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introduccion 
Las vacunas son productos que,  generalmente,  se proporcionan durante la infancia para proteger a los niños contra

enfermedades graves y,  a menudo,  mortales.  Al  estimular las defensas naturales del  organismo, lo preparan para combatir

enfermedades de manera más rápida y efectiva,  Las vacunas ayudan al  sistema inmunitario a combatir  las infecciones de

manera más eficiente,  ya que provocan una respuesta inmunitaria a enfermedades específ icas.  De este modo,  si  el  virus o

la bacteria vuelven a invadir  el  organismo en el  futuro,  el  s istema inmunitario ya estará preparado para combatirlo.

Son preparaciones farmacéuticas que contienen agentes que simulan a los microorganismos causantes de una

enfermedad,  en forma debil itada,  atenuada o inactivada y se administran con la f inal idad de que el  organismo los conozca,

para que pueda producir  anticuerpos y activar la respuesta del  sistema inmunológico,  así ,  guarda información que le

ayuda a saber cómo atacar diversas enfermedades infectocontagiosas provocadas por virus,  bacterias y/o parásitos.

Es así  que las vacunas ponen en marcha las defensas naturales del  cuerpo,  desencadenando una respuesta en el  s istema

inmunitario,  el  cual :

●    Reconoce al  microorganismo invasor (virus,  bacteria y/o parásito) .

●   Genera anticuerpos que ayudan a neutral izar y destruir  los ataques de agentes externos nocivos.

●   Recuerda la enfermedad y el  modo de combatirla.



COLERA 
Infección intestinal aguda  causada por el Vibrio cholerae 

EPIDEMIOLOGIA 
Afecta apersonas de cualquier
edad
3 millones y 5 millones de casos de
Cólera
Lugares comunes---África, Asia,
India, México, América Central y del
Sur 

agente causal: vibrio cholerae 01 y
0139
trasmision: agua y alimentos
contaminados 
incubacion : 24 horas a 5 dias 
edad de riesgo: cualquier edad 

cuadro clinico 
colicos abdominales 
signos de deshidratacion
letargo 
Diuresis baja
Náuseas
Deshidratación rápida
Taquicardia
Diarrea acuosa que empieza
súbitamente y tiene olor a
"pescado
agua de arroz

diagnostico 
Mediante el aislamiento de
la bacteria en una
muestra de heces
Cary Blair

diagnostico diferencial
infec. por E. coli o
rotavirus.
Disentería amebiana
Giardiasis
Vipoma
Intoxicación alimentaria

tratamiento 
•Reposición hídrica
deshidratacion severa: líquidos IV +
antibióticos
 Adultos: Doxiciclina 300mg vía oral
dosis única.
Niños: Doxiciclina o Eritromicina.

tratamiento 
Tetraciclina 500 mg c/6 horas por 3
días
Trimetoprim con sulfametoxazol 2
tabletas de 80 mg de trimetoprim/400
mg de sulfametoxazol cada 12 horas,
por 5 días

plan de hidratacion
A) <2años: 50-100ml

>2años 100-200ml
B) 50-100ml en 4 horas 
c) via iv: 25 ml/kg/hora

SNG : 20ml/kg/hora 



cuadro clinico 
Fase catarral: 

 Puede durar incluso hasta 2
semanas
 Rinorrea Estornudos 
Lagrimeo 
Tos leve Con o sin fiebre

paroxistica 
tos paroxística con series
repetitivas de hasta 10 toses 
Ruido inspiratorio
 Vomito 
Apnea en <2 años 
Cianosis Edema facial y
petequiasen párpados

TOS FERINA 
Enfermedad infecto-contagios aguda producida por una bacteria caracterizada por
accesos de tos paroxísticos acompañado de un estridor al final de la inspiración

EPIDEMIOLOGIA 
Es más recuente en niños
 Afecta principalmente a lactantes 
Extremadamente contagioso

agente causal: Bordetella pertussis
Gram +
trasmision: flush o CONTACTO DIRECTO 
incubacion : 3-12 dias 
edad de riesgo: <5 años 

diagnostico 
clinico 
serologia (AC)
cultivo en las primeras
horas de la tos 
hemograma 
radiografia

tratamiento 
Eritromicina durante 40-50mg/kg dia
por 14 días
 Neonatos Azitromicina 10mg/kg/dia por
5 dias

tos,tos, tos y
gallo

vacunacion
aplicacion de la
DPT a los 4
años IM

diagnostico diferencial
infec. por E. coli o
rotavirus.
Disentería amebiana
Giardiasis
Vipoma
Intoxicación alimentaria



cuadro clinico 
inicio agudo 

podromo de 12-24 horas 
niños 

náuseas, la emesis, los
escalofríos, la cefalea y la
fiebre

adultos 
dolor de gargantaleve,
disfagia, febrícula y
taquicardia

caracteristicas 
linfoadenopatias 
disnea 
capa blanquesina en la base de la
lengua 

DIFTERIA 
Enfermedad infecciosa  que infecta principalmente la garganta y las vías respiratorias
superiores, y produce una toxina que afecta a otros órganos

EPIDEMIOLOGIA 
La difteria es una enfermedad mortal en
un porcentaje que va del 5 al 10% de los
casos, y la tasa de mortalidad es mayor
en los niños pequeños

agente causal: Corynebacterium
diphtheria ,gram +
trasmision: flush o CONTACTO
DIRECTO,fomites 
incubacion : 2-5 dias 
edad de riesgo: niños y adultos sin
vacunacion diagnostico 

clinico 
cultivo bacteriano 
prueba de toxina difterica 
serologicas: detecta AC 
rx y tac : evalua la
extencion

diagnostico diferencial
Faringitis estreptocócica
Mononucleosis
infecciosa
Infección por adenovirus

o herpes simple  
Angina de Vincent

tratamiento 
antitoxina difterica IM o IV
Penicilina o eritromicina 14 dias
<10kg : Penicilina G: 300.000 UI c/12 h 
>10kg: 600.000 UI c/12h 
+ medidas de soporte 

vacunacion
hexavalente 2,4,6,18m
dpt refuerzo a los
4 años  0.5ml im



cuadro clinico 
fiebre 
Tos 
odinofagia
 Secreción o congestión
nasal  
mialgias 
atralgias 
Fatiga (cansancio)
nauseas o vomito 
algunas ocaciones diarrea 

INFLUENZA 
Es  una  infección  vírica  (enfermedad  respiratoria),  que  afecta  principalmente  a  la
nariz, la garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones.

EPIDEMIOLOGIA 
estacionaria
Se calcula que las epidemias anuales
causan 3 a 5 millones de casos graves y
290 000 a 650 000 muertes.

agente causal: Virus  de  la  Influenza  
(A,  B  o  C)
trasmision: flush o CONTACTO DIRECTO 
incubacion : 1-4  dias 
edad de riesgo: embarazadas, >65
años y <5años, inmunocomprometidos 

diagnostico 
clinico 
cultivo viral
PCR 

diagnostico diferencial
covid 
gripe 
neumonia
amigdalitis bacteriana 
bronquiolitis 
 laringitis obstructiva 

tratamiento 
oseltamivir 75mg 2 veces al dia VO por 5
dias
zanomovir
acetaminofen 

vacunacion
Las embarazadas, a partir
de la 13a semana de
gestación
niños comprometidos entre
6 y 23 meses

vacunacion
inicio de esquema 
6 y 7 meses y refuerzo
anual

estacionaria: otoño e invierno



cuadro clinico 
depende del area afectada 
+fcte: OMA, sinusitis,
nasofaringe 
Fiebre
cefalea 
Tos no productiva 
Dolor en el pecho
disnea 
Rigidez de cuello
endocarditis 
meningitis 
artritis septica

NEUMOCOCO
 es una severa infección bacteriana causada por el Estreptococo pneumoniae

EPIDEMIOLOGIA 
En un 5,7%-13% de las NAC

infecciones graves: neumonía, meningitis o
bacteriemia, además de otras manifestaciones
como otitis media, sinusitis o bronquitis

agente causal: streptococcus
pneumoniae, gram +
trasmision: flush o CONTACTO DIRECTO 
incubacion : 1-3 dias 
edad de riesgo: >65 años, <2 años,
peronas sin vacunacion

diagnostico 
clinico 
Estudio de lcr 
hemocultivo
gasometria 
rx: patron difuso o
parches algodonosos 
consolidacion

diagnostico diferencial
covid 
EPOC
bronquitis aguda 
 laringitis obstructiva 

tratamiento 
dependiente del foco de infeccion
penicilina G  50.000 - 300.000 ui/kg
NAC: macrolidos o tetraciclinas 

vacunacion
inicio de esquema (VPN23)
2,4,12 meses  
refuerzo en Adultos
mayores c/5 años 



cuadro clinico 
bajo peso al nacer 
 recién nacido de bajo peso
(<2.5kg) 
 fiebre
 rigidez generalizada y risa
sardónica se asocian a un peor
pronóstico
Espasmos  dolorosos, 
Rigidez muscular en la mandíbula,
el cuello, los hombros o la
espalda 
Dificultad para tragar 
convulsiones 

TETANOS 
El tétanos es una enfermedad infecciosa y grave que afecta los nervios y los
músculos

EPIDEMIOLOGIA 
+ fcte por Corte del cordón umbilical con
objetos no esterilizados. 
La mortalidad del 68% 

agente causal: gram +, Clostridium
tetani, anaerobio 
trasmision: CONTACTO DIRECTO con
heridas abiertas, metales
incubacion : 3-21 dias 
edad de riesgo: edad materna 17 y 53
años, falta de vacunacion,tipo de parto

diagnostico 
clinico 
historia clinica y
antecedentes de
vacunacion 

diagnostico diferencial
meningitis 
encefalitis 
intoxicacion con estricnina 
tetania hipocalcemica 

tratamiento 
IG antitetánica para neutralizar la
toxina 
Antibióticos: metronidazol o penicilina G 
Relajantes musculares: diazepam 
Sedantes

vacunacion
toxoide tetanico ( DPT, DT, Td )
1er dosis: 4 años 
refuerzo cada 10 años 
embarazadas:  2 a 3 dosis de
inmunización ( 27 y 36 SDG)



diagnostico diferencial
Neumonía
(EPOC)
Cáncer de pulmón
Paragonimoniasis

vacunacion
BCG intradermica en deltoide
derecho de 0.1 ml (dosis unica)

cuadro clinico 
Tos persistente por más de 15
días
Esputo, a veces con sangre
Dolor torácico
Debilidad
Pérdida de peso
Fiebre
Sudoración nocturna

TUBERCULOSIS 
enfermedad infecciosa que afecta principalmente a los pulmones, pero también
puede atacar otras partes del cuerpo.

EPIDEMIOLOGIA 
 población mundial se ha infectado por el
bacilo tuberculoso y entre el 5% y el 10%
+fcte en nivel socioeconimico muy bajo 

agente causal: Mycobacterium
tuberculosis 
trasmision: CONTACTO DIRECTO o flush
incubacion : 2 -3 meses  
edad de riesgo: <5 años y >65 años,
inmunosuprimidos 

diagnostico 
clinico
prueba de tuberculina
rx: opacidades nodulares
de 2-3 mm y
consolidaciones
cultivo de esputo 

tratamiento 
prevencion: vacunacion 
ABT: isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida,
Etambutol, puede durar de 4 -9 meses 



diagnostico diferencial
litiasis de conducto de
Stenon
tumores parotídeos,
enfermedades sistémicas
(síndrome de Heerfordt,
síndrome de Mikulicz,
síndrome de Sjögren)

vacunacion
SRP 
1: 12 mes y segunda dosis a los 18
meses 
y refuerzo a los 6 años 

cuadro clinico 
Hinchazón facial
Fiebre
Dolor de cabeza
Sensación de malestar
Mialgias
Anorexia
asimetria facial 

PAROTIDITIS 
es una enfermedad viral que se caracteriza por la inflamación de las glándulas salivales
parótidas, ubicadas en la parte lateral y alta del cuello, a ambos lados de la cara

EPIDEMIOLOGIA 
 estacionaria: invierno y primavera 
incidencia en torno a los 600 casos por
100.000 habitantes.

agente causal: Paramixovirus
trasmision: CONTACTO DIRECTO o flush
incubacion : 12-25 dias   
edad de riesgo: niños sin vacunacion,
adolecentes 15-19 años , niños <1 año 

diagnostico 
clinico
Prueba de rRT-PCR,
EGO 
PRUEBA DE ESPUTO 

tratamiento 
prevencion: vacunacion 
sintomático, con analgésicos y
antitérmicos.
Se recomienda evitar alimentos que
favorezcan la salivación, como los ácidos,
y beber abundantes líquidos



diagnostico diferencial
Exantema subito
varicela 
rubeola 
escarlatina 
roseola 

vacunacion
SRP 
1: 12 mes y segunda dosis a los 18
meses 
y refuerzo a los 6 años 

cuadro clinico 
podromo: 3 - 5 dias 

fiebre 
tos seca 
rinitis 
conjutivitis + fotofobia 
manchas blanquecinas sobre un
halo eritematoso  sobre los
molares inferiores ( koplik)

exantematico 3-5 dias 
exantema maculopapuloso 
no desaparece a la digitopresion
inicia en las laterales del cuello
y retroauricular 
afecta palmas y pies 
fiebre 

SARAMPION 
es una enfermedad viral que se caracteriza por la inflamación de las glándulas salivales
parótidas, ubicadas en la parte lateral y alta del cuello, a ambos lados de la cara

EPIDEMIOLOGIA 
invierno- primavera

 >2 horas de contacto 
1 semana antes de la fiebre y durante el
exantema 

agente causal: Paramixovirus
trasmision: CONTACTO DIRECTO o flush
incubacion : 7-18 DIAS  
edad de riesgo: CONTACTO DIRECTO Y
POR FLUSH

diagnostico 
clinico
serologico (igm
especifica)

tratamiento 
dos dosis de vitamina A con intervalo de
24h 
antipireticos 
reposicion hidrica 
atb en caso de infecciones como:
OMA,NEUMONIA O CONJUTIVITIS 



diagnostico diferencial
Pruebas de función
hepática
Biopsia hepática
biopsia 

vacunacion
hepatitis B
se aplica en tres dosis por vía
intramuscular a los 0, 1 y 6
meses

cuadro clinico 
ictericia 
fiebre 
fatiga 
cirrosis 
malestar general 
nauseas 
vomito 
acolia 
coluria 

HEPATITIS B  
La hepatitis B crónica es una enfermedad crónica necroinflamatoria del hígado causada por la
infección persistente por virus de la hepatitis B, 

EPIDEMIOLOGIA 
1.7 millones de mexicanos, han presentado
infección por este virus y 107,000 son
portadores crónicos

agente causal:  hepatitis B de familia
hepadnaviridae
trasmision: CONTACTO DIRECTO o flush
incubacion : 7-18 DIAS  
edad de riesgo: vía perinatal,
percutánea y por contacto sexual,o
punzo cortantes 

diagnostico 
clinico
antecedentes 
exploracion fisica 
pcr

tratamiento 
No requieren tratamiento los pacientes
con elevación leve de ALT (< 2 veces el
límite superior normal)
interferon 
análogos núcleostidos 
tenofovir

diagnostico 
eritema palmar telangiectasias,
ginecomastia, atrofia testicular)
hipertensión portal (ascitis, circulación
abdominal colateral, esplenomegalia) y
falla hepatica 



diagnostico diferencial
ESCABIASIS 
PRÚRIGO POR INSECTO
URTICARIA
 HERPES SIMPLE
molucos 

vacunacion
varicela  12 m y refuerzo a los 4
y 6 años 
Subcutánea (0.5ml) Deltoides o
tríceps izquierdo

cuadro clinico 
Prodromo Exantema 1 a 2 días
antes de la aparición del exantema
se presenta: 
Fiebre
 Malestar general
 Cefalea Anorexia 
Dolor abdominal

exantema 
Aparición cefalocaudal
Maculopapular pruriginoso
 3-5mm de diámetro rodeadas por
un halo eritematoso
cielo estrellado o gotas de agua
Las costras desaparecen entre 1-3
semanas dejando mancha
hipotónica

VARICELA 
Enfermedad altamente contagiosa, producida por el virus de la varicela-zoster

EPIDEMIOLOGIA 
invierno- primavera
picos en marzo y mayo 

 Afecta tanto a hombres con 14,917 como a
mujeres con 14,029. 

agente causal: virus herpes zoster
(herpes tipo 3) 
trasmision: CONTACTO DIRECTO o flush
incubacion : 10- 21  DIAS  
edad de riesgo: CONTACTO DIRECTO Y
POR FLUSH

diagnostico 
epidemiologia 
clinico
laboratorios (BH)
cultivo viral
pcr

tratamiento 
Baño diario 
Compresas frías Baños con harina de
avena oleosa
medidad generales
Aciclovir es de: 20mg/kg/dosis que se dará
cada 6 hrs por 5 a 7 días.



diagnostico diferencial
ESCABIASIS 
PRÚRIGO POR INSECTO
URTICARIA
 HERPES SIMPLE
molucos 

cuadro clinico 
podromo de 1-2 dias 

adenopatias 
Fiebre leve 
Dolor de cabeza 
Congestión nasal 

exantema 3 dias 
cefalocaudal
Sarpullido tenue y rosado que
comienza en la cara y se extiende a
resto del cuerpo 
Dolor en las articulaciones

RUBEOLA
La rubéola es una enfermedad viral contagiosa que se caracteriza por una
erupción en la piel y que es transmitida por gotículas en el aire

EPIDEMIOLOGIA 
se estima que 100.000 bebés nacen con
síndrome de rubéola congénita (SRC)

agente causal: TOGAVIRIDAE
trasmision: CONTACTO DIRECTO o flush
incubacion : 12- 23  DIAS  
edad de riesgo: niños sin vacunacion
Entre los 12 y los 15 meses de edad o
4 y 6 años edad escolar 

diagnostico 
epidemiologia 
clinico
laboratorios (BH)
cultivo viral
EIA 

tratamiento 
no eciste un tratamiento especifico para
rubeola
sintomatico y control de complicaciones 

vacunacion
SRP 
1: 12 mes y segunda dosis a los 18
meses 
y refuerzo a los 6 años 



diagnostico diferencial
colitis ulcerativa 
enfermedad celiaca 
enf. crohn
diarrea paracitaria vacunacion

rotavirus (VO)
2 y 4 meses 

cuadro clinico 
-Cambio en la consistencia
de las evacuaciones
aumento de frecuencia en
las deposiciones 
fiebre 
malestar general 
nauseas 
vomito 
colico abdominal 
deshidratacion 

ROTAVIRUS 
EDA Una disminución de la consistencia de las heces líquida o blanda y un incremento de la
frecuencia de los movimientos intestinales con mayor o igual a tres evacuaciones en un día

EPIDEMIOLOGIA 
otoño e invierno 
70-80% de las EDAS son por rotavirus

agente causal: rotavirus de familia
Reoviridae arn 
trasmision:persona a persona por contacto
con heces contaminadas o por ingerir
alimentos o agua contaminados

incubacion : 2- 4  DIAS  
edad de riesgo: Niños <5 años 

diagnostico 
epidemiologia 
clinico
< 7 días 
Coprocultivo,
coproparasitoscópico,
coprológico > 7 días

tratamiento 
hidratacion de acuerdo al grado de
deshidratacion
A) < 1 año 75 ml por evacuación O >1A 150ML
b) 50 -100 ml/kg de peso en 2-4 horas
c) 1°hora: 60 ml/kg/hora 3 cargas 20 ml/kg
2° hora: 25 ml/kg/hora
3° hora 25 ml/kg/hora



conclusion
Por medio de la vacunación se ha logrado erradicar diversas enfermedades que han causado muchas muertes

a nivel  mundial ,  por lo que las vacunas son consideradas un gran logro dentro de la medicina y los sistemas de

salud.

Esta práctica ayuda a proteger la salud y la de las personas que nos rodean,  sin embargo,  es importante saber

que no siempre se puede aplicar una vacuna,  por ejemplo,  no se recomienda administrar ciertas vacunas a

recién nacidos o a personas con inmunodepresión o que padecen alguna enfermedad crónica o alergias;  por

tal  motivo,  es importante consultar a los profesionales de la salud antes de su aplicación.

En ocasiones,  las vacunas pueden generar efectos secundarios,  como f iebre,  dolor de cuerpo general  o

localizado,  molestias leves y temporales,  que pueden variar de acuerdo con el  t ipo de vacuna y la respuesta de

cada organismo. En caso de que se presente algún tipo de reacción secundaria es importante acudir  a la

unidad de salud más cercana.
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