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INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacunacion representan un desafio crucial para la salud publica
en Meéxico, un pais que ha logrado importantes avances en la reduccion de la mortalidad y
morbilidad asociadas a diversas infecciones a través de programas de inmunizacion. La vacunacién
es una herramienta clave para controlar enfermedades infecciosas como el sarampion, la
poliomielitis, la tos ferina, la difteria y la rubéola, entre otras. A pesar de los logros alcanzados, las
tasas de cobertura vacuna pueden verse afectadas por factores como la desinformacion, la falta
de acceso en algunas regiones o la disminucion de la percepcion de riesgo, lo que pone en peligro
los avances obtenidos. Asi, el fortalecimiento de las politicas de vacunacion es esencial para
garantizar la salud y el bienestar de la poblacién mexicana, sobre todo en un contexto de
globalizacién y movilidad.



HABLEMOS

SOBRE LA

TUBERCULOSI

cQUEES?

ES UNA ENFERMEDAD
INFECCIOSA QUE AFECTA A LOS
PULMONES Y, EN OCASIONES, A
OTROS ORGANOS. LA
TUBERCULOSIS ES CAUSADA POR
LAS BACTERIAS DEL COMPLEJO
MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

EPIDEMIOLOGIA

e LA TB ES LA ENFERMEDAD INFECCIOSA MAS

MORTAL DEL MUNDO, CON )
APROXIMADAMENTE 1,4 MILLONES DE 2
MUERTES AL ANO
FACTORES DE RIESGO: ‘
e PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS .
e USO DE DROGAS INTRAVENOSAS
e VIH U OTRA INMUNODEFICIENCIA
e VIAJAR A REGIONES DE ALTO RIESGO
ESPECIES CLAVE PATOGENESIS

e M. TUBERCULOSIS * E'E"‘CQER%BSLALQ'NHALAC'ON PREVENCION
* M.BOVIS e SE DEPOSTAN EN LOS VACUNA BCG (BACILO DE
e M. AFRICANUM PULMONES. CALMETTE-GUERIN)
e M. MICROT] e ENFERMEDAD ACTIVA
e M. CANETTI PRIMARIA
o NFECCION LATENTE
CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO
RX DE TORAX PRUEBA CUTANEA DE
o LINFADENOPATIA TUBERCULINA
BILIAR e PUEDE DETECTAR
TB PRIMARIA e COMPLEJO DE GHON INFECCION ACTIVA O
 FIEBRE (MAS e DERRAME PLEURAL LATENTE
COMUN)
e DOLOR PLEURITICO
e TOS
e FATIGA
e ARTRALGIA
EXTRAPULMONAR
e PLEURITIS
TUBERCULOSA
e MENINGITIS
e PERICARDITIS
e |UPUS VULGAR EL CULTIVO DE KOCH ES EL METODO DE REFERENCIA O
"GOLD STANDARD" PARA DIAGNOSTICAR LA TUBERCULOSIS

TRATAMIENTO

FASE INTENSIVA

DIARIO DE LUNES A SABADO POR 10
SEMANAS HASTA COMPLETAR 60
DOSIS

RIFAMPICINA 600MG
ISONIACIDA 300OMG
PIRACINAMIDA 1500-2000MG
ETAMBUTOL 1200MG

Pirazinamids At

300,

ISONIAZIDA LAFEDAR =)
ISORIATIOA 300 m

(

FASE DE SOSTEN

UNA DOSIS 3 VECES POR SEMANA
POR 15 SEMANAS HASTA
COMPLETAR 45 DOSIS

e |SONIACIDA 800MG
e RIFAMPICINA 600MG

b®

ETAMBUTOL




HABLEMOS SOBRE LA

HEPATITIS B

cQUEES?

ES UNA ENFERMEDAD
NECROINFLAMATORIA DEL
HIGADO CAUSADA POR VIRUS DE
LA HEPATITIS B (ADN VIRUS),

La transmision vertical ocurre en 90% de los
embarazos de las madres con HBeAg positivo
y en cerca del 10% de las que tienen positivo
el HBsAg.

EPIDEMIOLOGIA

e SU TRANSMISION ES VIA PARENTERAL,
SEXUAL Y VERTICAL.

e EL 80% DE CARCINOMAS HEPATOCELULARES
SON ATRIBUIDOS A VHB.

e EXISTEN 9 GENOTIPOS, EN MEXICO ‘

PREDOMINA EL GENOTIPO H.

PREVENCION RN MENOR A 2000GR
RN MAYOR A 2000GR
e VACUNA CONTRA LA | LEPATITIS B
HBSAG PRIMERAS 24HRS PRIMERAS 24 HRS
e HEXAVALENTE A LOS 2, HEXAVALENTE A LOS 2,4, 6
4,6 Y18 MESES Y 18 MESES
CUADRO CLINICO
PACIENTES CON INFECCION CRONICA, DEBEN SER EXAMINADOS
CON USG Y ALFA FETOPROTEINA (AFP) CADA 6 A 12 MESES EN
BUSCA DE CANCER HEPATOCELULAR.
AUXILIARES

LAS  HEPATITIS SON e ELEVACION DE TRANSAMINASAS, TIEMPOS DE COAGULACION

INDISTINGUIBLES ~ UNAS ALARGADOS + DISMINUCION DE ALBUMINA SERICA.

CON OTRAS: e REALIZAR USG ABDOMINAL EN TODOS LOS PACIENTES EN
e FIEBRE > 38.5°C, BUSCA DE SIGNOS DE CIRROSIS HEPATICA E HIPERTENSION
e DOLOR EN PORTAL.

HIPOCONDRIO
DERECHO, Diagnéstico HbsAg Anti-HBs Anti-HBc HBeAg Anti-HBe ADN
e ICTERICIA,
e COLURIA Y ACOLIA. S
Infeccidén resuelita o o
Vacunacion o
i Q@ <
g ol (+]
OBJETIVO: DISMINUIR LA REPLICACION SOSTENIDA DE VHB. - -
e AGUDA: SE RECOMIENDA TRATAMIENTO DE SOPORTE. lmnggfmﬂ
e CRONICA: SE RECOMIENDAN ANALOGOS DE 150 mg
NUCLEOTIDOS
e (LAMIVUDINA) Y LOS INTERFERONES (PEGILADO ALFA 2A -
Y 2B). el

El tratamiento con andlogos nicleos(t)idos se

R debe considerar en pacientes no elegibles, que
no toleran o no responden a tratamiento con
peg-interferon



HABLEMOS SOBRE LA

DIF TERIA

cQUEES?

INFECCION PRODUCIDA POR
CORYNEBACTERIUM
DIPHTHERIAE, QUE PRODUCE LA
EXOTOXINA QUE CAUSA LA
ENFERMEDAD.

TRASMITIDA POR ViA AEREA

DIPHTHERIA

A A

BACILO GRAMPOSITIVO
ANAEROBIO FACULTATIVO.

PATOGENIA

I T
L4 [
P ¥
- A = %
il AT
il

e LA ABSORCION DE LA TOXINA GENERA
PSEUDOMEMBRANAS EN LA VIA AEREA
SUPERIOR Y PUEDE EVOLUCIONAR HASTA
CAUSAR UNA OBSTRUCCION COMPLETA.

TAMBIEN PRODUCE SINTOMATOLOGIA

NEUROLOGICA, CARDIACA Y RENAL.

shuttersiock com .« 23 A4FRATF

PREVENCION HEXAVALENTE DPT
e SE PUEDE PREVENIR o gE ADMINISTRA A LOS  DOSIS UNICA DE
CON LA 2. 4,6Y 18 MESES REFUERZO A LOS 4 ANOS
ADMINISTRACION DE LA, g 5MmL 0O5ML IM EN REGION
gACUNA HEXAVALENTE INTRAMUSCULAR DELTOIDEA 1IZQUIERDA
LA DPT

DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO
INICIAL
DEPENDE DE LA e EL DX INICIAL ES CLINICO
LOCALIZACION. DEPENDIENDO DE LOS SINTOMAS
e FARINGEA:  PLACAS CARACTERISTICOS  DE LA
BLANQUECINAS Y ENFERMEDAD
ADENOPATIAS
CERVICALES. .
e LARINGEA: TOS, MICROSCOPIA ’ ;"s,
= L - WX
g';g'f&gggﬁugiﬁz * BACLO GRAM POSITVO EN = "\ o
T CARACTERISTICAS DE LETRAS R el
VIA AEREA. CHINAS e
o NASAL:SECRECION BN~ s
SEROSANGUINOLENTA
CON COSTRAS.
o CUTANEA: ULCERAS GOLD STANDAR
CRONICAS NO e CULTIVO AGAR TELURITO O
CICATRICIALES. LOEFETER

TRATAMIENTO

EXISTE RIESGO DE REACCION AZITROMICINA VO  (PRIMERA
ANAFILACTICA, EN PARTICULAR INTENCION) e S

EN PACIENTES ASMATICOS. EL NINOS: 10 A 12 MG/KG UNA VEZ | i A
PACIENTE DEBE ESTAR BAJO AL DIA (MAX. 500 MG AL DIA) e
ESTRECHA  VIGILANCIA  CON ADULTOS: 500 MG UNA VEZ AL  —
DISPONIBILIDAD INMEDIATA DE: DiA
MATERIAL D VERTILACION ERITROMICINA VO
(AMBU,  ~ MASCARA) E NINOS DE MENOS DE 40 KG: 10 A -
IE'\S;IJEBFAR%(;N’ RINGER LACTATO ¥ 15 mG/kG AL DIA (MAX. 500 MG) p—"

4 VECES AL DIA = -

NINOS DE 40 KG Y MAS Y
ADULTOS: 500 MG 4 VECES AL
DIA

st



HABLEMOS SOBRE EL

TETANOS

cQUEES?

ENFERMEDAD AGUDA GENERADA POR LA
EXOTOXINA PRODUCIDA POR CLOSTRIDUM
TETANI, SE CARACTERIZA POR ESPASMO DEL
MUSCULO ESTRIADO Y DISFUNCION DEL SNA.
_ - PUEDE INFECTAR HERIDAS SUCIAS DONDE SE

letanus Beacilis PRODUCE LA TOXINA IN SITU HASTA
ALCANZAR LA MEDULA ESPINAL Y ACTUA
COMO INHIBIDOR DE LA LIBERACION DE GABA
EN LA CELULA INHIBIDORA INTERNUNCIAL

TETANUS

PATOGENIA

FORMA MAS FRECUENTE ES EL TETANOS
GENERALIZADO, QUE OCURRE CUANDO CUANDO EN LA
HERIDA ENTRA LA TOXINA POR LOS VASOS LINFATICOS
Y SANGUINEOS HASTA LLEGAR A LAS TERMINALES
NERVIOSAS.

TOXINA TETANICA, LLAMADA TETANOSPASMINA.

SOLO HAY PRODUCCION DE ESTA TOXINA EN LAS
HERIDAS CON TEJIDO DESVITALIZADO, CUERPOS
EXTRANOS O INFECCIONES ACTIVAS.

PREVENCION HEXAVALENTE DPT

e SE PUEDE PREVENIR o gE ADMINISTRA A LOS  DOSIS UNICA DE
CON LA 2. 4,6Y 18 MESES REFUERZO A LOS 4 ANOS
ADMINISTRACION DE LA, g 5MmL 0O5ML IM EN REGION
VACUNA HEXAVALENTE INTRAMUSCULAR DELTOIDEA 1IZQUIERDA
O LA DPT

CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO

e TRISMO. INICIAL

e RISA SARDONICA. p " TETANUS

e EL DIAGNOSTICO ES CLINICO
BASADO EN LOS ANTECEDENTES
DE INMUNIZACION,
INMUNOSUPRESION o)
FACTORES DE RIESGO

e OPISTOTONOS.

e ESPASMOS QUE
PUEDEN AFECTAR LAS
EXTREMIDADES Y/O LA

MUSCULATURA
RESPIRATORIA O PRUEBA DE LA ESPATULA
LARINGEA.
e SE TOCA LA PARTE POSTERIOR
o ANERACIONES DE LA GARGANTA
. \F/IEEEEAT'VAS' PROVOCANDO LA
. DIAFOI.?ESIS CONTRACCION DE LA
. TAQUICARbIA MANDIBULA EN LUGAR DEL
e HIPERTENSION o REFLEJO NAUSEOSO NORMAL.
HIPOTENSION. EN SANGRE N —
o OB L e UN NIVEL DE ANTITOXINA SERICA
NIVEL DE > 01 UJ/ML HACE QUE EL *
CONSCIENCIA EN DIAGNOSTICO  SEA  MENOS
TODO MOMENTO. PROBABLE.
e HERIDA DESBRIDADA

QUIRURGICAMENTE.

e GAMMAGLOBULINA
ANTITETANICA.

e METRONIDAZOL. ——

i METRL‘INIDAZOL (Vivars
i
B @,

.--—--

e SOPORTE.



HABLEMOS SOBRE LA

TOS FERINA

cQUEES?

— ES UNA INFECCION AGUDA DE LAS
m VIAS RESPIRATORIAS DE ORIGEN

s N BACTERIANO QUE ES MEDIADA POR
?‘Sm TOXINAS. EL SINDROME

: {;}‘:*{ COQUELUCHOIDE ES EL CUADRO
X TiPICO DE BORDETELLA, PERO NO SE
HA PODIDO AISLAR EL AGENTE

ETIOLOGICO (BORDETELLA
PERTUSSIS).

)

e A

5 !
o

Tosferina

PATOGENIA

BORDETELLA PERTUSSIS, ES UNA BACTERIA
COCOBACILO GRAM NEGATIVO. PERIODO DE
INCUBACION DE 7 A 10 DIAS.

PUEDE PRESENTARSE EN <« 5 ANOS NO
INMUNIZADOS (VACUNA HEXAVALENTE Y/O
DPT). PREDOMINA EN NINOS < 1 ANO EN UN 47%.

Bordetella periussis

PREVENCION HEXAVALENTE DPT
e SE PUEDE PREVENIR o gE ADMINISTRA A LOS  DOSIS UNICA DE
CON LA 2. 4,6Y 18 MESES REFUERZO A LOS 4 ANOS
ADMINISTRACION DE LA, g 5MmL 0O5ML IM EN REGION
gACUNA HEXAVALENTE INTRAMUSCULAR DELTOIDEA 1IZQUIERDA
LA DPT

CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO

e FASE CATARRAL e CONFIRMATORIO: TOMA DE
DIAS - 2 SEMANAS CULTIVO DE NASOFARINGE EN
RINORREA, TOS INTERMITENTE MEDIO BORDET GENGOU O
DE PREDOMINIO NOCTURNO Y REGAN LOWE.

CORIZA.

ES EL PERIODO DE CONTAGIO.
e FASE PAROXISTICA

2- 6 SEMANAS

TOS PAROXISTICA (10 A 15| e EN FASE PAROXISTICA SE PUEDE
VECES AL DIA) HASTA LLEGAR REALIZAR CON  SEROLOGIA
A LA CIANOSIS CON ESTRIDOR CONTRA BORDETELLA
INSPIRATORIO  (GALLO) Y PERTUSSIS.

VOMITOS (TOS EMETIZANTE)

e FASE CONVALECENCIA :

2 - 6 SEMANAS O MESES ff
DISMINUCION GRADUAL DE ‘
=

LOS SINTOMAS.

TRATAMIENTO .

Azitromicina

PRIMERA LINEA: MACROLIDOS: m "
« <1MES: AZITROMICINA. a3, ‘ 3
« > 1 MES: AZITROMICINA, CLARITROMICINA .

E"MHE NIE LrE AL RINEE TS
ERITROMICINA
SEGUNDA LINEA O ALERGIA A MACROLIDOS: oS e

-

i Be

IMETOPRIMAY /4 Vibarro
EELFAME_'I‘DI#IQL
G lul?llr_'.;.*..!':BD-r!_l;; :’.'ZII:I my

TMP-SMX.

b i A TR L

PRINCIPAL: NEUMONIA 5 - 10%.

« LA TOS PUEDE SER TAN SEVERA QUE
OCASIONA CIANOSIS, CONVULSIONES, | . L ——
HEMORRAGIAS RETINANAS O HEMORRAGIAS i

INTRACRANEALES.



HABLEMOS SOBRE LA

POLIONELITIS

cQUEES?

LA  POLIOMIELITIS ES UNA ENFERMEDAD
INFECCIOSA CAUSADA POR EL POLIOVIRUS.
ESTE VIRUS ES MIEMBRO DE LA FAMILIA
PICORNAVIRIDAE. ES UN VIRUS DE ARN
PEQUENO, MONOCATENARIO, DE SENTIDO
POSITIVO Y SIN ENVOLTURA DE LIPIDOS. LA
TRANSMISION OCURRE A TRAVES DE LA VIA
FECAL-ORAL Y, OCASIONALMENTE, A TRAVES
DE AEROSOLES RESPIRATORIOS

EPIDEMIOLOGIA

e EL POLIOVIRUS HA SIDO ERRADICADO EN LA
MAYORIA DE LOS PAISES DEBIDO A LOS
EXTENSOS ESFUERZOS DE VACUNACION

e LA POLIOMIELITIS ES CAUSADA POR 3
SEROTIPOS DE POLIOVIRUS:

e TIPO SALVAJE 1 (MAS COMUN)

e TIPOS SALVAJES 2 Y 3 (CONSIDERADOS

ERRADICADOS)
PREVENCION TRANSMISION
e YA NO SE INCLUYE LA ESTE VIRUS ALTAMENTE CONTAGIOSO SE
VACUNA DE SABIN EN TRANSMITE A TRAVES DE:
EL ESQUEMA BASICO DE e ViA FECAL-ORAL
VACUNACION DEBIDO e AEROSOLES
A SU. ERRADICACION e RESPIRATORIOS
CUADRO CLINICO o
INICIAL @—
e EL DIAGNOSTICO SE BASA EN LA
PRESENTACION CLINICA Y ESTA
ABORTIVA RESPALDADO POR EL TRABAJO
* FIEBRE DE DIAGNOSTICO.
e MALESTAR
e DOLOR DE CABEZA e
e FARINGITIS ESPECIFICAS T

e NAUSEAS Y VOMITOS
NO PARALITICA

e FIEBRE

e DOLOR DE CABEZA

e RIGIDEZ NUCAL

e AISLAMIENTO VIRAL EN HECES:
ESTANDAR DE ORO

e TAMBIEN SE PUEDE REALIZAR
CON SECRECIONES/HISOPOS EN

LA GARGANTA
PARALITICA . rer

o BaFAsicl e SEROLOGIA

e MIALGIAS

DEBILIDAD MUSCULAR
REFLEJOS ABOLIDOS
RETENCION URINARIA

TRATAMIENTO

NO EXISTE UNA TERAPIA ANTIVIRAL
EFICAZ PARA LA POLIOMIELITIS. LA GESTION ES DE APOYO.

e MONITOREO HEMODINAMICO CERCANO PARA
PACIENTES CON AFECTACION BULBAR

e VENTILACION MECANICA PARA LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA O LA PROTECCION DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS

e ANALGESICOS PARA EL DOLOR




HABLEMOS SOBRE LA

INFLLUENZA

cQUEES?

LOS VIRUS DE LA GRIPE SON MIEMBROS DE LA FAMILIA
ORTHOMYXOVIRIDAE

LOS VIRUS DE LA GRIPE CAUSAN UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA
FEBRIL CONOCIDA COMO GRIPE.
HAY 3 ESPECIES DISTINTAS DEL VIRUS CLINICAMENTE RELEVANTES:

e VIRUS DE LA GRIPE A
e VIRUS DE LA GRIPE B
e VIRUS DE LA GRIPEC

EPIDEMIOLOGIA

e DE 3 A 5 MILLONES DE CASOS DE
ENFERMEDAD GRAVE ANUALMENTE

e 250.000-500.000 MUERTES ANUALES

e TASA DE MORTALIDAD

e :4-8 POR CADA 100.000 ANUALES

PREVENCION INFLUENZA EFECTOS ADVERSOS

e SE PUEDE PREVENR  op ADMINISTRA A LOS SON COMUNES PERO
CON LA 6 MESES Y 7 MESES GENERALMENTE NO MAS
ADMINISTRACION DE LA, o APLICA UN GRAVE DE UNA LIGERA
VACUNA CONTRA LA REFUERZO ANUAL FIEBRE O CEFALEA
INFLUENZA

DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO
CLINICO
PRODROMOS (3-24 HORAS) e VALOR PREDICTIVO POSITIVO
e MIALGIA DEL DIAGNOSTICO CLINICO UNA
e (INCLUIDOS LOS MUSCULOS VEZ QUE EL VIRUS HA SIDO
EXTRAOCULARES) DOCUMENTADO EN LA
e MALESTAR COMUNIDAD: 80%-90%
e DOLOR DE CABEZA LABORATORIO
o ANOREXIA ’
e POSTRACION EN  CASOS e ESTANDARES DE ORO:CULTIVO
GRAVES VIRAL (3-7 DIAS): DETECTA EL
NINOS: VIRUS _
e FIEBRE ALTA e EN MUESTRAS NASOFARINGEAS ™
e MALESTAR O DE GARGANTA
e DOLOR DE CABEZA e RT-PCR (24 HORAS):
e BRONQUIOLITIS IDENTIFICACION DE GENOMAS =\ %
e OTITIS MEDIA VIRALES v
e SINTOMAS DE
GASTROENTERITIS
e NEUMONIA VIRAL PRIMARIA

TRATAMIENTO

ANTIPIRETICOS Y ANALGESICOS OSELTAMIVIR (TAMIFLU) T ——

HIDRATACION ADECUADA DOSIS:  ADULTOS Y NINOS S

VACUNACION MAYORES DE 1 ANO: 75 MG °?\
CADA 12 HORAS DURANTE 5

averiasna

LAS MEDIDAS GENERALES COMO DIA
EL AISLAMIENTO, LA HIGIENE DE

MANOS, Y EL CONTROL DE LOS

SINTOMAS SON  ESENCIALES

PARA PREVENIR PROPAGACION Y

MEJORAR LA RECUPERACION DEL ZANAMIVIR

PACIENTE. EL MONITOREO Y LA DOSIS: 2 INHALACIONES (10
ATENCION ADECUADA EN CASOS MG) DOS VECES AL DIA
GRAVES SON CRUCIALES PARA DURANTE 5 DIAS.

EVITAR COMPLICACIONES.




HABLEMOS SOBRE EL

ROTAVIRUS

cQUEES?

BLOG

» ROTAVIRUS

IROTAVIRUS PERTENECE A LA
FAMILIA REOVIRIDAE Y ES UN
VIRUS DE ACIDO RIBONUCLEICO
(ARN) DE DOBLE CADENA NO
ENVUELTO

« LA TRANSMISION SE PRODUCE
POR VIA FECAL-ORAL.
«LOS  ROTAVIRUS
GASTROENTERITIS.

CAUSAN

EPIDEMIOLOGIA

PRINCIPAL CAUSA DE GASTROENTERITIS

AGUDA EN NINOS < 5 ANOS
DISTRIBUCION A NIVEL MUNDIAL
LOS NINOS TIENEN UNA

ENFERMEDAD
CLINICAMENTE MAS EVIDENTE QUE LOS

ADULTOS.
e MAS COMUN DURANTE EL INVIERNO EN .
CLIMAS TEMPLADOS.
PREVENCION HEXAVALENTE DPT
e SE PUEDE PREVENIR Ry (1.5 ml) Monovalente: e Via oral: Depositar a 45
CON LA 2y 4 meses grados a mucosa del
ADMINISTRACION DE LA Rys5 (2 ml): Pentavalente: 2, carrillo en boca
VACUNA CONTRA 4y 6 meses e En caso de vomitarla
ROTAVIRUS no se aplica de nuevo.
CUADRO CLINICO
INICIAL
* FIEBRE o LAS INFECCIONES POR
* MALESTAR ROTAVIRUS SON DIFICILES DE
* DOLOR ABDOMINAL DISTINGUIR DE OTRAS
* VOMITOS ENFERMEDADES DIARREICAS

DIARREA: ACUOSA, NO
INFLAMATORIA, NO
GRAVE Y CONDUCIR A
UNA

BASANDOSE UNICAMENTE EN EL
EXAMEN CLINICO.

, e POR LO GENERAL, NO SE
DESHIDRATACION NECESITAN PRUEBAS DE
SIGNOS , DE LABORATORIO.
DESHIDRATACION:
e TAQUICARDIA e LA DETECCION DE ROTAVIRUS
e MEMBRANAS EN LAS HECES SE PUEDE
MUCOSAS SECAS REALIZAR (SI ES NECESARIO): . %
o DIURESIS - H
e ELISA ™ [
e PCR

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

LA ENFERMEDAD ES

AUTOLIMITADA.

*TERAPIA SINTOMATICA

« REHIDRATACION ORAL

PACIENTES

LIQUIDOS INTRAVENOSOS EN
CON

DESHIDRATACION SEVERA




HABLEMOS SOBRE EL

SARAMNPION

cQUEES?

ENFERMEDAD
EXANTEMATICA AGUDA
MUY CONTAGIOSA

FEBRIL

PRODUCIDA POR UN RNA VIRUS.
GENERO: MOBILLIVIRUS.
FAMILIA: PARAMYXOVIRIDAE.

PATOGENIA

LA  VACUNACION A REDUCIDO
MORTALIDAD MUNDIAL EN 68%.
EXISTEN BROTE OCASIONALES DE PERSONAS
EXTRANJERAS (MARZO-ABRIL).
ESTACIONARIO: INVIERNO E
PRIMAVERA: MAYORES CASOS.
CLIMAS TROPICALES: TEMPORADA LLUVIOSA.
MAYOR INCIDENCIA: INFANCIA.

LA

INICIO DE

PREVENCION HEXAVALENTE DPT
e SE PUEDE PREVENIR o gE ADMINISTRA A LOS  DOSIS UNICA DE
CON LA 2. 4,6Y 18 MESES REFUERZO A LOS 4 ANOS
ADMINISTRACION DE LA, g 5MmL 0O5ML IM EN REGION
VACUNA HEXAVALENTE INTRAMUSCULAR DELTOIDEA 1IZQUIERDA
O LA DPT
CUADRO CLINICO

FASE PREERUPTIVA.
APARECE 5-6 DIAS ANTES
DEL EXANTEMA CON:

e FIEBRE.

e TOS.

e MALESTAR GENERAL.

e CORIZA.

e CONJUNTIVITIS Y

EPIFORA.

FASE ERUPTIVA.
DURA 5 DIAS + EXANTEMA

MACULOPAPULAR  CON
INICIO RETROAURICULAR,
CARA, TORAX Y
ABDOMEN.

DESAPARECEN CON
DIGITOPRESION.

LINEAS DE STIMSON.
MANCHAS DE HERMAN.

INICIAL

e SE RECOMIENDA INVESTIGAR LA PRESENCIA DE
SARAMPION EN LOS NINOS QUE MANIFIESTAN
SINTOMAS DE EFE

e +INVESTIGAR LOS SINTOMAS DEL SARAMPION DE
ACUERDO A LAS DOS FASES DE PRESENTACION:
PREERUPTIVA'Y ERUPTIVA.

P” meros Fiebre alta Aparecen
, manchas
sintomas en la boca
antes del
Conjuntivitis sarpullido
enel
- cuerpo
! J /
Las secreciones nasales P >
son esparcidas a través ——
del estornudo o al hablar
—/ X Tos seca
Pérdida del apetito 3
»
Aparicion de - = /
as,ar;)ulhdo

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
SE RECOMIENDA LA ADMINISTRACION DE VITAMINA A.
NO SE RECOMIENDA EL USO DE ANTIBIOTICOS EN FORMA PROLIFERACTIVA.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
ES RECOMENDABLE OFRECER UN APORTE ADECUADO DE LIQUIDOS Y

NUTRIENTES.

CUADRO II. DOSIS DE VITAMINA A EN PACIENTES CON SARAMPION

Grupo etario

| Menor 6 meses
| De 6 a 11 meses

Mayor a 12 meses

1ra. dosis 2da. dosis 3er. dosis

(primer dia) (segundo dia) | (Seguimiento)
50,000 UI 50,000 UI | En caso de signos
100,000 UI 100,000 UI | de xeroftalmia

aplicar la dosis

entre la segunda y
cuarta semana
despues de Ia
exposicion

200,000 UI 200,000 UI




HABLEMOS SOBRE LA

RUBEOLA

cQUEES?

ENFERMEDAD VIRAL
CONTAGIOSA QUE AFECTA A
NINOS

CAUSADO POR VIRUS ROBIVIRUS
DE LA FAMILIA TOGAVIRIDAE

EPIDEMIOLOGIA

¢ MEXICO LIBRE

e +FCT INMUNOCOMPROMETIDOS
e NO VACUNADOS O DESNUTRIDOS
e PRIMAVERA'Y VERANO

e <1 ANO
PREVENCION SRP DOSIS
e SE PUEDE PREVENIR , g APLICAALOS6YI12 05 ML SUBCUTANEA EN
CON LA MESES CON UN REGION DELTOIDEA DEL
ADMINISTRACION DE LA REFUERZO A LOS 6 BRAZO
VACUNA SRP -
CUADRO CLINICO
INICIAL
PRODROMOS e CLINICO
INCUBACION DE
14-21 DIAS

e CATARRO LEVE FIEBRE e SEROLOGIA IGM A LOS 14 DIAS

BAJA O MODERADA
e CONJUNTIVITIS SIN

FOTOFOBIA e AISLAMIENTO DEL VIRUS
e ADENOPATIAS
DOLOROSAS
RETROAURICULARES e MANCHAS DE FORSCHEIMER

POSTOCCIPITALES
EXANTEMA 3 DIAS

e MORBILIFORME e CLAVE DX: CUADRO CATARRAL

(SIMILAR AL SARAMPION) CON ADENOPATIAS

o CONFLUENTE EN CARA HEVHOHLICHLAR 2

e SE RESUELVE CON CERVICALES U OCCIPITALES,
UNA MINIMA SEGUIDO DE EXANTEMA, DE
DESCAMACION BUEN ESTADO GENERAL

TRATAMIENTO

« TX SINTOMATICO
« PROFILAXIS PASIVA (IG SERICA
7-8 DIAS EN 1ER TRIMESTRE

DE EMBARAZO NO
INMUNIZADAS)

COMPLICACIONES
ARTRITIS (+MUJERES)

« ENCEFALITIS

« PURPURA TROMBOCITOPENICA




HABLEMOS SOBRE LA

PAROTIDITIS

cQUEES?

LA PAROTIDITIS, TAMBIEN
CONOCIDA COMO PAPERAS, ES
UNA INFECCION CONTAGIOSA
CARACTERIZADA POR CAUSAR
INFLAMACION DE UNA O AMBAS
DE LAS GLANDULAS PAROTIDAS,
EL PAR DE GLANDULAS SALIVALES
SITUADAS JUSTO DELANTE DE

LAS OREJAS.

EPIDEMIOLOGIA

e LA INCIDENCIA MAXIMA DE PAROTIDITIS SE
VE A FINES DEL INVIERNO Y PRINCIPIOS DE LA

PRIMAVERA.
e EPIDEMIOLOGIA
LA ENFERMEDAD

ASINTOMATICOS.

PUEDE

PRESENTARSE A
CUALQUIER EDAD, PERO ES INUSUAL EN NINOS <
2 ANOS, EN PARTICULAR EN LOS < 1 ANO.
ALREDEDOR DEL 25-30% DE LOS CASOS SON

PREVENCION
e SE PUEDE PREVENIR
CON LA

ADMINISTRACION DE LA
VACUNA HEXAVALENTE
O LA SRP

e SE APLICAALOSG6YI12
MESES
REFUERZO A LOS 6

SRP

CON UN

ANOS

DOSIS

0.5 ML SUBCUTANEA EN
REGION DELTOIDEA DEL
BRAZO

CUADRO CLINICO

LOS SIGNOS Y SINTOMAS

INICIALES COMIENZAN DE

12 A 25 DIAS DESPUES DE

HABERSE INFECTADO, E

INCLUYEN:

e DIFICULTAD
TRAGAR,

e DIFICULTAD
COMER,

e DOLOR DE OIDO

e CAUSANDO

e INFLAMACION DE LAS
MEJILLAS.

PARA

PARA

DIAGNOSTICO

INICIAL

e LABORATORIOS: EL EXAMEN DE
SANGRE DETECTA ANTICUERPOS

CONTRA

LAS PAPERAS,

QUE

INDICAN SI SE TRATA DE UNA
INFECCION RECIENTE O PASADA.
PCR.

IgM

1gG

POSIBLE INTERPRETACION

Positivo

Negativo

Infeccién reciente

Positivo

Positivo (con un aumento de cuatro veces en el titulo de
anticuerpos entre la muestra en fase aguda y la muestra
en fase de convalecencia; solo debe realizarse si la
prueba de anticuerpos IgM no esta disponible)

Infeccién activa o reciente

Negativo

Positivo

Inmunidad por una infeccidn anterior o por vacunacion

Negativo

Negativo

No existe inmunizacion; ya sea por falta de contacto con
el virus y la vacuna o por alteracion de la respuesta
inmunitaria debido a un sistema inmunitario deprimido

TRATAMIENTO

NO EXISTE UN TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA LAS PAPERAS (SINTOMATICO)

+ RECOMENDACIONES:

« AISLAMIENTO. UNA PERSONA CON PAPERAS ES MAS CONTAGIOSA DURANTE LOS
PRIMEROS 5 DIAS DESPUES DE LA
APARICION DE LOS SINTOMAS

« CUBRASE LA BOCA Y LA NARIZ CON UN PANUELO DESECHABLE AL TOSER O ESTORNUDAR Y

TIRE EL PANUELO USADO A
LA BASURA.

« LAVESE LAS MANOS CON FRECUENCIA CON AGUA Y JABON.
+ NO COMPARTA BEBIDAS NI UTENSILIOS DE COCINA.

* LIMPIE LAS SUPERFICIES QUE SE TOCAN CON FRECUENCIA, COMO JUGUETES, MANIJAS DE
PUERTAS, MESAS O MOSTRADORES, REGULARMENTE CON AGUA Y JABON O TOALLITAS DE

LIMPIEZA.




HABLEMOS SOBRE LA

VARICELA

cQUEES?

LA VARICELA ES UNA ENFERMEDAD MUY COMUN EN LA
NINEZ, MUY CONTAGIOSA, CAUSADA POR EL VIRUS
VARICELA-ZOSTER (UN TIPO DE HERPES), QUE
’ ‘ PROVOCA FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, CANSANCIO,
¥ DEBILIDAD Y DESPUES ERUPCIONES EN FORMA DE

- AMPOLLAS QUE SE SECAN

4;I & FORMANDO UNA COSTRA.

Meningoencefalitis
por HZ
1.8% Neuralgia y otras
afecciones por HZ
%

EPIDEMIOLOGIA

MAYOR INCIDENCIA: <1 ANO (1-4 ANOS).
INVIERNO - PRIMAVERA

90% DE LA POBLACION < 15 ANOS
MAYOR MORBIMORTALIDAD EN ADULTOS

HZ ocular
7%

HZ diseminado
o,

HZ con otras
complicaciones
5.4%

HZ sin
complicaciones
o

ETIOLOGIA
e VIRUS VARICELA-ZOSTER (HERPES VIRUS 3)
e HUMANO UNICA FUENTE DE TRANSMISION

PREVENCION VACUNA INMUNIDAD
« SE PUEDE PREVENR , [ 1ODES/TRICEPS e INMUNIDAD DE POR
CON LA IZQUIERDO A 0.5ML VIDA
ADMINISTRACION DE LA gygCUTANEA ~ DOS e REAPARECE  COMO
VACUNA VARIVAX DOSIS 12 MESES Y 4 VARICELA ZOSTER
ANOS
CUADRO CLINICO
INICIAL
INCUBACION 10-21 DIAS e CLINICO
PRODROMOS 2-4 DIAS e TINCION DE TZANCK: CELULAS GIGANTES
e FIEBRE, CEFALEA, MULTINUCLEADAS
MALESTAR GENERAL e EMBARAZADAS/INMUNOCOMPROMETIDOS:
e EXANTEMA e SEROLOGIA
PRURIGINOSO Y POLIMORFO | —
DISEMINACION
CEFALOCAUDAL

EXANTEMA EN "CIELO
ESTRELLADO" 250 - 500

LESIONES e
MACULAS, PAPULAS,| S - - .
VESICULAS (ROCIO SOBRE COMPLICACIONES

PETALO DE ROSA) o SOBREINFECCION BACTERIANA (S.
PUSTULAS Y COSTRAS e PYOGENES Y S. AUREUS)

PUEDE AFECTAR MUCOSAS e NEUMONIA

e COSTRAS CAEN 1-3 SEM
(MANCHA
HIPOCROMICA)

e SINDROME ENCEFALITICO
e SINDROME DE REYE (ASOCIADO A  TX
ACETILSALICILICO)

TRATAMIENTO

+ SINTOMATICO

£iViare |

. ; , IROCINA
ANTISEPTICOS POR RUPTURA MUP

-!..I gieiea #

"
Lot

VESICULAS

. MUPIROCINA  SI  HAY
SOBREINFECCION

. ACICLOVIR/ VALACICLOVIR,
FOSCARNET S poie
3 | ACICLOVIR
(INMUNODEPRIMIDOS,COMPLICA | ot e :
CIONES Y > 13 ANOS) | b - '



SUDS ®

Mi Universidad
CONCLUSION

En conclusion, las enfermedades prevenibles por vacunacion siguen siendo una prioridad en la salud
publica de México, ya que la inmunizacién ha demostrado ser una de las estrategias mas efectivas
para reducir la carga de enfermedades infecciosas y mejorar la calidad de vida de la poblacién. A
pesar de los avances significativos en las ultimas décadas, es fundamental mantener altos niveles
de cobertura vacuna, combatir |la desinformacion y garantizar el acceso a las vacunas en todas las
regiones del pais. Solo mediante el compromiso continuo de las autoridades, profesionales de salud
y la ciudadania, México podra asegurar la eliminacidn o control de estas enfermedades y avanzar
hacia un futuro mas saludable y libre de brotes epidémicos.
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