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MEDICINA HUMANA

INTRODUCCION:

Las enfermedades prevenibles por vacunacion representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente en poblaciones
vulnerables como nifios, adultos mayores y personas inmunocomprometidas.
Entre estas enfermedades se encuentran afecciones de origen viral y bacteriano
que, sin una intervencion adecuada, pueden generar epidemias de alto impacto
en la salud publica.

En el ambito bacteriano, el célera, causado por Vibrio cholerae, sigue siendo un
reto en areas con deficiencias de agua potable y saneamiento. La tos ferina,
ocasionada por Bordetella pertussis, la difteria (Corynebacterium diphtheriae), el
tétanos (Clostridium tetani) y las infecciones por Streptococcus pneumoniae
(neumococo) son responsables de enfermedades respiratorias y sistémicas que
pueden prevenirse mediante inmunizacion oportuna. Asimismo, la tuberculosis,
provocada por Mycobacterium tuberculosis, continda siendo una prioridad en los
programas de salud publica debido a su capacidad de causar enfermedades
graves y su creciente resistencia antimicrobiana.

En cuanto a las enfermedades virales, la influenza representa un riesgo constante
por su capacidad de mutar y generar brotes estacionales, mientras que la
parotiditis, el sarampion, la rubeola, la hepatitis B, la poliomielitis y la varicela
siguen siendo amenazas significativas en regiones con bajas coberturas de
vacunacion. El rotavirus, por su parte, es una de las principales causas de
gastroenteritis grave en menores de cinco afios, con alta mortalidad en paises en
vias de desarrollo.

La prevencion mediante vacunas es el pilar fundamental para reducir la
incidencia, la transmisién y las complicaciones asociadas a estas enfermedades.
Los programas de inmunizacién han demostrado ser herramientas esenciales en
la erradicacion de patologias como la viruela y en el control efectivo de
enfermedades como el sarampién y la poliomielitis, aunque estas Ultimas aun
representan un riesgo en regiones con deficiencias en los sistemas de salud.
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El colera es una infeccion intestinal aguda causada por la bacteria Vibrio cholerae
(serogrupos O1y 0139). Se caracteriza por diarrea acuosa intensa y deshidratacion grave
que puede llevar a la muerte sino se trata oportunamente.
Epidemiologia
Es endemico en areas con condiciones sanitarias deficientes y limitado acceso a agua
potable.
Mayor prevalencia en Africa, Asia del Sur y Haiti.
Se asocia a brotes epidémicos en contextos de desastres naturales y conflictos donde se
rompe el acceso a sistemas de agua potable.
Transmision: Fecal-oral, principalmente por consumo de agua o alimentos contaminados.
Fisiopatologia
e La toxina colérica (toxina de Vibrio cholerae), compuesta por subunidades A y B,
provoca la activacion de la adenilato ciclasa. Esto aumenta el AMPc en las celulas
epiteliales intestinales, lo que interfiere con la absorcion de sodio y promueve una gran
secrecion de agua y electrolitos hacia la luz intestinal. El resultado es una diarrea acuosa
profusa que puede provocar deshidratacion severa y rapida perdida de liquidos.
Etiologia
e Lacausa principal es Vibrio cholerae, un bacilo gramnegativo movil.
o Losserogrupos O1y 0139 son los responsables de las epidemias de colera.
o Elserogrupo O1tiene dos biotipos: Clasicoy El Tor.
Signos y Sintomas
Diarrea acuosa profusa: "heces en agua de arroz".
Vomitos sin nauseas previas.
Sed intensa.
Calambres musculares: debido a pérdida de potasio.
Signos de deshidratacion severa:
o 0Ojos hundidos.
o Pliegue cutaneo positivo.
o Taquicardia e hipotension.
o Oliguria o anuria.
Exploracion Fisica
e Mucosas secas.
e Pielfriay cianodtica en casos graves.
e Pulso debil o filiforme.
» Abdomen blando, sin dolor ni signos de irritacion peritoneal.




Laboratorios y Estudios de Gabinete
e Biometria hematica: hemoconcentracion (aumento de hematocrito).
Electrolitos séricos: hiponatremia, hipocalemia, acidosis metabolica.
Gasometria arterial: acidosis metabolica con brecha anionica normal.
EGO: oliguria o anuria.
Radiografia abdominal: no hay hallazgos especificos; se puede observar distension
intestinal leve.

Gold Estandar
e Eldiagndstico definitivo es mediante cultivo de heces en medios selectivos como:

o Medio TCBS (tiosulfato-citrato-bilis-sacarosa).
o Alternativamente, pruebas rapidas de PCR pueden utilizarse en brotes epidémicos.
Tratamiento Farmacoldgico

1.Rehidratacion
o Oral: solucion de rehidratacion oral (SRO) en casos leves a moderados.

o Intravenosa: solucion Ringer Lactato en casos de deshidratacion severa.
2.Antibioticos
o Seindican en casos moderados a graves para reducir la duracion de la diarrea:
= Doxiciclina (primera eleccion en adultos).
» Alternativas: Azitromicina o Ciprofloxacino.
Recomendaciones
e Asegurar hidratacion temprana como pilar principal del tratamiento.
e Promover medidas de higiene y saneamiento:
o Consumo de agua potable (hervida o clorada).
o lLavado de manos frecuente con aguay jabon.

o Adecuada coccion de alimentos.
 Vigilancia epidemioldgica estricta en zonas endémicas y respuesta rapida ante brotes.
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La tos ferina, también conocida como pertussis, es una infeccion respiratoria aguda
altamente contagiosa, causada por Bordetella pertussis, caracterizada por accesos
paroxisticos de tos seca, estridor inspiratorio (gallo), y vomito post-tusigeno. Es mas
frecuente en lactantes menores de 1 ano.
Epidemiologia
La tos ferina es endémica a nivel mundial y presenta picos epidémicos cada 3 a 5 anos.
Principalmente afecta a nifios menores de 5 arios, pero ha habido un aumento de casos
en adolescentes y adultos debido a la perdida de inmunidad.
La mortalidad es alta en lactantes menores de 3 meses no vacunados.
Es una enfermedad de notificacion obligatoria en Mexico.
Fisiopatologia
o La Bordetella pertussis produce toxinas (toxina pertussis, citotoxina traqueal y
adenilciclasa) que danian el epitelio respiratorio, interfieren con el aclaramiento
mucociliar y provocan inflamacion.
e Laenfermedad tiene un periodo de incubacién de 7 a 10 dias.
e Lastoxinas son responsables de la tos paroxistica y de la hipersecrecion bronquial.
Etiologia
Causada principalmente por la bacteria Bordetella pertussis, un coco-bacilo gramnegativo
aerobico estricto.
Clinica: Signos y Sintomas
La evolucion de la tos ferina se divide en 3 fases:
1.Fase catarral (1-2 semanas):
o Sintomas inespecificos: rinorrea, fiebre baja, estormudos y tos leve.
o Laenfermedad es mas contagiosa en esta etapa.
2.Fase paroxistica (2-6 semanas):
o Tos paroxistica en accesos (ataques subitos).
o Estridorinspiratorio (gallo).
o Vomito post-tusigeno.
o Cianosis, apneay agotamiento en lactantes.
3.Fase de convalecencia (2-3 semanas):
o Disminucion gradual de la tos, aunque puede persistir por semanas.




Exploracion fisica:
o Tosintensa con esfuerzo respiratorio.
o Cianosis peri-oral (en lactantes).
e Taquipnea.
e En casos graves: retraccion intercostal y signos de dificultad respiratoria.
Laboratorios y Estudios de Gabinete
1.Biometria hematica (BH):
o Leucocitosis marcada con linfocitosis absoluta (>10,000 linfocitos/mm?).
2.Estudios microbiologicos:
o Cultivo nasofaringeo: Diagndstico confirmatorio.
» Sensibilidad disminuye despues de la fase catarral.
3.PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa):
o Gold estandar para el diagndstico en fases tempranas.
o Alta sensibilidad y especificidad.
4.Serologia:
o Deteccion de anticuerpos IgG contra toxinas de B. pertussis (util en adultos).
5.Radiografia de torax:
o Hallazgos: Infiltrados perihiliares, patron reticulonodular o “corazén peludo”.
o Puede mostrar atelectasias o consolidacion en complicaciones.
Gold Estandar
La prueba gold estandar es la PCR nasofaringea, por su alta sensibilidad y especificidad en la
fase temprana.
Tratamiento Farmacoldgico
1.Antibioticos:
o Primera linea: Azitromicina (macrdlidos).
= Dosis: 10 mg/kg/dia por 5 dias.
o Alternativas: Claritromicina o Eritromicina.
o En caso de alergia: Trimetoprim/Sulfametoxazol.
2.Medidas de soporte:
o Oxigenoterapia en casos de hipoxemia.
o Monitoreo y manejo de apneas en lactantes.
o Hidratacion adecuada y nutricion asistida si hay dificultad para la alimentacion.
Recomendaciones
e Vacunacion:
o Aplicar vacuna pentavalente acelular (DTPa) en los primeros arnios de vida (2, 4, 6
y 18 meses) y refuerzo a los 4 anos.
o Enembarazadas: Aplicar Tdap entre las 27-36 semanas de gestacion.
» Medidas de aislamiento:
o Pacientes deben estar en aislamiento respiratorio durante 5 dias despues del inicio
de tratamiento.
» Profilaxis:
o Administrar antibidticos a contactos cercanos del caso confirmado,
especialmente menores de 7 afios no vacunados.
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Saudavel Difteria

La difteria es una enfermedad infecciosa causada principalmente por
Corynebacterium diphtheriae, que afecta principalmente las vias respiratorias superiores,
aunque también puede involucrar la piel u otros tejidos. Se caracteriza por la formacion de
una membrana pseudomembranosa grisacea, que puede obstruir la via aérea y producir
complicaciones sistémicas por la toxina diftérica.
Epidemiologia
o Distribucién: La difteria es mas comun en paises en vias de desarrollo con coberturas
bajas de vacunacion.
Edad: Afecta principalmente a ninos menores de 15 anos no vacunados.
Incidencia: Desde la introduccion de la vacuna (DPT), su incidencia ha disminuido
considerablemente; sin embargo, persisten brotes epidémicos en areas con baja
Inmunizacion.
Reservorio: Seres humanos (portadores asintomaticos y pacientes).
Transmision: A través de gotas respiratorias, contacto directo con secreciones, piel
infectada o fébmites contaminados.
Fisiopatologia
La patogenia depende de la toxina diftérica, producida por cepas toxigénicas de
Corynebacterium diphtheriae:
1.La bacteria coloniza la mucosa respiratoria y libera exotoxinas.
2.La toxina inhibe la sintesis proteica celular al inactivar el factor de elongacion 2 (EF-2),
provocando necrosis tisular local y formacion de la pseudomembrana.
3.La toxina puede diseminarse via hematogena, daniando drganos distales como el corazon,
rinones y sistema nervioso.
Etiologia
o Agente causal: Corynebacterium diphtheriae (principal).
¢ Otros: Corynebacterium ulcerans y Corynebacterium pseudotuberculosis.
o Cepas toxigénicas son las que producen la exotoxina diftérica.
Clinica
Signos y sintomas:
e Inicio: Gradual, con sintomas inespecificos como fiebre baja (38°C), malestar general,
odinofagia y rinorrea serosa.




» Sintomas especificos:
Formacidon de pseudomembrana grisacea adherente en amigdalas, faringe, laringe o
nariz.
Disfonia o estridor si afecta la laringe (difteria laringea).
Obstruccion de la via aérea.
Linfadenopatia cervical (cuello de toro).
Aliento fetido.
e Complicaciones sistémicas (por toxina):
o Miocarditis: Arritmias, insuficiencia cardiaca.
o Neuropatia: Paralisis del paladar blando, oculomotor o diafragma.
o Nefritis.
Exploracion fisica:
e Pseudomembrana caracteristica en orofaringe.
o Cuello edematoso ("cuello de toro").
o Taquipneay estridor inspiratorio (en caso de obstruccion).
e Soplo sistolico (miocarditis).
Laboratorios y estudios de gabinete
e Cultivo faringeo: Identificaciéon de C. diphtheriae en medios selectivos (agar Tinsdale o
Loffler).
Prueba de toxigenicidad (Gold estandar): Demostracion de la produccidén de toxina
mediante la prueba de Elek o PCR para el gen tox.
Biometria hematica: Leucocitosis con neutrofilia.

Radiografia de torax:
o En difteria laringea: Signo del "cuello de botella" por estrechamiento subglotico.
o Neumonia o derrame pleural en casos complicados.
Gold Estandar

» Diagnostico confirmatorio: Aislamiento de Corynebacterium diphtheriae en cultivo
junto con la prueba de toxigenicidad positiva (Elek o PCR).
Tratamiento farmacoldgico
1.Antitoxina diftérica (tratamiento de eleccion):
o Neutraliza la toxina circulante, no afecta la ya unida a celulas.
o Debe administrarse lo antes posible.
2.Antibidticos:
o Primera linea: Eritromicina (40-50 mg/kg/dia VO por 14 dias) o penicilina G (IM o
Iv).
o Alternativa: Claritromicina o azitromicina.
3.Manejo de la via aérea: Intubacion en casos de obstruccion inminente.
4.Medidas de soporte: Hidratacion, monitoreo cardiaco y neuroldgico.
Recomendaciones
Vacunacion: Es la medida preventiva mas eficaz (vacuna DPT o Td).
Profilaxis en contactos cercanos: Administracion de eritromicina o penicilina y revision de
estado de vacunacion.
Aislamiento respiratorio: Hasta 48 horas después de iniciar antibioticos.
Monitoreo de complicaciones: Evaluacion cardiaca y neurologica durante la enfermedad
aguda.
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La influenza es una infeccion respiratoria viral aguda causada por el virus de la influenza,
que afecta principalmente las vias respiratorias superiores y a veces las inferiores. La
enfermedad es autolimitada en la mayoria de los casos, pero puede ser grave en personas
vulnerables, como ninos, adultos mayores y personas con comorbilidades.
Epidemiologia
La influenza es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad mundial,
especialmente durante los meses frios. La epidemia de influenza ocurre estacionalmente,
generalmente entre octubre y mayo en el hemisferio norte. El virus es altamente contagioso, y
la transmision ocurre principalmente a traves de las gotas respiratorias de personas
infectadas.
Fisiopatologia
El virus de la influenza se introduce en las vias respiratorias y se une a los receptores de las
células epiteliales de la mucosa respiratoria. Una vez dentro de las celulas, el virus se replica y
causa la liberacion de mediadores inflamatorios, lo que lleva a la respuesta inmunoldgica del
huésped. Esta respuesta puede resultar en inflamacién de las vias respiratorias, dafio a las
células epiteliales y alteracion de la funcion respiratoria.
Etiologia
La influenza es causada por el virus de la influenza, que pertenece a la familia
Orthomyxoviridae. Existen tres tipos principales de virus de la influenza que afectan a los
humanos:
o Tipo A:responsable de la mayoria de los brotes epidéemicos y pandemias.
e Tipo B: menos frecuente, pero tambien puede causar brotes.
» Tipo C:raramente causa brotes significativos en humanos.
Clinica: Signos y sintomas
Los sintomas de la influenza incluyen:
Fiebre alta (generalmente entre 38-40°C)
Tos seca
Dolor de garganta
Dolores musculares y articulares
Cefalea
Fatigaintensa
Congestion nasal o rinorrea
algunos casos, pueden presentarse complicaciones graves como neumonia, insuficiencia
respiratoria o exacerbacion de enfermedades preexistentes.




Exploracion fisica

La exploracion fisica puede revelar:
Fiebre
Enrojecimiento de la garganta
Rinitis
Estertores en los pulmones en caso de complicaciones respiratorias
Taquipnea o dificultad respiratoria en casos graves

Laboratorios y estudios de gabinete

e Pruebas de laboratorio:

o PCR (reaccion en cadena de la polimerasa): Gold estandar para el diagndstico de

influenza.
Antigeno rapido: Prueba rapida que puede detectar el virus, pero con menor
sensibilidad.
Hemograma: Puede mostrar leucocitosis o leucopenia.
Pruebas de funcion hepatica y renal: En caso de complicaciones.
o Estudios de gabinete:

o Rayos X de torax: En casos graves, puede haber infiltrados pulmonares,
especialmente en neumonias causadas por la influenza. Los hallazgos tipicos incluyen
infiltrados bilaterales en patron de vidrio esmerilado, que son comunes en la
neumonia viral.

o Signos de radiografia:

= Infiltrados bilaterales difusos.
» Consolidaciones pulmonares si se presentan complicaciones como la neumonia.
Gold estandar
El Gold estandar para el diagndstico de influenza es la PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa), que permite la deteccion precisa del virus y la identificacion de su tipo y subtipo.
Tratamiento farmacologico
Antivirales: Los inhibidores de la neuraminidasa, como oseltamivir y zanamivir, son
efectivos si se administran en las primeras 48 horas de la infeccion.
Antipiréticos: Como el paracetamol para el control de la fiebre y el dolor.
Antiinflamatorios: A veces se utilizan para aliviar los sintomas.
Antibidticos: Solo si hay una complicacion bacteriana secundaria como neumonia.
Recomendaciones
e Prevencion: Vacunacion anual contra la influenza, especialmente en grupos de riesgo
(ninos, adultos mayores, personas con enfermedades cronicas).
Medidas higienicas: Lavado frecuente de manos, uso de mascarillas y evitar contacto
cercano con personas infectadas.
Tratamiento sintomatico: Reposo, hidratacion adecuada y control de fiebre.
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La neumonia neumocodcica es una infeccion pulmonar causada por Streptococcus
pneumoniae, una bacteria que es responsable de la mayor parte de los casos de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC). Se presenta principalmente en pacientes
inmunocomprometidos, adultos mayores y nifios.
Epidemiologia
Streptococcus pneumoniae es uno de los patdgenos mas comunes en la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC), causando altas tasas de morbilidad y mortalidad,
especialmente en personas mayores de 65 anos, nifios menores de 5 anos y aquellos con
comorbilidades como enfermedades respiratorias cronicas, diabetes y enfermedades
cardiovasculares.
Fisiopatologia
La bacteria Streptococcus pneumoniae invade el tracto respiratorio superior, donde se
adhiere a las células epiteliales y puede llegar a los pulmones, produciendo una
inflamacion en los alvéolos pulmonares. Esto conduce a la acumulacion de exudado
inflamatorio, lo que reduce la capacidad pulmonar y puede ocasionar dificultades
respiratorias.
Etiologia
La causa de la neumonia neumococica es la infeccion por Streptococcus pneumoniae, que se
transmite principalmente por via respiratoria, a través de gotitas de saliva o mucosidad
contaminadas. Este patdgeno es una bacteria grampositiva, diplococo, encapsulada.
Clinica: Signos y Sintomas y Exploracion Fisica
Los sintomas comunes incluyen fiebre, escalofrios, tos productiva, dolor toracico,
dificultad para respirar y fatiga. En los nifios pequenios y ancianos, los sintomas pueden ser
atipicos, con manifestaciones mas leves o confusas.
Exploracion fisica:
e Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria)
Hipoxia
Crepitantes o estertores en la auscultacion pulmonar
Ruidos respiratorios anormales como estertores y sibilancias
En algunos casos, se puede presentar derrame pleural
Laboratorios y Estudios de Gabinete
1.Laboratorios:
o Hemograma: Leucocitosis con neutrofilia.
o Cultivo de esputo: Streptococcus pneumoniae.
o Antigeno neumocdcico en orina: Para diagndstico rapido.




Estudios de Gabinete:

» Radiografia de torax: El hallazgo clasico es una infiltracion lobar o segmentaria en una
sola region pulmonar, que puede ser unilateral. También pueden observarse derrames
pleurales, especialmente en formas graves.

e Signos radiograficos: Infiltrados alveolares, consolidacion, opacidades pulmonares y
posible derrame pleural.

Gold Estandar
El diagndstico definitivo se realiza mediante el cultivo del patégeno en muestras de
esputo, sangre o liquido pleural, aunque en la practica clinica, la radiografia de torax junto
con la clinica y los antigenos urinarios son suficientes para el diagnodstico inicial.
Tratamiento Farmacoldgico
El tratamiento de primera linea para la neumonia neumococica incluye antibioticos:
Antibidticos beta-lactamicos (como la penicilina o ceftriaxona).
Macrélidos (como azitromicina) o fluoroquinolonas en casos de resistencia o en pacientes
alérgicos a los beta-lactamicos.
En pacientes graves o con comorbilidades, se pueden utilizar combinaciones de
antibioticos.
El tratamiento debe iniciarse lo antes posible, y en casos graves, puede requerirse
hospitalizacion y terapia intravenosa.
Recomendaciones

e Prevencion: Vacunacion con la vacuna antineumocdcica conjugada (PCV13) y la vacuna

polisacarida (PPSV23) en grupos de riesgo.

o Tratamiento temprano: Iniciar antibioticos de manera empirica y ajustar segun los
resultados del cultivo.

e Manejo de complicaciones: En casos graves, monitorizar la funcion respiratoria y tratar
complicaciones como el derrame pleural o el shock séptico.
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El tetanos es una enfermedad neuroinfecciosa grave causada por la toxina de la
Clostridium tetani. Esta bacteria produce una neurotoxina que afecta el sistema nervioso
central, provocando rigidez muscular y espasmos, con potencial riesgo de complicaciones
fatales.
Epidemiologia:
El tétanos es una enfermedad poco frecuente en paises desarrollados debido a la alta
cobertura de vacunacion. Sin embargo, sigue siendo un problema en paises en desarrollo,
principalmente en areas rurales con condiciones de higiene deficientes. Los grupos mas
afectados son los recién nacidos (tétanos neonatal) y los adultos no vacunados,
especialmente en heridas punzantes o contaminadas.
Fisiopatologia:
La bacteria Clostridium tetani se encuentra en el suelo, polvo y tracto intestinal de animales.
Cuando penetra en el cuerpo humano a traves de una herida, se multiplica y produce una
toxina llamada tetanospasmina. Esta toxina se une a las terminaciones nerviosas, bloqueando
la liberacion de neurotransmisores inhibidores, lo que provoca una desinhibicion de los
circuitos neuronales y resulta en contracciones musculares involuntarias.
Etiologia:
El tétanos es causado por Clostridium tetani, una bacteria anaerdbica grampositiva que
produce esporas. Estas esporas son resistentes a condiciones ambientales y pueden
permanecer viables en heridas durante periodos prolongados.
Clinica:
» Signosy sintomas:
Trismo: Contraccion muscular de la mandibula, dificultando la apertura de la boca.
Rigidez muscular: Principalmente en musculos de la espalda, cuello y abdomen.
Espasmos musculares: Pueden ser provocados por estimulos tactiles o auditivos.
Dificultad respiratoria: Por paralisis de los musculos respiratorios.
Fiebre y sudoracion: En algunos casos.
Hiperreflexia: Aumento de la sensibilidad y respuesta muscular.
Exploracion fisica:
» Signo de la sonrisa sardénica: Expresion facial debido a la contraccion de |
faciales.
o Rigidez generalizada: Puede afectar tanto musculos grandes como pequenos.
o Respiracion ruidosa: Debido a los espasmos en los musculos respiratorios.




Laboratorios y estudios de gabinete:
Laboratorios:
No existen pruebas especificas para confirmar el tétanos. Los analisis de sangre
pueden mostrar leucocitosis y aumento de las proteinas plasmaticas.
Estudios de gabinete:
No se requieren estudios radiograficos para el diagnoéstico. Sin embargo, en algunos
casos, las radiografias de tdérax pueden ayudar a detectar complicaciones como
atelectasia o neumonia debido a la insuficiencia respiratoria.
Gold estandar:
El diagnostico de tétanos se basa en la clinica, ya que no existen pruebas diagndsticas
definitivas. El cultivo de Clostridium tetani puede realizarse, pero raramente se usa para
el diagnostico debido a la dificultad y lentitud del proceso.
Tratamiento farmacoldgico:
1.Antibidticos:
o Metronidazol o penicilina para erradicar la infeccion.
2.Antitoxina tetanica (IgT):
3.Se administra para neutralizar la toxina, y debe administrarse lo mas temprano posible.
4.Control de espasmos musculares:
o Benzodiacepinas (como diazepam) para controlar los espasmos musculares.
o Relajantes musculares en casos graves.
5.Soporte respiratorio:
6.Si es necesario, se pueden emplear ventilacion asistida y monitorizacion continua.
Recomendaciones:
1.Prevencion:
2.La vacunacion es la principal medida preventiva. Se recomienda la vacunacion a los 2,
4y 6 meses de edad, con un refuerzo a los 18 meses y una dosis de refuerzo cada 10 anos.
3.Cuidado de heridas:
4.Evitar la contaminacion de heridas con tierra o material fecal. En caso de heridas
profundas o contaminadas, se recomienda la profilaxis con antitetanica.
5.Rehabilitacion:
6.Tras la recuperacion, algunos pacientes pueden requerir fisioterapia para mejorar la
movilidad y la fuerza muscular.
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TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa cronica, causada por Mycobacterium
tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones, aunque puede involucrar otros
organos. Se transmite por via aérea a traves de las goticulas respiratorias de una persona
infectada.
Epidemiologia:
La tuberculosis sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad mundial,
con mas de 10 millones de casos nuevos y 1.5 millones de muertes anuales. A pesar de los
esfuerzos de control, la TB es mas prevalente en paises en desarrollo, especialmente en Africa,
Asia y Ameérica Latina. Factores como la pobreza, el VIH, y el mal acceso a los servicios de salud
contribuyen a su propagacion.
Fisiopatologia:
La infeccion comienza cuando las particulas de M. tuberculosis son inhaladas y alcanzan los
pulmones, donde se fagocitan por los macrofagos. Sin embargo, el bacilo puede evadir la
destruccion mediante la inhibicion de la fusion fagolisosomal, permitiendo que se multiplique
dentro de los macréfagos. Esto da lugar a una respuesta inflamatoria crdnica, con formacion
de granulomas, que es caracteristico de la tuberculosis. La lesion pulmonar es resultado de
una combinacion de la respuesta inmunitaria del huésped y la virulencia del patogeno.
Etiologia:
El agente causal principal es Mycobacterium tuberculosis, un bacilo acido-alcohol
resistente (BAAR). Existen otras especies de micobacterias que también pueden causar
enfermedades similares, como Mycobacterium bovis.
Clinica: Signos y Sintomas y Exploracion Fisica:
e Signosy Sintomas:
Tos persistente (mas de 3 semanas)
Hemoptisis (esputo con sangre)
Fiebre
Sudoracion nocturna
Pérdida de peso inexplicada
Fatiga
Dolor toracico
Exploracion Fisica:
* Ruidos respiratorios anormales (estertores crepitantes)
e Aumento de la transpiracion
» Signos de linfadenopatia en tuberculosis extrapulmonar
o Encasos graves, puede observarse cianosis o signos de insuficiencia respiratoria.

Tuberculosis

Mycobacter
fuberculos




Laboratorios y Estudios de Gabinete:
o Laboratorios:
o Baciloscopia: Prueba de esputo para detectar Mycobacterium tuberculosis
(bacilos acido-alcohol resistentes).
o Cultivo: Permite la identificacion definitiva de la bacteria.
o Prueba tuberculinica (PPD): Diagndstico de infeccion latente.
o Estudios de Gabinete:
o Rayos X de Térax:
= Signos comunes incluyen infiltrados pulmonares en los lébulos superiores,
cavitacion, y linfadenopatia mediastinica.
» La radiografia puede mostrar lesiones pulmonares activas o secuelas de
infecciones previas.
Gold Estandar:
El cultivo microbioloégico sigue siendo el método diagnostico de referencia para confirmar la
tuberculosis, con un alto grado de sensibilidad y especificidad. Ademas, las pruebas de
resistencia a farmacos, como la PCR, son cruciales para detectar cepas resistentes.
Tratamiento Farmacoldgico:
El tratamiento estandar para la tuberculosis pulmonar incluye una combinacion de
antibidticos:
o Faseintensiva (2 meses): Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida, Etambutol.
e Fase de continuacion (4 meses): Rifampicina, Isoniazida.
En caso de resistencia a los medicamentos, se emplean regimenes mas complejos con
medicamentos de segunda linea como la amikacina, la capreomicina, y la linezolid.
Recomendaciones:
Cumplimiento estricto del régimen terapéutico para evitar la resistencia.
Aislamiento de pacientes con TB activa hasta que se compruebe que son no contagiosos.
Vacunacion con BCG, especialmente en areas endémicas.
Vigilancia para detectar casos de tuberculosis latente, especialmente en pacientes con
alto riesgo (como los infectados por VIH).
Educacion sobre la importancia de completar el tratamiento y la prevenciéon de la
transmision.
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La parotiditis es una infeccidon viral aguda caracterizada por la inflamacion de las
glandulas parotidas, que son las principales glandulas salivales situadas en la region
posterior de las mejillas, cerca de las orejas. La parotiditis se puede presentar de manera
unilateral o bilateral y esta generalmente asociada con la infeccion por el virus de las paperas
(Parotiditis epidémica).
Epidemiologia
La parotiditis es una enfermedad que afecta principalmente a ninos no vacunados, aunque
tambien puede presentarse en adolescentes y adultos. Su incidencia ha disminuido de
manera significativa desde la introduccion de la vacuna contra las paperas. La enfermedad es
mas comun en los meses de invierno y primavera y se transmite de persona a persona a traves
de las gotas de saliva o0 secreciones respiratorias.
Fisiopatologia
El virus de la parotiditis entra en el cuerpo a traves de las vias respiratorias superiores y se
disemina a traves de la sangre (viremia) hacia las glandulas salivales, especialmente las
pardtidas, donde causa inflamacion. Ademas, el virus puede afectar otros érganos, como los
testiculos (orquitis), el sistema nervioso central (meningitis), o el pancreas (pancreatitis).
Etiologia
La causa principal de la parotiditis es el virus de la parotiditis (mumps virus), que pertenece
al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae. La transmision ocurre a través de las
gotas respiratorias, como tos, estornudos o al compartir objetos contaminados.
Clinica: Signos y Sintomas y Exploracidn Fisica
e Signosy sintomas:

Fiebre

Dolor y aumento de volumen en una o ambas glandulas parotidas

Dolor al masticar o tragar

Cefalea

Malestar general

En algunos casos, pueden presentarse complicaciones como orquitis, meningitis o

pancreatitis.

e Exploracion fisica:

Inspeccion: Aumento de tamario en la zona de la parodtida, generalmente

bilateral.

Palpacion: Dolor y sensibilidad en la region de la glandula parotida.

En casos de complicaciones, se puede observar sensibilidad abdominal (pancreatitis) o

signos de irritacion meningea (meningitis).




Laboratorios y estudios de gabinete
o Laboratorios:
Leucocitosis leve
Elevacion de amilasas en casos de pancreatitis
Pruebas seroldgicas para detectar anticuerpos especificos IgM o IgG contra el virus de
la parotiditis.
PCR para confirmar la presencia del virus.
o Estudios de gabinete:

o Rayos X: No son necesarios para el diagnostico de la parotiditis, pero se pueden
realizar en casos complicados. Una radiografia de térax o abdominal podria ser util
si se sospecha de complicaciones como neumonia o pancreatitis.

o Signos de radiografia: No hay hallazgos radiograficos especificos en la parotiditis, pero
las radiografias abdominales pueden mostrar signos de pancreatitis (por ejemplo,
distension abdominal).

Gold Estandar
El diagnodstico definitivo de parotiditis se realiza mediante la deteccion del virus en muestras
de saliva, orina o secreciones nasofaringeas, utilizando técnicas de PCR o cultivos
virales.
Tratamiento Farmacoldgico
El tratamiento de la parotiditis es principalmente sintomatico.
Analgesia: Paracetamol o ibuprofeno para el control de la fiebre y el dolor.
Hidratacion: Mantener una adecuada ingesta de liquidos para evitar la deshidratacion.
Complicaciones: En caso de complicaciones como meningitis o orquitis, se pueden
administrar tratamientos especificos (corticosteroides, antibioticos si se sospecha de
infeccion bacteriana secundaria).
Recomendaciones
e Vacunacion: La vacuna triple viral (sarampion, rubeola y parotiditis) es la medida
preventiva mas importante para evitar la parotiditis.
+ Aislamiento: Se recomienda que los pacientes con parotiditis permanezcan aislados de
otras personas durante al menos 5 dias después del inicio de los sintomas.
o Evitar el contacto con personas no vacunadas: Para prevenir brotes en comunidades, es
fundamental que los individuos no vacunados eviten el contacto cercano con personas
infectadas.
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El sarampion es una infeccidn viral altamente contagiosa causada por el virus del
sarampion (measles virus). Se caracteriza por fiebre, erupcion cutanea, tos, secrecion nasal,
conjuntivitis y manchas de Koplik en la mucosa bucal.
Epidemiologia
El sarampion es mas frecuente en nifios no vacunados, especialmente en areas con bajas
tasas de inmunizacion. A pesar de la disponibilidad de la vacuna, el sarampion sigue siendo un
problema en paises con baja cobertura vacunal. Es un padecimiento endémico en muchas
partes del mundo, con brotes esporadicos en lugares donde la cobertura de la vacuna es
insuficiente.
Fisiopatologia
El virus del sarampidn se transmite por gotas respiratorias y afecta inicialmente el sistema
respiratorio. El virus invade las células del epitelio respiratorio, se disemina a los ganglios
linfaticos regionales, y luego se propaga a traves de la sangre a otros organos. La erupcion
cutanea y los simntomas clinicos surgen a medida que el sistema inmunologico responde a la
infeccion viral.
Etiologia
El sarampion es causado por el virus del sarampion, un virus de ARN de la familia
Paramyxoviridae, género Morbillivirus. Es altamente contagioso y se transmite a traves de
secreciones respiratorias, ya sea por contacto directo o por aerosoles.
Clinica: Signos y Sintomas y Exploracion Fisica
e Signosy sintomas:
Fiebre alta
Tos
Secrecion nasal (rinorrea)
Conjuntivitis (ojos rojos y sensibles a la luz)
Manchas de Koplik (pequetias manchas blancas dentro de la boca, sobre las mucosas
de las mejillas)
Erupcion cutanea maculopapular que comienza en la cara y se extiende hacia abajo,
hacia el tronco y las extremidades.
o Fatigay perdida de apetito.
e Exploracion fisica:
o Fiebre: alta, amenudo precede a la erupcion.
o Erupcion cutanea: empieza en la cara, usualmente en la zona retroauricular y en el
cuello, y se extiende hacia el tronco y extremidades.
o Manifestaciones respiratorias: estertores y estornudos.




Laboratorios y Estudios de Gabinete
e Laboratorio:
o Pruebas seroldgicas: deteccion de anticuerpos IgM especificos contra el virus
del sarampion.
o PCR (Reaccién en cadena de la polimerasa): permite la deteccion directa del ARN viral
en muestras de exudado nasal o faringeo.
e Rayos X:
o Aunque no es esencial para el diagnostico, en casos de complicaciones pulmonares
(como neumonia), se pueden observar infiltrados pulmonares bilaterales.
o Los infiltrados en las radiografias pueden reflejar una neumonia viral o una
sobreinfeccion bacteriana secundaria.
Gold estandar
El gold estandar para el diagndstico del sarampion es la deteccion de IgM especifica contra el
virus del sarampion mediante pruebas serologicas. La PCR también es util para la
confirmacion.
Tratamiento Farmacolégico
o Tratamiento de apoyo: No existe un tratamiento antiviral especifico para el
sarampion. El manejo se enfoca en aliviar los sintomas.
o Antipiréticos (paracetamol o ibuprofeno) para la fiebre.
o Liquidos intravenosos en caso de deshidratacion.
o Vitaminas, especialmente la vitamina A, para reducir la mortalidad y las
complicaciones.
Recomendaciones
e Prevencion: La vacunacidon con la vacuna combinada contra el sarampion, las
paperas y la rubéola (vacuna triple viral) es la medida preventiva mas efectiva. La
vacuna debe administrarse en dos dosis: la primera a los 12-15 meses y la segunda entre
los 4y 6 afios de edad.
Aislamiento: Los pacientes deben ser aislados durante la fase infecciosa del sarampion
(de 4 dias antes hasta 4 dias después de la aparicion de la erupcion).
Seguimiento de complicaciones: El sarampion puede complicarse con neumonia,
encefalitis o infecciones del oido, por lo que se debe monitorear de cerca cualquier signo
de complicacion.
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La hepatitis B es una infeccion viral causada por el virus de la hepatitis B (VHB), que afecta
principalmente al higado y puede producir inflamacion, necrosis hepatica y daio
crénico. La infeccidon puede ser aguda o crdnica y se transmite por contacto con sangre o
fluidos corporales infectados.
Epidemiologia:
La hepatitis B es una de las principales causas de enfermedad hepatica cronica y cirrosis
en el mundo. Afecta a millones de personas globalmente, con una prevalencia
especialmente alta en areas de Asia y Africa. En México, la prevalencia de infeccién
cronica es mas baja, pero aun existen brotes en poblaciones vulnerables. La transmision es
mas comun en adultos jovenes y en personas con practicas de riesgo, como el uso de drogas
intravenosas y relaciones sexuales sin proteccion.
Fisiopatologia:
El VHB infecta las células hepaticas (hepatocitos) y se replica en su interior. La respuesta
Inmune del cuerpo genera inflamacion en el higado, lo que puede resultar en la destruccion de
las células hepaticas y fibrosis. Con el tiempo, en casos de infeccion cronica, la fibrosis puede
progresar a cirrosis y a un mayor riesgo de carcinoma hepatocelular.
Etiologia:
El agente etiologico es el virus de la hepatitis B (VHB), un virus de ADN perteneciente a la
familia Hepadnaviridae. El VHB se transmite principalmente a través de contacto con sangre
o fluidos corporales infectados, como semen, fluidos vaginales, y saliva. La transmision
perinatal es comun en areas de alta endemicidad.
Clinica:

e Signosy sintomas:

o Aguda: Fiebre, fatiga, ictericia, dolor abdominal, nauseas, vomitos, orina oscura, heces
palidas.

o Cronica: Muchas veces asintomatica en sus primeras etapas, pero puede evolucionar a
signos de insuficiencia hepatica como ictericia, ascitis, edema, y encefalopatia
hepatica.

e Exploracion fisica:

o En casos agudos, se puede observar hepatomegalia (aumento del tamano del higado)
y esplenomegalia (aumento del bazo). En la infeccidn cronica, se pueden observar
signos de cirrosis como ascitis, ictericia y palmas hepaticas.




Laboratorios y estudios de gabinete:

o Laboratorios:

o Pruebas serologicas: Antigeno de superficie del VHB (HBsAg), anticuerpos contra el
antigeno de superficie (anti-HBs), anticuerpos contra el core (anti-HBc), y la carga
viral del VHB.

o Biopsia hepatica: Se puede realizar para evaluar el grado de dano hepatico y
fibrosis.

o Estudios de gabinete:

o Rayos X y otros estudios radiolégicos: Aunque la radiografia de térax no es util para
diagnosticar hepatitis B, se pueden observar signos indirectos de cirrosis o carcinoma
hepatico. La ecografia abdominal es una herramienta clave para detectar
hepatomegalia, esplenomegalia, ascitis y cambios asociados con la cirrosis.

Gold estandar:

El diagnostico definitivo de hepatitis B se basa en la deteccidon de antigenos y anticuerpos
especificos contra el VHB en la sangre, siendo el HBsAg (antigeno de superficie del
VHB) el marcador clave para la infeccion activa. La biopsia hepatica y la determinacién de
la carga viral también son esenciales para evaluar el grado de infeccion y la necesidad de
tratamiento.

Tratamiento farmacoldgico:

El tratamiento depende de si la infeccion es aguda o cronica.

e Infeccion aguda: No requiere tratamiento especifico en la mayoria de los casos,
aunque se administran cuidados de apoyo.

e Infeccion cronica: Se utilizan antivirales como tenofovir, entecavir, lamivudina, y a
veces interferdn, especialmente en casos con alta carga viral y riesgo de cirrosis. El
tratamiento busca suprimir la replicacion viral y prevenir la progresion de la enfermedad
hepatica.

Recomendaciones:

e Prevencion: La vacunacion contra la hepatitis B es la medida mas eficaz para
prevenir la infeccion, especialmente en areas de alta endemicidad.

e Medidas de prevencion en personas de riesgo: Uso de preservativos, evitar el compartir
agujas y realizar pruebas de hepatitis B en personas en riesgo de infeccion.

o Tratamiento: El seguimiento regular de la funcion hepatica y la carga viral es clave en
pacientes con hepatitis crénica. En casos avanzados, puede ser necesaria la
consideracion de un trasplante hepatico.
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La varicela es una enfermedad viral altamente contagiosa, causada por el virus varicela-
zoster (VZV), que se caracteriza por la aparicion de una erupcion cutanea pruriginosa,
generalmente acompanada de fiebre y malestar general. Aunque comunmente afecta a
ninos, también puede presentarse en adultos y personas inmunocomprometidas.
Epidemiologia
La varicela es una de las enfermedades mas comunes en la infancia, con picos de
incidencia en invierno y primavera. Es mas frecuente en nifios menores de 12 afnos, y su tasa
de mortalidad es mas alta en adultos, especialmente en personas mayores de 50 afios y en
inmunodeprimidos. La varicela es una enfermedad de notificacion obligatoria en muchos
paises. El virus se transmite principalmente por vias respiratorias o por contacto directo
con las lesiones.
Fisiopatologia
El VZV ingresa al cuerpo a travées de las vias respiratorias superiores o por contacto directo
con las lesiones de la piel. Tras una fase inicial de replicacion en las células epiteliales, el virus
se disemina a traveés del sistema linfatico hacia la piel, donde causa la erupcion caracteristica.
En los ganglios sensitivos, el virus puede quedar latente y reactivarse arnios despues en forma
de herpes zoster.
Etiologia
La varicela es causada por el virus varicela-zoster (VZV), un miembro de la familia
Herpesviridae. Este virus es altamente contagioso, especialmente en el periodo en que el
paciente presenta la erupcion cutanea.
Clinica: Signos y sintomas y exploracion fisica
Los signos y sintomas tipicos de la varicela incluyen:
Fiebre moderada a alta.
Fatiga generalizada y malestar.
Erupcion cutanea pruriginosa, que comienza como maculas rojas y evoluciona
rapidamente a papulas, vesiculas y costras.
La erupcion aparece principalmente en el tronco y la cara, pero puede diseminarse a todo
el cuerpo.
Exploracion fisica:
La exploracion fisica generalmente revela:
e Erupcion en diferentes etapas (maculas, papulas, vesiculas y costras).
e Ganglios linfaticos periféricos generalmente aumentados de tamano.
o Lesiones en la mucosa oraly faringe, en algunos casos.




Laboratorios y estudios de gabinete
o Laboratorios:
o El diagnostico se basa principalmente en la clinica, pero se puede realizar un frotis
de lesiones para identificacion del VZV por PCR o cultivo.
o La serologia para detectar IgM especifica contra el VZV también se utiliza para
confirmar la infeccion en caso de dudas.
e Rayos X
e En la mayoria de los casos, no son necesarios, pero si se presentan complicaciones
respiratorias, se puede realizar una radiografia de tdrax para evaluar signos de neumonia.
No se identifican hallazgos caracteristicos en la radiografia de pacientes con varicela.
Gold estandar
El diagndstico de varicela es clinico, pero el gold estandar en laboratorios es la deteccidn de
VZV mediante PCR de las lesiones cutaneas.
Tratamiento farmacoldgico
o Antivirales: Aciclovir, valaciclovir o famciclovir son efectivos en el tratamiento
temprano, especialmente en pacientes con mayor riesgo de complicaciones (adultos,
embarazadas, inmunocomprometidos).
e Analgésicos y antipiréticos: Paracetamol o ibuprofeno para el control de la fiebre y el
dolor.
e Antihistaminicos: Para aliviar el prurito.
Recomendaciones
» Aislamiento del paciente durante el periodo contagioso (desde dos dias antes de la
aparicion de la erupcion hasta que todas las lesiones estén costrosas).
o Evitar la automedicacion y el uso de aspirina debido al riesgo de sindrome de Reye,
especialmente en ninos.
» Vacunacion: Se recomienda la vacuna contra la varicela como medida preventiva en nifios
y en adultos susceptibles que no han tenido la enfermedad.
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UBEOLA

La rubéola es una enfermedad viral contagiosa causada por el virus de la rubéola, un
togavirus del género Rubivirus. Se caracteriza por una erupcion maculopapular leve y es
especialmente preocupante durante el embarazo debido al riesgo de sindrome de rubéola
congenita.

Epidemiologia

La rubéola es una enfermedad de distribucion mundial. En México, la edad promedio de
adquisicion de la infeccion es a los 8 anos. En 1990, una encuesta nacional reportd una
prevalencia de anticuerpos contra rubeola en mujeres en edad reproductiva entre 15y 19 anos
del 77%, cifra que se incrementd en el grupo de 35 a 39 aflos a 87.3%.

Fisiopatologia

El virus de la rubéola se transmite por via respiratoria y tiene un periodo de incubacion de
12 a 23 dias. El periodo infeccioso comprende desde 7 dias antes de la erupcion hasta 5-7
dias después de la aparicion de las lesiones en la piel. El momento mas infeccioso es
durante la erupcion cutanea.

Etiologia

La rubéola es causada por el virus de la rubéola, un togavirus del género Rubivirus. Es una
enfermedad de distribucion mundial y su frecuencia varia en las diferentes regiones y paises.
Clinica: signos y sintomas y exploracion fisica

Los nifios generalmente desarrollan pocos o ningun sintoma. Los adultos pueden
experimentar de 1-5 dias de prodromos como fiebre leve, dolor de cabeza, malestar general,
coriza, conjuntivitis y adenopatia retroauricular. La erupcion cutanea es maculopapular y
suele comenzar en la cara y extenderse hacia el tronco y las extremidades.

Laboratorios y estudios de gabinete

El diagnostico de la rubéola se basa en la clinica y puede confirmarse mediante la
deteccion de anticuerpos IgM especificos para rubéola. No se requieren estudios de
gabinete como rayos X para el diagndstico de la rubéola.

Gold estandar

El gold estandar para el diagndstico de la rubéola es la deteccion de anticuerpos IgM
especificos para rubéola en sangre.




Tratamiento farmacologico y recomendaciones
En la mayoria de los casos, la rubéola no requiere tratamiento farmacolégico especifico.
Se recomienda el aislamiento del paciente durante el periodo infeccioso para prevenir la
transmision. La vacunacion es la principal medida preventiva contra la rubéola. La vacuna de
virus vivos atenuada contra la rubéola se recomienda para las personas mayores de 1 ano de
edad.
Prevencion
La vacuna contra la rubéola es de virus vivos atenuados y forma parte del esquema
basico de vacunacion.
Dosis recomendadas:
Primera dosis: a los 12 meses de edad.
Segunda dosis: entre los 4 y 6 aros.
Las mujeres en edad fértil deben ser vacunadas al menos un mes antes de quedar
embarazadas, si no tienen evidencia de inmunidad.
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El rotavirus es un virus altamente contagioso que causa gastroenteritis, manifestandose
principalmente con diarrea acuosa severa, vomitos, fiebre y dolor abdominal. Es la
principal causa de diarrea grave en ninos menores de cinco anos a nivel mundial.
Epidemiologia
La infeccion por rotavirus es la causa mas comun de diarrea en nifios menores de cinco
anos en todo el mundo. Antes de la introduccion de la vacuna, se estimaba que cada ano
ocurrian mas de 400,000 visitas al medico, mas de 200,000 visitas a la sala de emergencias,
entre 55,000 y 70,000 hospitalizaciones y entre 20 y 60 muertes en ninos menores de cinco
anos en los Estados Unidos.
Fisiopatologia
Elrotavirus infecta las células epiteliales del intestino delgado, especialmente en el duodenoy
el yeyuno, causando dano y atrofia de las vellosidades intestinales. Esto reduce la absorcion
de liquidos y electrolitos, resultando en diarrea acuosa. La pérdida de liquidos y electrolitos
puede llevar a deshidratacion severa.
Etiologia
Elrotavirus pertenece a la familia Reoviridae y al género Rotavirus. Existen varios serotipos,
siendo los mas comunes los grupos A, B y C. La transmision ocurre principalmente por via
fecal-oral, a traves del contacto directo entre personas o por la ingestion de agua o alimentos
contaminados.
Clinica: Signos y Sintomas y Exploracion Fisica
Los sintomas suelen comenzar aproximadamente dos dias después de la exposicion al virus e
incluyen:

Diarrea acuosa grave

Vomitos

Fiebre

Dolor abdominal

Signos de deshidratacion, como sequedad de la boca y la garganta, mareos al ponerse de

pie, llanto sin lagrimas o con pocas lagrimas, somnolencia o irritabilidad inusuales.
Exploracion:
La exploracion fisica puede revelar signos de deshidratacion y, en casos graves, hipotension y
taquicardia.




Laboratorios y Estudios de Gabinete

El diagndstico se realiza mediante pruebas de deteccion de antigenos en heces, como la
prueba de inmunoensayo enzimatico (EIA) o la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). No se requieren estudios de gabinete como rayos X para el diagndstico de rotavirus.
Gold Estandar

El gold estandar para el diagnostico de rotavirus es la deteccion del ARN viral en heces
mediante PCR. Sin embargo, en la practica clinica, las pruebas de antigeno en heces son
mas utilizadas debido a su rapidez y accesibilidad.

Tratamiento Farmacoldgico y Recomendaciones

No existe un tratamiento antiviral especifico para la infeccion por rotavirus. El manejo
se centra en la rehidratacion oral para prevenir la deshidratacion. En casos de deshidratacion
severa, puede ser necesaria la rehidratacion intravenosa. Se recomienda evitar el uso de
medicamentos antidiarreicos sin la supervision de un profesional de la salud. La vacunacion
es la medida preventiva mas eficaz. La vacuna contra el rotavirus es eficaz y ha reducido
significativamente las tasas de enfermedad en paises que la han implementado.




MEDICINA HUMANA

POLIOMELITIS

La poliomielitis es una infeccion viral aguda causada por el poliovirus, que afecta el sistema

nervioso central y puede resultar en paralisis flacida.

Epidemiologia

Aunque la poliomielitis ha sido erradicada en muchas regiones gracias a programas de

vacunacion, aun se reportan casos en paises como Afganistan y Pakistan. La transmision

ocurre principalmente en areas con bajas coberturas de vacunacion y condiciones sanitarias

deficientes.

Fisiopatologia

El poliovirus ingresa al cuerpo a través de la boca, se multiplica en la faringe y el tracto

gastrointestinal, y luego se disemina al torrente sanguineo. Posteriormente, invade el sistema

nervioso central, afectando las neuronas motoras y causando paralisis.

Etiologia

La enfermedad es causada por el poliovirus, un enterovirus de ARN de cadena sencilla.

Existen tres serotipos de poliovirus: tipo 1, tipo 2 y tipo 3. El tipo 1 es el mas paralitégeno y

suele ser la causa mas frecuente de las epidemias.

Clinica: Signos y Sintomas y Exploracion Fisica

La mayoria de las infecciones por poliovirus son asintomaticas o presentan sintomas leves

similares a los de la gripe, como fiebre, fatiga, dolor de cabeza, dolor muscular y rigidez

en el cuello y la espalda. En casos mas graves, puede desarrollarse paralisis flacida

asimetrica, generalmente en las extremidades inferiores. La paralisis suele ser flacida y puede

afectar a un solo miembro o a varios.

Laboratorios y Estudios de Gabinete

e Laboratorios: La confirmacion diagnostica se realiza mediante la identificacion del

poliovirus en muestras de heces, obtenidas dentro de los 14 dias posteriores al inicio
de la paralisis. Es recomendable recolectar dos muestras con 24-48 horas de intervalo
entre ellas.

Estudios de Gabinete: La resonancia magnetica (RM) puede mostrar lesiones en la médula

espinal en casos de poliomielitis paralitica. La radiografia de térax puede ser util para

evaluar complicaciones respiratorias, aunque no es especifica para el diagndstico de

poliomielitis.

Gold Estandar

El diagnodstico definitivo se basa en la identificacion del poliovirus en muestras de heces

mediante cultivo viral y pruebas moleculares.




Tratamiento Farmacoldgico y Recomendaciones
No existe un tratamiento antiviral especifico para la poliomielitis. El manejo se centra en
el alivio de los sintomas y la prevencion de complicaciones:
Reposo en cama: Para pacientes con paralisis, se recomienda reposo y medidas para
prevenir Ulceras por presion.
Analgesia: Uso de analgesicos para controlar el dolor musculary la fiebre.
Fisioterapia: Programas de rehabilitacion para mejorar la funcion muscular y prevenir
contracturas.
Soporte respiratorio: En casos de paralisis bulbar que afecten la respiracion, puede ser
necesario el uso de ventilacion asistida.
La prevencion se basa en la vacunacion masiva con la vacuna oral contra la
poliomielitis (VOP) o la vacuna inactivada (VIP), segun las politicas nacionales de
inmunizacion. Es esencial mantener altas coberturas de vacunacion para evitar brotes.




CONCLUSION:

Las enfermedades prevenibles por vacunacién representan un desafio constante
para la salud publica global, ya que su impacto trasciende la esfera individual y
afecta a comunidades enteras, especialmente en regiones con acceso limitado a
servicios de salud. Patologias como el cdlera, la tos ferina, la difteria, la tuberculosis y
el tétanos, junto con enfermedades virales como la influenza, el sarampién, la
parotiditis, la poliomielitis y el rotavirus, tienen un denominador comun: pueden
controlarse, prevenirse o incluso erradicarse mediante programas de inmunizacién
eficaces y sostenidos.

El avance en el desarrollo de vacunas y la implementacion de campafias de
vacunacién masivas han permitido salvar millones de vidas y reducir
significativamente la incidencia de estas enfermedades. Sin embargo, el
resurgimiento de algunas de ellas en regiones donde se han relajado las coberturas
vacunales subraya la importancia de mantener un compromiso constante con la
prevencion.

Es fundamental que los sistemas de salud fortalezcan sus estrategias de vigilancia
epidemioldgica, educacion comunitaria y acceso equitativo a las vacunas para
enfrentar las amenazas persistentes de estas enfermedades.
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