrente juvenil (PR)),
que constituye la segunda causa de
afectaciéon de las parétidas en la
infancia.

agente
etiologicos

Grupo Entidad Etiologia

Parotiditis aguda i

Otra protiditisviricas | VEB,virs parainfluenza 1:3

Enterowirus (coxsackie Ay B, echovirus), influenza A, CMV, VHS-1, VIH, CML.

Parotiditissupurada  Neonatal Staphylococcus aureus

Streptococcus: ogaloctae, pyogenes, viidans, pneunonice:

, Kebsiella spp.

y
Noneonatal Staphylococcus aureus

Streptococcus: pyogenes, viridans, preumoniae
BGN: Escherichia col Proteus,Solmonela Kiebsiella spp. Pseudomonas spp,

Burkhoidera pseudomalii
Moraxell, Haemophils influenzoe

Ml otras micobacterias atipicas
Bartonellahensela, Actynomices
Linfoepitelial ViH

Haemophilus influenzoe)

PAROTIDITIS

¢ cefalea

e malestar general

¢ odinofagia

¢ fiebre ocasional >38°c
e dolor mandibular

@

® anamnesis

e exploracién fisica

* pruebas complementarias
* serologia

tratamiento

* parotiditis aguda viral
o sintomatico

o analgésicos/antiinflamatorio
o aplicacién de calor o frio en la

zona afectada

¢ parotiditis bacteriana aguda

o ingreso hospitalario
ATB empirico

IV amoxicilin

calor local

masaje

hidratacion

0O O O o o

AMOXICILINA
875mg

ACIDO CLAVULANICO
125mg

e
3k FeLIRNI

.




PAROTIDITIS

. g
* parotiditis supurada neonatal e
© ingreso hospitalario
o hidratacion

o ATBIV Q ﬂ
* parotiditis recurrente \Q

o antiinflamatorios

o sialagogos
o calor local
o masaje de la glandula para

aliviar dolor ’




es una enfermedad de caracter
infeccioso de tipo cronico causada por
el genero de bacterias
mycobacterium. en este caso el
mycobacerium tuberculosis

se transmite por via aérea, a través de
las gotitas de Flugge que la persona
infectada expulsa al estornudar, toser
o gritar

rupos de riesgo
+ frecuentes

e infeccién por VIH

* diabéticos

* pacientes con silicosis

* px con trastornos inmunologicos
* malnutricién

* alcoholismo

e usuarios de drogas por via

parenteral

UBERCULOSIS

tos

expectoracion

dolor toracico
perdida de peso
hemoptisis

falta de apetito
astenia

fiebre

escalofrios
sudoracion nocturna

Diagnostico

anamnesis

exploracién fisica
pruebas complementarias
serologia

tratamiento

e tratamiento de 6 meses
o fracaso debido al abandono

del tratamiento

¢ antibioticos

o

o

o

o

o

rifampicina
isoniazida
pirizinamida
etambutol
estreptomicina

* primeros 2 meses

o

isoniazida +
pirazinamida (+

* |os sig. 4 meses
°© isoniazida + rifampizina

ACTIVIDAD

PREVENCION
DE RESISTECIAS

BACTERICIDA

ESTERILIZANTE

ALTA
Rifal in:
Isoniazida
Exambutol
Isoniazida
Rifampicina

Moxifloxaciono/levofloxacing

n;
Pirazinami

Moxifloxacino/levofioxacing

rifampizina +
etambutatol)

MODERADA

Moxifloxacino/levofioxacing
Etionamida
Cicloserina

Inyectables
Linezolid
Bedaguilina
delamanid
Linezolid
Clofazimina
Bedaquilina
Delamanid

BAJA
Pirazinamida

Etionamida
pirazinamida

S
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es una bacteria, que provoca
infecciones graves como;

* neumonia

* meningitis

* bacteriemia

epidemiologia

causa aproximadamente el 50% de las
neumonias extrahospitalarias en os
adultos y el 20% en los nifios

[ factores de

* tabaquismo

* alcoholismo

¢ infeccion virica previa
* bronquitis cronica

* asma

* esplenectomia

Q'DM
O
o

fistulas de liquido cefaorraquideo

LK
‘s

Neumaococo

* infeccion vias respiratorias altas

* inicio repentino de tos y disnea +
fiebre, escalofrios y mialgias

* La tos: inicio no purulenta,
despues; productiva, purulenta y
hemoptoica

* disnea considerable

* confusion y malestar sin fiebre,
comun en ancianos

exploracion
fisica

* taquipnea
¢ taquicardia
* hipotension
* fiebre

diagnostico "N

estudio histopatolégico del tejido
pulmonar
pruebas complementarias \
hemocultivo (+) para neumococo }
leucocitos PMN >15000 - 40000/Ul g
o leucopenia
esputo Q
o tinciéon Gram
© cultivo en esputo
rx de torax
o presencia de infiltrado e rx de

torax
o aspecto (consolidacién lobar o

segmentaria)
analisis antigeno neumocdcica

diagnostico
diferencial

sistema cardiovascular

o LAM

insuficiencia C. con edema

pulmonar

sistema gastrointestinal

o colecistitis, apendicitis

o ulcera péptica perforada vy
absceso subfrénico



tratamiento

» farmaco de eleccién
© penicilina G (50,000 - 300,000
u/kg)
* farmacos complementarios
o |actamicos B parenterales
¢ alergia a penicilina
o macrélidos y cefalosporinas

tratamiento
meningitis

VANCOMICINA

* Adultos 30 - 60 mg/kg/dia

* * | actantes y nifios 60 mg/kg/ dia
e * CEFOTAXIMA

e * Adultos 8 - 12 g/dia divididos en
cuatro a seis dosis

A=

o * Nifios 225 - 300 mg/kg/dia en
una o dos dosis

:ﬂ‘?‘k

* CEFTRIAXONA
* * Adultos 4g/dia en una o dos
—4 dosis
¢ * Nifios 100 mg/kg/dia en una o
dos dosis
e +*en caso de sensibilidad a los B
Lactamicos la cefotaxima

¢ o o ceftriaxona se sustituyen por
)

ol rifampicina.
R

24

neumaococo

tratamiento:
infecciones
invasoras

-PENICILINA G 250 000 - 400 000
U/kg/dia
*CEFOTAXIMA CEFOTAXIMA - 100
mg/ dia
o * CEFTRIAXONA 50 - 75 mg/dia

EN NINOS GRAVES, con

miocarditis o] neumonia

multilobar.

*Se agrega VANCOMICINA cuando

la cepa sea resitente a

los B lactamicos

* EN NINOS CON

HIPERSENSIBILIDAD A LOS B

LACTAMICOS

o * VANCOMICINA (0]
CLINDAMICINA

tratamiento:

otitismedia

o AMOXICILINA 80-90 mg/kg/dia

\

CONNIBARA — e
onort L riags
Presentacion Deosis Esquema

Se aplicaran 3 dosis; a los
2,4 y12 meses de edad.

Frasco unidosis de Aplicar
05 ml 05 ml.

Contraindicaciones
* Fiebre de 385 °C o més. - - e
Antecedentes de ——

® hipersensibilidad a los
componentes de la vacuna.

Indi

Via y sitio de administracién

® Contra infeccion y /
Intramuscular, en la cara externa
diseminacién
del vasto laoteral del muslo
hematégena del |
derecho. \
Streptococcus
pneumoniae.

® s

Edad Maxima hasta los 59 meses de edad 6 4

afios 11 meses 29 dias. QL7 veomosntemarbiog com
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definicion

enfermedad infectocontagiosa
causada por un virus, caracterizada
por una leve erupcién maculopapular
lo cual solo la  presentan
aproximadamente el 50% de los
infectados

* incubacién
o 14-21dias
¢ prodromos
o 1-2dias
o cuadro catarral leve
o fiebre baja o moderada (37.2°
cy37.8°%)
© conjuntivitis sin fotofobia
© enantema no patognomaonico
* exantema
© 3 dias es morbiliforme y
confluente en la cara. se
resuelve mediante una
descamacion

RUBEOLA

factores de
riesgo

presencia de casos o brotes en
familia, escuela, trabajo,
vecindario, etc.

personas no vacunadas, sin
documentacién o con esquema de
vacunacién  incompleto  para
sarampién, rubeola.

contacto reciente menos de 24
dias con otras personas nifios
enfermos

asistencia a guarderias, estancias
infantiles o escuelas

ingesta de medicamentos
inmunosupresoras

mZ S

e

o clinica
= se puede complemenfar
con seraologia o aislamjénto
del virus

¢ cuadro catarral con adenopatias
retroauriculares, cervicales
posteriores u occipitales, seguido
del exantema con buen estado
general.

complicaciones

N

presencia de casos o brotes en
familia, escuela, trabajo,
vecindario, etc.

personas no vacunadas, sin
documentacién o con esquema de
vacunacién  incompleto  para
sarampion, rubeola.

contacto reciente menos de 24
dias con otras personas nifios
enfermos

asistencia a guarderias, estancias
infantiles o escuelas

ingesta de medicamentos
inmunosupresoras



prevenciony
tratamiento

profilaxis  pasiva; inmunoglobulina
serica en los 7 u 8 dias de exposicion
indicado en gestantes no
inmunizados expuestos durante el 1°
trimestre de embarazo

profilaxis activa;
se realiza con la vacuna triple viral

tratamiento sintomatico

//!
ELG

RUBEOLA



definicion

es uan infeccion causada por la
bacteria carynebgcterium diphtheriae

foco primario de infeccion;
amigadalas y faringe (94%)
periodo de incubacion de 2 a 4
dias

signos y sintomas locales de
inflamacion

fiebre

manifestaciones
clinicas

ronquera

estridor

disnea

tos <<cruposa>>

asfixia

visuizacion de pseudomembrana
adherente

administrar soluciéon antitoxina

X

diftérica por inyeccién intravenosa
o intramuscular

ATB

eliminar la bacteria, poner fin a la
produccién de toxina

impedir el contagio de tras
personas

amacrolidos
o eritromicina y la penicilina se
recomiendan para el

tratamiento de la difteria

\

/



definicion

es una infeccion intestinal aguda, pr la
bacteria vibrio cholerae, relacionado a
la carencia deagua potable 'y
saneamiento ambiental iinadecuado

etiologia

* bacteria productora de toxina

* vibrio/bacilo

e existen dos serotipos de V.
cholerae

e ———
manejo o

prevencion

e lavar manos con agua y jabdén
antes de preparar y consumir
alimentos

* mantener las ufias recortadas y
limpias

* colocar depositos especificos para
basura orgénica e inorgnica

¢ hervir los alimentos que
estuvieron en refrigeraciéon antes
de consumirlos

manifestaciones
clinicas

mucosas deshidratadas
pie deshidratada

fontanela hundida

ojos vidriosos

ausencia de lagrimas
vomitos

colico abdominal

fiebre

diarrea acuosa inicio subito
clincamente olor a pescado

diagnosticos
especificos
aislamiento de V. cholerae ‘en

medio selectivo (coprocultivo)
identificacion de grupo y serotipo

diagndstico
diferencial

intoxicacién alimentaria
infecciones bacterianas

o salmonelosis

o brucelosis

infecciones virales

o rotavirus (diarrea acuosa)
diarreas causadas por hongos
diarreas persistentes por
parasitos

< P >

s



definicién

tambien conocida como  tos &
convulsiva, coqueuche o pe.rtusis', es manifestaciones estado inmunitario,
una enfermedad infecciosa vacunaciéon

bacteriana que se caracteriza por una

tos violenta e incontrolable

clinicas

e clinico

diagnosticos

¢ epidemioldgico

edad, genero,

* examenes de laboratorio

(e}

anticuerpos precipitantes

procedencia,

* periodo catarral o anticuerpos aglutinantes
°o durade7a14dias o prueba de ELISA
etiologia * fiebre o anticuerpos fluorescentes
* malestar general o métodos bacteriolégicos
— -
* congestion nasal
* bacilo gram - e irritacion ocular
¢ bordetela pertusi * tos
/ ¢ la transmision ocurre cuando la tramiento
persona inhala la bacteria present * periodo paroxistico \\/\,\/
4 en los aerosoles expulsados por o durade4 a6 semanas
a i * tos cianotisante ; ;
una persona infectada - e sx de coqueluchoide sin
. . complicaciones &
» facie edematosa con hemorragias 8 BRtGHEIdRE \
en piel, tejidos blandos vy .
- ® sx coqueluchoide con
) complicaciones

estridor respiratorio
o canto de gallo

o hospitalizacion

¢ periodo de covalencia
o vade 4 a6 semanas o meses

¢ tos no coqueluche

e periodos de apnea que llevan a
paro respiratorio




definicion

diagnostico
¢ clinica

e pruebas especificas --> prueba @
rapida para la deteccion de
antigenos especificos de
influenza/PCR para la deteccion
del genoma del virus

es un tipo de virus perteneciente a la

familia orthomiixoviridae manifestaciones

clinicas

o fiebre >38.5°c
® rinorrea L
* tos

¢ cefaleaintensa

* mialgias y artralgias

prevencién
especifica

* vacunacion a partir de los --> 6y 7 ¢ fuerte ataque al estado general e sintomatico '\
meses de edad --> continuando o AINES/paracetamol 457/
con 2 aplicaciones anuales con e NO ADMINISTRAR ACIDO
intervalo de 4 semanas hasta los 5 ACETILSALICILICO NI

anos y continuar con una
aplicacién anual hasta los 10 afios

— G —

. 1 (>18 meses)
* Muslo izquierdo (<18 meses)

” Contraindicaciénes

SUBSALICILATO DE BISMUTO
¢ tratamiento especifico ->
oseltamivir 75 mg VO c/12 hrs

2

bse.ltamivir

T s

luenza sdultn

aenze rros

ar 8 vacu
e e Gullsin Barre | con precauciones 00 B acrvensonn
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Conclusion

Co los temas que se comentaron con anterioridad es para que sea de
ayuda y sea de manera mas comprensible, las enfermedades que son
prevenibles por vacunacion, como lo es tambien los datos clinicos que
se presentara en cada uno de ellos y se presentaran de manera “comun”

en el consultorio, debido a varios factores que lo predisponen.
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