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La vacunacion es importante en todas las etapas de la vida para prevenir enfermedades infecciosas y

complicaciones. Las vacunas ayudan al sistema inmunitario a combatir infecciones y pueden brindar proteccion de por
vida. La vacunacioén de ninos y adolescentes ha demostrado ser costo efectiva en todos los grupos humanos. En
especial en este segmento de edad, ha demostrado su efectividad como medida para reducir la mortalidad infantil, la
morbilidad y los efectos de las enfermedades infecciosas que producen minusvalia, como colera, tos ferina, difteria,
influenza, neumococo, tetanos, tuberculosis, parotiditis, sarampion, hepatitis b, varicela, rubeola y rotavirus.

Las enfermedades prevenibles por vacunacion son un grupo de patologias que pueden evitarse mediante el uso de
vacunas, una de las herramientas mas efectivas en la medicina moderna. Las vacunas son productos bioldgicos que
estimulan el sistema inmunoldgico para reconocer y combatir agentes patogenos especificos, como virus o bacterias,
sin causar la enfermedad en si misma. A lo largo de la historia, las vacunas han permitido reducir drasticamente la
mortalidad y morbilidad por enfermedades infecciosas, como el sarampion, la poliomielitis, la difteria y la tos ferina.
El acceso universal y la alta cobertura de vacunaciéon son fundamentales para la proteccién individual y colectiva, ya
gue previenen la propagacion de enfermedades, especialmente en poblaciones vulnerables.



DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA

Es una infeccion intestinal aguda, El periodo de incubac?c’m vatl’a .desde unas Se adquiere al ingerir agua y

en ocasiones mortal, causada por la cuantas horas hasta cinco dias; afecta alimentos contaminados. Se S

bacteria Vibrio cholerae. Se IPEMEENSS Cle CLEIgUIEr Bese. relaciona directamente con la

caracteriza por diarrea subita, que Se calcula que cada afo se producen carencia de agua potable y 9

puede evolucionar rapidamente er]tre 3 millones y 5 millones de casos de saneamiento ambiental

hacia la deshidratacién y causar la Cdlera y entre 100,000 y 120,000 inadecuado

muerte en pocas horas. defunciones. '

I DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO CUADRO CLINICO
*Colicos abdominales, membranas . = |

Reposicidn de liquidos y electrdlitos perdidos por la mucosas secas o resequedad en la boca, Clinico ) a !
diarrea. Esquemas ABC con VSO (vida suero oral) piel seca, sed excesiva, 0jos vidriosos o Coprocultivo .7,':' '
Adultos: doxiciclina 300mg via oral dosis Unica. Para hundidos, ausencia de lagrimas, letargo,
ninos se recomienda doxiciclina o eritromicina. diuresis baja, nduseas, deshidratacion . >y

rapida, taquicardia, fontanelas hundidas en
los bebés, somnolencia o cansancio
inusuales, vomitos, diarrea acuosa que
empieza subitamente y tiene olor a
"pescado".

Eb\

2,4y 6 meses de edad con un refuerzo entre los
12 a 15 meses. En el caso de los mayores de 65
anos se aplica una dosis cada 5 anos.

VACUNACION
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DEFINICION |' EPIDEMIOLOGIA

infeccion bacteriana muy
contagiosa de las vias respiratorias
provocada por Bordete//a pertussis.

*AZITROMICINA 5 DIAS:

*Nifios <6 meses: 10 mg/kg una
vez al dia

*Nifios 26 meses: 10 mg/kg
(max. 500 mg) el D1y, luego, 5
mg/kg (max. 250 mg) una vez
al dia del D2 al D5

*Adultos: 500 mg el D1y, luego,
250 mg una vez al dia del D2 al
D5

Suele afectar a los ninos menores de 5
anos, aungue cualquier grupo de edad
puede verse afectado.

Periodo de incubacion de 7 a 10 dias (hasta 21
dlas)

= 82
PO --
TRATAMIENTO ;j;t(;

CUADRO CLINICO

*Fase catarral (1 a 2 semanas, aunque puede ser mas corta en lactantes
<6 meses):
*Goteo nasal, tos leve y fiebre leve o ausente.
*Durante esta fase, la enfermedad no se diferencia de otras infecciones
respiratorias inespecificas.
*Fase paroxistica (1 a 6 semanas):
. Tos de gravedad creciente, que se desencadena en accesos
de tos caracteristicos (paroxismos) durante una exhalacién,
a los que sigue una inspiracién dificultosa que provoca un
estridor inspiratorio distintivo (gallo) y/o vomitos posteriores.
. Fiebre leve o ausente.
. Apnea y cianosis (en lactantes).
. Tos prolongada, a veces sin paroxismos o estridor
inspiratorio (en particular, en nifios mas mayores y adultos).
*Fase de convalecencia (semanas a meses):
. Disminucion progresiva de la frecuencia y la gravedad de los
accesos de tos.

ETIOLOGIA

Se transmite por via aérea a D e A 3
través de las gotitas que emite '

una persona infectada (al toser - —

y estornudar), en particular en '
las 3 semanas siguientes a la
aparicion de la tos.

DIAGNOSTICO
Clinico
«Cultivo
‘PCR
‘BH
VACUNACION ,

S’

DPT 2, 4y 6 meses de edad. A los 18 meses se
aplica una dosis de refuerzo de la vacuna
pentavalente. A los 6 anos se aplica una dosis de
la vacuna dpaT o DPaT.



infecciosa que afecta
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Epidemiologia
Definicion - 1981-1991 se
notificaron 73
Enfermedad

casos
* inmunizacién en
ninos del 90% por
vacunacion DPT

principalmenete a la
garganta y vias
respiratorias
superiiores

Diagnostico

« CLINICA
« CULTIVOS
* RUEBAS
SEROLOGICAS
 RUEBA DE LA
TOXINA DIFTERICA

b -

Etiologia

Corunebacterium
diphtheriae gram

esporulada y aerobia.

DIFTERIA

Clinica
Inicio agudo

* membrana gruesa de color
gris que recubre la garganta
 dolor en la garganta
 glandulas inflamadas
: * dificultad ara respirar
B » fiebre y escalofrios
* cansancio

positivo, no

Complicaciones
Tratamiento * miocarditis
* antitoxina » afec. en rifones
difterica * SN

* enicilina o

eritromicina
prevencion:
vacuna DPT




DEFINICION

Enfermedad respiratoria causada
por el nuevo virus de influenza A
qgue pertenece a la familia
Orthomixoviridae.

EPIDEMIOLOGIA

Suele afectar a los ninos menores de 5
anos, aungue cualquier grupo de edad
puede verse afectado.

Periodo de incubacion de 7 a 10 dias (hasta 21
dias)

CUADRO CLINICO

TRATAMIENTO

*Infeccién grave:
Oseltamivir, Zanamivir,
Baloxavir marboxil ,
Peramivir

Fiebre mayor de 38.50 C, cefalea intensa, tos, dolor
muscular y articular con gran ataque al estado general;
también se puede presentar dolor faringeo, ndusea,
vomitos y diarrea

ETIOLOGIA

De persona a persona al hablar,
por estornudos o tosiduras y
puede ser confundida con el
cuadro de catarro comun o
influenza estacional, el cual es
causado por virus de otras
familias.

DIAGNOSTICO

*Clinico

*Prueba rapida para
deteccion de
antigeno

‘PCR

VACUNACION

*Niilos de 6 meses a 8 ailos: Se recomienda aplicar dos dosis con una diferencia de 4 semanas, si nunca ha

recibido la vacuna.

*Niilos, adolescentes y adultos: Se aplica una dosis cada temporada de influenza para personas de 9 afios o

mas.
*Personas de 60 y mas aios de edad: Se aplica una dosis cada afo.

*Personas de 19 a 59 afos de edad con factores de riesgo: Se aplica una dosis cada afio.

*Embarazadas: Se aplica una dosis cada temporada.
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NEUMOCOCO

Es una bacteria, que provoca
i i 8,8 millones de muertes de . -
Infecciones graves como ! : 5 Infecciones en <2 afiosy
neumonia, meningitis o menores de cinco anos que se >65 afios

i i A rodujeron en el mundo .
bact_efnemlg, ademas de otras s roxiJmadamente o e Contacto directo con las
mani est.aC|o‘n'es como Ot‘lt'IS p secreciones respiratorias
media, sinusitis o bronquitis fueron causadas por

. . . de los portadores
infecciones neumocadcicas

—

- L A
TRATAMIENTO CUADRO CLiNICO DIAGNOSTICO
e A e er. . *Radiografia de térax: La prueba mas certera para

Antibidticos: la peniciling, la *Meningitis: Fiebre, escalofrios, dolor de diagnogticar NeuMmonia P P
amoxicilina, la cefotaxima, cabeza, letargo, vomitos, convulsiones y -Anilisis de sangre: Un' hemograma completo (CBC) para
la ceftna?(ona, la T - o saber si el sistema inmunitario esta luchando contra la
fluoroquinolona, la ‘Neumonia: Fiebre, tos y dificultad para o ———
vancorglcm?, B leemulie; r;spltrar.. ia: Fieb lot *Prueba de esputo: Se examina al microscopio y se puede
H omadaciciing I a;c el:lemlaa ' ’cr’e ,yF.e Srgo.d lor d enviar al laboratorio para realizar un cultivo bacteriano.

O%:ccmnes ¢ oldo: Fiebre y dolor ae *Tinciéon de Gram: Tiene una sensibilidad del 84% y una

i itis: Fi ificidad del 98%.
*Sinusitis: Fiebre y dolor del rostro. especificidad ael 967

VACUNACION

2,4y 6 meses de edad con un refuerzo entre los
12 a 15 meses. En el caso de los mayores de 65

: VACCINE  3A0s se aplica una dosis cada 5 anos.
Y o

I W]
,

Pneumococcal
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DEFINICION I’ EPIDEMIOLOGIA

Enfermedad causada por la
toxina producida por el bacilo
gram positivo Clostridium tetani,
un anaerobio obligado; sus
esporas, por el contrario, son
resistentes y pueden tolerar el
medio ambiente con oxigeno, las
temperaturas extremas y la
exposicion a los desinfectantes
comunes.

TRATAMIENTO

Inmunoglobulina antitetanica
Antibidticos: metronidazol y la
penicilina G.

En México, se reportan 26 casos
al afio desde 2015.

Transmision por medio de
heridas o cortes.

Incubacién promedio es de 5-7
dias

Mortalidad mayor en neonatos y
fetos.

CUADRO CLINICO

ETIOLOGIA

Contaminacion de heridas
abiertas, quemaduras cuerpos
extrafios (astillas, agujas,
alambres oxidados, etc).

.

DIAGNOSTICO

rigidez y espasmos musculares,
principalmente en la mandibula
y el cuello, que luego se
extienden a otras partes del
cuerpo.

et

Disfagia, convulsiones, cefalea, .

taquicardia, etc.

¥

Mediante un examen fisico, los
antecedentes médicos y de
vacunacion, y los sintomas

TDAP
VACCIN

{

.’,. A
57 4 "

VACUNACION

Embarazada se recomienda el
esquema de vacunacion que
incluya de 2 a 3 dosis de
inmunizacidon contra tétanos
para prevenir tétanos neonatal.
Esquema: 6 meses,12 meses,
¢/10 afios

Tdap: Alos 2,4, 6, 15 a 18 meses
y alos 4 a 6 afos.
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DEFINICION %

PIDEMIOLOGIA Lol ekl i
Enfermedad infecto-contagiosa
producida por micobacterias del 32% de la poblacion mundial ha : Se transmite de persona a
complejo Mycobacterium tenido una infeccién por Ry~ ‘@ersona a través del aire. Esto
tuberculosis (M. hominis, M. Mycobacterium tuberculosis o= sucede cuando una persona con
bovis, M. africanum), que afecta 8 a 10 millones de casos por afio - tuberculosis activa no tratada
el parénquima pulmonar con y mata a 1.6 millones de tose, estornuda, habla, canta,
alto grado de contagiosidad, personas por afio, la mayoria en G e escupe o se rie. ;
pero que sin embargo’ es pal'ses en desarrollo. VACUNACION
prevenible y curable. i DIAGN()STICO
CUADRO CLINICO BCG:
TRATAMIENTO * Prueba cutaneade la *Una dosis Unica de 0,1 ml para
e elbulfie S e *Tos persistente, a menudo con tuberculina nifios mayores de 1 afio y
ibioticos: metronidazol y la >angre ) Exa!“en de. esputo o s o

ﬁz;[\licilina G. *Dolor en el pecho baciloscopia : *Una dosis Unica de 0,05 ml para

*Pérdida de peso involuntaria ‘PET con carbono-11 colina (11C- nifios menores de 1 afio

*Fatiga Colina) P gl ' =

*Fiebre -TC

*Sudoraciones nocturnas
*Escalofrios
*Pérdida del apetito




DEFINICION

Enfermedad viral sistémica aguda contagiosa que suele causar
una hipertrofia dolorosa de las gldndulas salivales, con mayor

frecuencia, las pardtidas.

ETIOLOGIA

Es un virus ARN del grupo

EPIDEMIOLOGIA £
* Afecta a ambos sexos ’) a

Inormal paralid glond)

HEALTHY PAROTITIS

et dieta blanda (evitando la ingesta de acidos y AINE)

Paramyxovirus * predominantemente en

invierno y primavera

CUADRO CLINICO

s - Fase de estado:
Fase prodrémico: :
* tumefaccion glandular

n Pt * pardtida mas afectada 75%
* mialgias

Periodo de incubacion: 14-
28 dias

= bl
~o N

bilateral y asimétrica

* cefaleas * el dolor se exacerba al beber
* malestar general liquidos

DIAGNOSTICO

* clinica
* serologia del virus

* hemograma: leucopenia con linfocitos relativa
* aislamiento del virus en saliva, orina, LCR y sangre

TRATAMIENTO

Sintomatico

compresas frias en la region parotidea

-

y ' #% vacunacion

6 SRP

primera dosis: segunda dosis:



" Definicion
Enfermedad que se caracteriza por la

aparicion de manchas en la piel y de
caracter contagioso

Epidemiologia

* Desde la vacunacion universal la
incidencia ha disminuido
« aparece a finales de invierno e inicios
de primavera
* periodo de maxima contagiosidad:
fase prodromico, antes y despues del
exantema

Tratamiento

Sintomatico y aislamiento hasta 5 dias

después de la erupcion

Etiologia (.| . Cuadro clinico

FeEiuite (s AR = Periodo de incubacion: 10 dias

- . lx’ periodo prodrémico o catarral. 3-5
Diagnostico dias:
 fiebre moderada, rinitis, tos seca

* clinico : s
llamativa y conjuntivitis con

» aerologia de IgM positiva o

. - fotofobia
clevacion significativa de lgG + MANCHAS DE KOPLIK (duracién
* muestras clinicas (orlna, sangre o 12-24 hrs)

secrecion nasofaringea)

periodo exantematico 4-6 dias:
o exantema maculopapuloso
9 @? pap
[ ]
vacunacion

confkuente, rojo intenso, no

pruriginoso

" : SRP inicia en partes laterales del cuello y

zona retroauricular

primera dosis: segunda dosis:

12 meses 18 meses



DEFINICION EPIDEMIOLOGIA CUADRO CLINICO

*Dolor abdominal

‘ *Fatiga
2 *Fiebre

; *|ctericia

*Nauseas y vomitos

. , 9 Se estima que 350 millones de personas en el
Infeccidn virica del higado que puede

R * ® ' mundo son portadoras cronicas del virus de la
provocar una enfermedad aguda o cronica. '

hepatitis B (VHB).

Q \ 4 &5& *Coliuria
' : /eAnorexia
*Cirrosis

ETIOLOGIA DIAGNOSTICO

Virus de la hepatitis B, el cual es un virus oo | * Historia clinica completa
* Exploracion fisica

* Biometria hematica
* Marcadores bioquimicos
* PCR

TRATAMIENTO

*Hepatitis B aguda

*No hay un tratamiento especifico, pero se
'recomienda mantener una alimentacion saludable,

beber mucho liquido, descansar y evitar el alcohol.

*Hepatitis B cronica

VACUNACION .’ *Se puede tratar con medicamentos antivirales, como

tenofovir, entecavir, lamivudina, adefovir o

DNA, hepatotropo, perteneciente a la

familia hepadnaviridae

Vacunas anti HBV 10 ug telbivudina. También se puede usar interferdn alfa-2b
(Intron A) en inyecciones, principalmente en jévenes
(0.5 ml) IM. Cara 0 mujeres que quieran quedar embarazadas. En casos

de dafo hepatico grave, se puede considerar un
trasplante de higado.

anterolateral externa del

muslo izquierdo



VARICELA

./ \

‘\:‘/<"
"g/ | s L [ ] ® »
f/%«/{ Definicion

Enfermedad aguda y altamente

Epidemiologia
Maxima contagiosidad 24-48 horas

contagiosa causada por el virus de la antes de la aparicion del exantema

varicela-zoster (VVZ) hasta fase costra

Etapa 1: Etapa2: Etapa3 Etapa4: Etapab:
Maculas  Papulas  Vesiculas Pustulas Costras
Sam N = _ . Q
( \.‘ , . ) a
\ . [ FA
- \/ . ’ : LA |
= e S

0
L

Cuadro clinico |
L9

Incubacion (10-21 dias)

prodromos 3 A .
* fiebre T e }b AMSAIZ aciclg\lfllr
............ .
 toe ratamiento * . o
* rinorrrea 2-4 dias: Sintomdtico: antisépticos %
exantema

. . ; aciclovir: <12 afos, varicela neonatal o
vesiculoso, pruriginoso y polimorfo

cielo estrellado lactante pequeno

Etiologia

Virus varicela-zoster

gm—— o

Diagnostico

Anamnesis y examen fisico

Vacunacion

1ra dosis: 12 meses, 0.5 ml, via SC en
region deltoidei o tricipital del brazo
izquierdo
2da dosis: 2-6 anos, 0.5 ml via SC,
region deltoidei o tricipital del brazo

izquierdo



Infeccidn virica contagiosa, por lo general leve, que afecta principalmente a nifos y adultos
jovenes, pero la infeccidon en las mujeres embarazadas puede causar la muerte del feto o
defectos congénitos (rubeola congenita)

\

EIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA CUADRO {% [l pIpAGNOSTICO TRATAMIEN

. »
." D

* Maxima transmision CLINICO .
desde los 7 dias antes — : ' "._,.. S ——— S
casionada por virus ; ; re
del exantemay 7 -8 > N Incubacin (14-21 dias) examen fisico  Paracetamol 10-15 mg/kg
dias despues de que R rodromos (1-2 dias) | * pruebas serologicas * ibuprofeno 5-10 mg/kg
tagaviridae e cuadro catarral leve - . * metamizol sodico 10-15

haya aparecido

* fiebre baja o moderada mg/kg

* conjuntivits sin fotofobia ‘-

* enantema vacunacion

* adenoatias dolorosas

o SRP
retroauriculares cervicales : : \
' - Primera dosis: b,
posteriores y postoccipitales / % o _ o 15 rreses
exantema (3 dias) . h B —

. : segunda dosis: Rubella

se resuelve mediante una 18 meses v

minima descamacion - . @,
I : Subcutdnea 452 grados, region tricipital
de brazo deltoides izquierdo
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/’ Es un virus que provoca enfermedad diarreica principalmente en los nifios y nifias e 6 a 24 meses de edad y es de las

<

£

M" principales causas de muerte por diarrea en menores de 5 afos.

, Etiologia

virus ARN bicatenario de la

Epidemiologia o of

* 70 -80% Diarreas agudas por rotavirus

familia Reoviridae . ,
* mayor frecuencia en los meses frios

* principales causas de mortalidad en menores y el mayor numero de

las defunciones que ocurren por rotavirus se debe a deshidratacion.

Clinica Diagnostico
* historia clinica completa "l e‘ -
* DIARREA B2 Tratamiento
* exploracion fisica
* vomito 2 Cultivo de heces para * Evitar la deshidratacion
* dolor abdominal detectar el virus - * Plan ABC
Vacunacion

» fiebre (mayor de 39°C)

e

* pérdida de apetito 2,4y 6 meses de edad

> SRRSO Via oral. Depositar en 45° a mucosa del carrillo de la boca.

En caso de vomitarla no se aplica de nuevo.



Para finalizar, podemos concluir que en nuestra sociedad es de vital importancia el contar con un
esquema de vacunacion completo, teniendo como punto clave el inicio de la vida de nuestros
ciudadanos. Las vacunas han demostrado ser una de las herramientas de salud publica mas eficaces,
reduciendo la incidencia de enfermedades graves, hospitalizaciones y muertes.

La prevencion mediante vacunacion no solo protege a los individuos de enfermedades potencialmente
graves, sino que también contribuye a la inmunizacidn colectiva, reduciendo la propagacién de
enfermedades en la comunidad.

Por todo lo anterior mencionado, podemos completar reiterando el papel tan significativo que
tenemos nosotros como personal de salud para educar a la poblacién acerca de los beneficios de la
vacunacion y las consecuencias del no hacerlo, al mismo tiempo informar acerca de la gravedad de las
enfermedades mencionadas, colera, tos ferina, difteria, influenza, neumococo, tetanos, tuberculosis,
parotiditis, sarampion, hepatitis b, varicela, rubeola y rotavirus.



Manual CTO de medicina y cirugia Pediatria 9° edicién. Diagndstico Diferencial de los Exantemas Infecciosos en la Infancia.
México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011.
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la varicela en pacientes pediatricos en el primer nivel de atencidon. Resumen de evidencias y recomendaciones.

Guia de Practica Clinica. México. Secretaria de Salud Publica. CENETEC. 02/07/2015.Deteccién de factores de riesgo y prevencion primaria del tétanos
neonatal en el primer nivel de atencion médica.

Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; 2018Guia de Practica Clinica, Diagndstico y Tratamiento de Casos Nuevos
de Tuberculosis Pulmonar. México: Instituto Mexicano del Seguro Social; 2009.Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia.

Guia para el abordaje de los casos de hepatitis aguda grave de causa %%sco?ocida en nifias, nifos y adolescentes. Ciudad de México, México, 2022.NORMA
icial Mexicana

NOM-016-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del céleraELSEVIER. Febrero 2008. Tos ferina: tratamiento y prevencion.

ELSEVIER. Recuperado de: Tos ferina: tratamiento y prevencion | Anales de Pediatria ContinuadaOrganizacién Panamericana de la Salud. Difteria.
Organizacion Panamericana de la Salud.

Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Diarrea Aguda en Nifios de Dos Meses a Cinco Afios en el Primero y Segundo Nivel de
Atencion.Prevencidon, Diagndstico y Tratamiento de la Influenza A HIN1,

Meéxico: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009.Larry M. Bush. Maria T. Vasquez-Pertejo. Mayo 2023. Infecciones por neumococo.

Manual MSD visién para profesionales.Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de Rubéola en el Primer Nivel de Atencion, México: Instituto Mexicano del
Seguro Social; 2010.
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