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Introduccioén

Las enfermedades prevenibles por vacunacién merecen un énfasis en la formacion
de los médicos en la escuela de medicina en primera por la importancia en cuanto
a la gravedad de estas enfermedades y en segunda por la importancia que se tiene
en cuanto la aplicacion de las vacunas, el intento de erradicarlas y todo el programa
que se lleva a cabo para poder controlarlas. Todas estas enfermedades son de
notificacion inmediata y obligatoria y es por eso que el estudiante debe conocerlas
para que en la practica medica pueda hacer buen uso del programa que existe para
cada una de ellas y asi poder actuar de la manera adecuada si en su momento se
presenta alguna de estas en su consulta.

Resulta importante mencionar la rapidez del deterioro de algunas de estas
enfermedades por lo que el tratamiento oportuno y mediato es necesario y no
opcional.

De igual manera poder derivar a un paciente al segundo nivel en manera oportuna
significaria salvarle la vida al paciente o dejarlo a su suerte en la consulta clinica de
ahi la importancia de poder manejarlo de manera oportuna.



7
C O L E RA Es una infeccion intestinal aguda, en ocasiones mortal, causada
por la bacteria Vibrio choleare, que se adquiere al ingerir agua y

Cuad ro de gastroenteritis aguda alimentos contaminados
+ Deshidratacion aguda — Infeccidn por Cdlera

+ Sin dolor abdominal ni fiebre
+ Diarrea en agua de arroz con olor a pescado DIAGNOSTICO

AGENTE —
CAUSAL = QAR LY | Se debe sospechar en
= ™ pacientes con:
Vibrio Cholorae 01 =

Epidemiologia

Se estima que cada

s : - Cuadro diarreico grave
T~ R S | - Evacuaciones en agua de
- " - . ".-_ "

: o g arroz

Deshidratacion
grave/choque

> 5 afnos con 5 0 mas
evacuaciones diarreicas en
24 h.

TCBS

: ., Doxiciclina 300 mg, DU
Plan de hidratacion Azitromicina 1 g, DU

ano se producen
entre 3y 5 millones
de casos de Coleray
entre 100,00y 120,00
defunciones

Ciprofloxacino 500 mg/12 hrs/ 3 dias
Rehidratacion con SRO 02g. DU




AGENTE CAUSAL

Bordetella Pertusis
(Cocobacilo Gramnegativo,
aerobio estricto capsulado)

Epidemiologia

Puede presentarse en <

+ Diaforesis

+ Cianosis distal
+ Tos por mas de 7 dias
+ Estridor inspiratorio

Diagnostico

- Confirmatorio: Cultivo de
nasofaringe en medio Bordet
Gengou o Regan lowe
Fase paroxistica serologia
contra B. Pertusis

TOS FERINA

Cuadro de dificultad respiratoria

Es una

infeccion

respiratoria causada por

la

bacteria Bordetella Pertusis, es clasificada como
una enfermedad prevenible por vacunacion.

+ Palidez mucotegumentaria = TO S fe ri n a

Ninos no inmunizados con
Pentavalente acelular (2 meses)
- DPT (48 meses)

-

\_coriza

Catarral

Dias-2 semanas.
Rinorrea, tos intermitente nocturna y

J

Tratamiento

5 anos no Primera linea: Macroélidos

inmunizados (Vacuna hexavalente y/o DPT). <1 mes: Azitromicina

Predomina en ninos <1 ano.

> 1 mes: Azitromicina,

Periodo de incubacion es de 7 a 10 dias. Eritromicina
Segunda linea o alergia a macrélidos: TMP-SMX \JMESES

4 Paroxistica
2-6 semanas de duracion

~

Tos paroxistica hasta cianosis
con estridor inspiratorio vy

\.vomitos /
/Fase de
convalecencia
larit ici
Claritromicina, 2-6 semanas 0
J




Enfermedad infecciosa causada por el bacilo gran positivo Corynebacterium diphtheriae. Produce una
toxina que afecta a las vias respiratorias superiores y demas estructuras.
+ |Inicia con fiebre > 38°C

+ Escalofrios — TO S fe ri na Tratamiento

+ Faringitis hiperémica con membranas grisaceas

+ Adenopatias cervicales - Inicial: Mantener la via
aérea
Diagnéstico - Eleccién:  Antitoxina
Etiologia diftérica + Antibi6tico
[ Inicial: Clinico (reportar a epidemiologia en < 24 horas) J (Penicilina G ©
Se desarrolla por medio de ) \_  Eritromicina) )
produccion de exotoxinas,
inhibe el factor de [ Microscopia: Gram (+) en forma de caracteres chinos }
elongacion 2 (EF2) vy
disminucién de sintesis de [Gold estandar: Cultivo en agar telurio o Loeffler ]

\protel'nas /

Afeccion de la piel produce aranazos y ulceras de aspecto variable que aparecen en
brazos y piernas.

Epidemiologia

- Aproximadamente 1 de cada 10
personas con difteria muere

- México sin casos desde 1991

- Vacuna pentavalente acelular en 4
dosis. 2,4,6 y 18 meses de edad.

\ / Cuello de toro \ 5 Ulceras
— - 2
3




Es una infeccién causada por los virus de la influenza (ARN) que se transmite de

I nflu e nza una persona a otra, puede afectar a cualquier grupo de edad, alcanzando su

maximo auge durante el invierno. Periodo de incubacién 1-14 dias.

Ftiologia Cuadro de inicio abrupto (< 48 horas) con:

11 1 o —
Pertenece a la familia de Orthomyxoviridae: *Inicia co,n fiebre > 38°C . . | — I nflu e nza
Virus A + Escalofrios, tos no productiva, disnea, faringitis

(LTEY R CIGERLEYMUEI VRN EBLEIELTEIN + Rinorrea, mialgias, artralgias, otitis media
Virus C

Epidemiologia Tratamiento
Diagnadstico

Producen mas influenza: AH1N1, AHN3N2 y tipo B
- Poblacion de riesgo pediatricos y ancianos no Oseltamivir 75 mg cada 12
vacunados Inicial: deteccion rapida de horas por 5 dias
- Responsable de la gripe Aviar: H7N9 antigenos por Menos de 48 horas de
inmunofluorescencia directa iniciar los sintomas
Gold Estandar: RT-PCR a En todo paciente grave

paciente sospechoso y Quimioprofilaxis después
enfermedad grave de exposicion

- Radiografiay TAC
- Patron de Vidrio despulido en zonas basales y
engrosamiento de pared bronquial




Es el agente causal de una Neumonia Adquirida en la

N e u m O C O C O Comunidad con infeccion aguda del parénquima pulmonar

por la exposicion del organismo presente en la comunidad.

Cuadro de dificultad respiratoria

+ Tos

rrorea = NAC por Neumococo

+Polipnea

+ Sintomas generales
Ataque al estado general
Fiebre

Nifios no inmunizados con
- Vacuna neumocdcica conjugada
alos2,4y 12 meses

AGENTE CAUSAL

Diagndstico e ™

Streptococcus Biometria Hematica
pneumoniae, Bacteria Sospecha clinica - Buscando leucocitosis a expensas
Gram (+) Cultivo de esputo de neutrofilos
Diferencial con panel viral - Disminucién de VSG, PCR Pc son
Biometria hematica de buen prondstico

J

Epidemiologia Tratamiento 4 Radiografia I
No es de rutina y no
Puede presentarse en < 5 afos no afecta al
inmunizados (Vacuna neumocdacica - Amoxicilina/Acido clavuldnico 90 mg/kg/dia tratamiento.

conjugada a los 2,4y 12 meses). - Cefotaxima 50-100 mg/kg/dia, Ceftriaxona 20-80
En adultos mayores no inmunizados. mg/kg/dia en pacientes no vacunados

Condensaciones
\_lobulares presentes /




Enfermedad causada por la toxina producida por el Bacilo Gram (+) Clostridium Tetani.

Teta n O S Las esporas infectan heridas y luego se multiplican en el tejido necrético causando los
estragos de la enfermedad.

Rechazo al alimento seguido de

+ Fiebre — Téta NOS Factores de riesgo

+ Alteraciones de la succidén y risa sardonica

+ Opistétonos - Edad materna entre 17-53 anos
Diagnéstico - Escolaridad nula
. ) - Embarazo sin control prenatal
Etiologia Inicial: Factores de riesgo positivos + vacunacion - Faltade vacunacion TTd
negativa - Parto domiciliario por partera
Producida por la toxina - Corte del cordén umbilical no
Tetanoespasmina que [ Clinica sugestiva a infeccién por tétanos ] \_ esteril )
viaja al SNC produciendo - -
desinhibicion del Sistema Historial de herida contaminada o corte del cordén et
Motor , simpatico vy umbilical /
\Parasimpético. /
Tratamiento
Epidemiologl'a - X‘ml;??gmbf’&na ant.ictletél:ica .
- nti |ot.|cos.. etronidazo Prevencion
- Benzodiacepinas
- Es la segunda causa de muerte en - Toxoide tetanico
ninos por enfermedades
prevenibles por vacunacion. - Inmunizacion a la madre
-  Frecuente en la clase Vacunacion en la embarazada
socioeconomica baja con mayor en las semanas 27-36 SDG
prevalenciay letalidad. - Inmunizacion especifica a las

madres con contacto de riesgo

- J

o )

Figura 1. Caso dinicol. Egresd vivo.



La tuberculosis pulmonar es una enfermedad causada por el complejo

Tu b e rC u lo S i S Mycobacterium tuberculosis que de igual manera puede ocasionar una infecciéon

extrapulmonar con afecciones en todo el cuerpo.

Etiologia ..
8 Tos cronica > 2 semanas con:

Causada por el complejo Mycobacterium + Fiebre, diaforesis nocturna . s
tuberculosis, bacteria aerobia bacilar y acido- + Pérdida de peso — I nfe C C | O n p O r

alcohol resistente .. ..
+ Hemoptisis (cuando es cronica) -
+ Ninos con falla para crecer tUbeCUlOSlS

Epidemiologia

Diagnostico Tratamiento

Infeccion de VIH es una condicion
predisponente para tuberculosis
extrapulmonar y pulmonar Inicial: Identificacion de los

Incidencia de tuberculosis miliar en <5 afios bacilos en liquidos o tejidos Rifampicina 600 mg

mediante microscopia o PCR. Isoniazida 300 mg

Estandar de oro: Cultivo Pirazinamida 1500-2000
Ghon Radiografia de torax mg

Prueba de Tuberculina Etambutol 1200 mg
Baciloscopia Por 12

Complejo de

Nodu | t

meses en
meningea y miliar

Prevencion

Complejo ranke: Nodulo de Ghor o
+ Calcificaciones g«

icificaciones ganglionares ‘ Tuberculosis
meningea
w miliar

Tuberculosis miliar




Es una inflamacion de la glandula parétida producida generalmente por agentes
infecciosos. El cuadro mas frecuente es la parotidis viral epidémica (paperas), causada

por el virus Paramyxoviridae

GLANDULA
PAROTIDA

e Sindrome febril con malestar general

+ Inflamacion de pardétida

+ Inflamacién de otras — ParOtIdItIS

glandulas salivales Niflos no inmunizados con
- Vacuna Triple viral

AGENTE CAUSAL Diagndstico

Virus de parotiditis

Sen(::lr.o:PRubulaVirl.fs.d 1er estudio: Serologia IgM e / Complicaciones \
amilia Paramyxoviridae . .
Transmisién por IgG o PCR de secreciones - Orquitis
secreciones respiratorias orales o suero - Ooforitis
Gold Estandar: Cultivo viral - Meningitis aséptica
- Sordera
Epidemiologia Tratamiento - /

Paracetamol
Mayor frecuencia en ninos de 2-9 anos Compresas frias

Prevencion
de edad no vacunados calientes

Primera 12 meses

Aislamiento por 5 dias e Sarampion,

Rubéola y 18 meses™
Parotiditis Segunda

(Triple viral)

& anos*™™*




Enfermedad febril exantematica muy contagiosa producida por el virus del sarampidn, su
“medio de transporte es por gotas al toser. Presenta un periodo de incubacién de 10 dias.

Sarampion

Etiologia

Tratamiento

Virus del Sarampion que -~ F va: (5 di A
es un Morbillivirus de la Fase pre-eruptiva: (5-6 ase eruptiva: (5 dias): - Mantener adecuado aporte de
familia Paramixoviridae dias): fiebre, malestar exantema L liquidos, sintomatico
general, culares maculor?apular Inicia (paracetamol) y vitamina A
(conjuntivitis y epifora), rt’atroaurlcular, cara, - 2 Aplicaciones de Vitamina A
Epid iol , tos torax y abdomen oral:
praemiotogia \ _/ \lcefalocaudal) /| < 6 meses 50,000 Ul; 6-11 meses
r \ \100000 Ul; >12 meses 200000 Ul /
Lineas de Stimson: Zonas hemorragicas en parpado _
. inferior
- Frecuente en nihos no vacunados. \. J

- Es una enfermedad muy

; ( Manchas de Koplik: Puntos blancos de 1-2 mm |
contagiosa

rodeados por zona enrojecida en cara interna de
_mejillas o carrillos

- /[

J

Manchas de Herman: puntos blancos grisaceos 1 mm
en laringe o amigdalas

Prevencion

< . | Primera 12 meses
arampion,
; SF!P" 7 Rubeola v 18 meses™
(Triple viral) Parotiditis Segunda | -

& anos*™*




I I t - t - B Es una enfermedad necroinflamatoria del higado causada por virus de la Hepatitis B. Se le conoce
e p a I I S hepatitis B cronica cuando persiste por mas de 6 meses.

Neadeuym Cuadro de malestar general
+ Fiebre > 38.5° C

+ Dolor en Hipocondrio derecho == H e p atitis

: ,_ + |ctericia
Virus de la Hepatitis B (ADN + Coluria
virus) . .
+ Acolia Tratamiento

- Disminuir la replicacion
sostenida de VHB

HBsAg: Enfermedad activay >
6 meses enfermedad cronica

Epidemiologia Anti-HBG M Primer Agudq: se recomienda
. tratamiento de soporte
anticuerpo en aparecer Crénica: S iend
- Su ”f‘”s[“'s'or‘ eSl via ADN: Presencia de VHB en r(?lmga.d el ,t.rdecomlen an
parenteral, sexua y analogos de nucteotidos
vertical Sleie \ /

ElL 80% de carcinomas Auxiliares \

negeivellEEs S0 Elevacion de transaminasas,
atribuidos a VHB ti d lacid
Existen 9 genotipos, en I€MpPOos € . c?oagglamon
México predomina el alargados + disminucion de
genotipo H albumina sérica

USG para valoracion hepatica /




. Es una enfermedad de origen viral caracterizada por fiebre y exantema cutaneo
Va rlcela generalizado, altamente infectocontagiosa. Unica fuente de transmision es por los
seres humanos.

D I agn ostico Etapa 1: Etapa2: Etapa3 Etapa4: Etapab:
Maculas Papulas Vesiculas Pustulas  Costras

Etiologia

4 .
Virus de la Varicela Zoster - Clinicay antecedentes de exposicion (15 dias).
(Herpes virus humano 3) - Confirmacion por laboratorio: Cultivo viral,
serologia elevada IgM o IgG contra varicela, PCR o
_ anticuerpo fluorescentes positivos contra varicela
Epidemiologia
Tratamiento
- Principalmente en menores de 10
anos.
- Presenta un periodo de incubacién - Sin riesgo de complicaciones: sintomatico
de 14'2:‘ <.:I’|as. ) con paracetamol
- Transmision por vesiculas o - Riesgo para complicaciones: Aciclovir via
secreciones respiratorias. oral
k / - Inmunoglobulina profilactica si tiene < 96
horas de exposicion

\_ /

Clinica

- Exantema de distribucion centripeta (inicia en piel cabelluda y cara + tronco) en patron de cielo
estrellado (diferentes estadios de lesiones: papulas, vesiculas y costras) suele ser muy
pruriginoso

- Vesiculas en gotas de lluvia sobre un halo eritematoso “gota de rocio sobre pétalo de una rosa”

- Las costras desaparecen entre 1-3 semanas y dejan una mancha hipocrémica

- J




La rubeola es una enfermedad viral contagiosa que se transmite por via aérea a través

V 4
R u b e O la de las gotitas de saliva de una persona infectada. El exantema se presenta en un 50%

de los infectados con un periodo de incubacion de 14-21 dias.

Etiologia

Diagnéstico Epidemiologia

Virus de la Rubéola (ARN virus) que es un

togavirus del género Rubivirus Eleccion: diagnostico clinico, Principal medio o [}
embarazadas anticuerpos IgM infeccidén es por
Rubeola o PCR secreciones nasofaringea
Confirmatorio: Cultivo del virus de una persona infectada

Clinica de Rubéola o anticuerpos IgM Pacientes no vacunados

contra rubéola anticuerpos IgM
ELISA

- Adenopatias retroauriculares ~ '
dolorosas (signo de Theodor) P ,_ - Tratamiento
Exantema rosado pruriginosos b 3
que inicia en cara y tronco que Y : £
se generaliza en direccion he ; . Sintomatico:
cefalocaudal, no deja b S . e’ N - Paracetamol
manchas y raras veces R .- ‘ - Vacunacioén
muestra descamacion. ' ;
Manchas de Forchheimer:
Maculas puntiformes y
petequial en paladar blando.

= i
SRP ,_rarar'_r.'lplf-.‘ll'l.

: Rubéolay
(Triple viral) Parotiditis




Rotavirus

AGENTE CAUSAL

Virus ARN de doble cadena
en 11 segmentos.

Epidemiologia

70-80% de las EDAS son por
rotavirus

Climas templados prevalece en
otono e invierno
Transmision fecal oral

Es una gastroenteritis viral que produce diarrea acuosa, vomitos, fiebre, dolor
abdominal, pérdida de apetito y deshidratacién.

Enfermedad Diarreica Aguda
* Fiebre Rotavirus

+ Nauseas, vomitos
+ Colicos abdominales Ninos no inmunizados contra
+ Vomitos y deshidratacion Rotavirus

Diagndstico

Clinico

Exclusion de diarrea bacteriana (< 7 dias,

coprocultivo, coproparasitoscopico en > 7 — Diarres Primera

dl'aS) oLavirus por Rotavirus | ¢ P
Segunda & Meses

No solicitar en pacientes estables
ELISA para rotavirus

Tratamiento

Ondansetrén: 8-15 mg 2 mg; 15-30 kg 4
mg; > 30 kg: 8 mg.

Racecadrotilo: 1.5 mg/kg.

Zinc 5 mg

- Hidratacion
Plan de hidratacion de acuerdo a severidad de la
misma A, Bo C.



4 Importantes para tratar y prevenir la
PLAN DE HIDRATACION cestiorstacion e pacientes  cor

enfermedades diarreicas agudas

[ e 7
Estado de hidratacion : , :

. ., p . . Sediento, inguieto, 5 liento, piel fri d o
Rehidratacién via oral con sales de hidratacién de A ENERAL Norml asr el i) e
baja osmolaridad 0JO5 Mormal Discretamente hundidos Muy hundidos
Rehidratacién con solucion IV con Lactato Ringer 0 = MEMBRANAS MUCOSAS Himedas Pegajosas Secas
Cloruro de Na al 0.9% LAGRIMAS Presente Disminuidas Ausentes

. . . PESO CORPORAL Mormal Pérdida de peso corporal de 1a 5% | Pérdida de peso corporal =6 %
- No evitar LM y evitar bebidas azucaradas vy
0 = sin deshidratacidn
refrescos 1 a 4 = deshidratacion leve
5 a 8 = deshidratacion moderada a grave

PLAN B PLAN C

Px con Px con
deshidratacion deshidratacion
leve moderada a grave

Px sin
deshidratacion

50 100 mU/kg de peso en 2-4 horas, Estabilizar al px. Colocar acceso vascular e
fraccionados en 8 dosis cada 30 iniciar reposicion V.
minutos Sol lactato Ringer o Sol. Salina 0.9%
NO VO con sonda orogastrica 1° hora: 60 mlU/kg/hora 3 cargas 20 ml/kg
2° hora: 25 ml/kg/hora
Observar por 2 horas Revaloraralas 4 horasy 3° hora 25 ml/kg/hora

y reevaluar reevaluar

<1 ano > 1 ano
75 ml por 150 ml por
evacuacion evacuacion




Comentario final

La vacunacion es un proceso imprescindible en el crecimiento y desarrollo del nifio
sano. En México es de suma importancia no dejar pasar la vacunacion adecuada,
en tiempo y a todos los nifios puesto que eso significa mantener en seguridad a
todos los nifios del pais. Cada vez mas las enfermedades que hace unos afios
podrian tomarse como desaparecidas han tenido un auge primeramente por el
programa deficiente de vacunacion que surgiéo después de la pandemia por el
COVID-19 y luego por la irresponsabilidad de algunos padres por manifestarse
como antivacunas por la desinformacioén que corre por las redes sociales y de oca
en boca en la sociedad.

Como médicos y prontos médicos internos de pregrado, debemos de conocer la
importancia de la vacunacion universal, entender que es un escaldn super
importante en la salud de la poblacion en general y ser participes en el programa
para asi evitar la diseminacion de enfermedades que debemos erradicar.
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