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Este capitulo esta destinado a la revision
de reactivos sobre un tema en particular, lo
cual tiene la ventaja de ser un método de
autoensefianza y autoevaluacién rapido y
de gran utilidad para el alumno.
Esta seccion se divide en cuatro partes:
la. Consta del reactivo, es decir, la pre-
gunta que se va a analizar, y cinco dis-
tractores, o sean las 5 probables opcio-
nes. Este es el tipo de reactivos que
mas se utiliza en los exdmenes de pre-
guntas de opciéon multiple.

2a. Consta de las opciones que se consi-
deran falsas y se da la explicacion de
(por qué no? se consideran correctas.

3a. Consta de la revision de la unica op-
cion que se considera correcta y su ex-
plicaciéon ;por qué si?

4a. Es la bibliografia en la cual el alumno
puede ampliar los conceptos anterior-
mente vertidos.

Tema: Inmunizaciones
I. La inmunizacién activa contra el saram-
pién se debe administrar:

A) En 3 ocasiones, intramuscular a fos 6
meses y al ano de edad;

B) A los 8 meses y repetir su administra-
cién cada ano hasta la edad de 6 anos;

C) Oral en una sola toma a la edad de 8
meses;

D) Intramuscular a la edad de 8 meses, en
una sola ocasion;

E) Intramuscular a la edad de 3 meses,
aunada con inmunoglobulina.

JPor qué no?

A) Los niveles de anticuerpos inducidos por
la vacuna son mas bajos que los que
produce la enfermedad natural; sin em-
bargo, la aplicacién de una sola dosis
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es suficiente y la inmunidad producida
por la vacuna es generalmente tan du-
radera como la consecutiva a la infec-
cién natural;

B) No, aunque la edad de 8 meses es la
adecuada para la vacunacidén, no es ne-
cesario repetirla cada afo por las mis-
mas razones expuestas anteriormente;

C) La vacuna del sarampién se ha logrado
con virus vivos atenuados, principal-
mente de la cepa Edmonston, y la via
de administracién es la intramuscular
en una sola inyeccién de 0.25 ml.;

E) Por lo comin, los lactantes pequefos
que han recibido anticuerpos sarampio-
nosos de su madre inmune no ofrecen
respuesta alguna a la vacuna contra el
sarampidn hasta aproximadamente los
8 meses de edad. En la actualidad, la
vacuna empleada produce reacciones
secundarias mas atenuadas y, general-
mente, no es necesario aplicar separa-
damente inmunoglobulina.

JPor qué si?

D) La inmunizacion activa contra el saram-
pidn debe aplicarse por via intramuscu-
lar en una sola ocasidn, de preferencia
a la edad de 8 meses, ya que antes los
nifios no ofrecen respuesta alguna a Ia
vacuna por tener anticuerpos transmi-
tidos por la madre. De los 8 meses en
adelante los anticuerpos han descendi-
do considerablemente.

1. Tratado de Pediatria. Nelson, Vau-

ghan McRay

Manual de Pediatria, R. H., Valen-
zuela

Pediatria Clinica. Edward Wasser-
man

II. En relacién a la vacuna de la rubeola:
A) Se debe hacer una campafia intensiva
de vacunacion;
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B) Se debe aplicar a todas las nifias;

C) Pocas veces estd indicada la vacuna-
cién en la edad pediatrica;

D) La aplicacién de gammaglobulina suple
con muchas ventajas a la vacuna;

E) Una mujer embarazada debe vacunarse
si ha estado en contacto con rubeola,
sobre todo si se encuentra después de
la 14a. semana de gestacion.

JPor qué no?

A) En la actualidad no se han llegado a
perfeccionar las medidas para la inmu-
nizacion activa contra la rubeola. Des-
pués de la inmunizacién, el virus per-
siste en la rinofaringe y puede produ-
cirse diseminacién hasta 3 semanas
después de la vacunaciéon. El peligro
grave consiste en la posible trasmisién
del virus a una mujer embarazada, con
posible dafio al feto. Por lo anterior,
no es recomendable el empleo general
de la vacuna de la rubeola. En México,
los estudios de inhibicién de hemoglu-
tininas realizadas desde 1969, han de-
mostrado que un 35 por ciento de los
nifios menores de cuatro afios y un 95
por ciento de los de 5 a 9 afios tienen
niveles de inmunidad, por lo cual no
parece apropiada la vacunacidén colec-
tiva;

B) Dado que la rubeola es una enfermedad
caracterizada por sintomas generales
leves, pocas veces estan indicadas las
medidas profilacticas en las nifias, aun-
que es conveniente que éstas se expon-
gan a contraer la enfermedad antes de
que lleguen a la edad en que puedan
embarazarse y asi adquieran inmunidad
natural;

D) No se puede asegurar la eficacia de la
inmunoglobulina que, al parecer, de-
pende del contenido de anticuerpos de
la sangre que se ha empleado; sin em-
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bargo, se considera que el peligro para
el feto disminuye si la madre recibe la
inmunoglobulina en cantidad adecuada;

E) Las mujeres gestantes, especialmente al
comienzo del embarazo, deben evitar
exponerse a la rubeola, cualesquiera
que sean los antecedentes anamnésicos
respecto a esta enfermedad durante su
infancia. Sin embargo, se considera que
el peligro de dafio para el feto dismi-
nuye después de la 14a. semana de ges-
tacién. En todo caso se recomienda la
inyecciéon intramuscular de inmunoglo-
bulina precozmente y en cantidad ade-
cuada. La vacuna puede aplicarse en
las jévenes antes del embarazo, pero
estd proscrita cuando ya estdn embara-
zadas.

JPor qué si?

C) La rubeola es un padecimiento caracte-
rizado por sintomas generales leves, su
prondstico en los ninos es bueno y las
complicaciones relativamente raras. Las
medidas preventivas deben encaminar-
se principalmente a proteger al feto.

IIl. La vacuna antirrdbica debe aplicarse
INMEDIATAMENTE:

A) En todos los casos de pacientes que
presenten mordeduras en la cara;

B) En el caso de no poder localizar al pe-
rro y exista el antecedente de morde-
dura simple;

C) En todos los casos de nifios menores de
un afio mordidos por un perro;

D) En todos los casos de mordeduras mul-
tiples, atin estando vacunado el perro;

E) En todos los casos de mordeduras gra-
ves.

Por qué no?
A) Aunque el virus de la rabia es neuro-
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tropo, el periodo de incubacién es va-
riable, y el inicio de la sintomatologia
depende de la distancia entre el punto
lesionado y la cabeza, la gravedad de
la mordedura y la cantidad de virus que
hay en la herida; si el perro se encuen-
tra sano y no presenta signos clinicos
de rabia no se debe de aplicar la vacu-
na. Sin embargo, es necesario mante-
ner al perro en observacién;

C) La indicacién de la vacunaciéon no de-
pende de la edad. Si el nifio fue mor-
dido por un perro sano no esta indi-
cada la inmunizacién, la vacunacién
puede traer complicaciones del tipo de
polineuritis y meningoencefalitis.

D) En el caso de exposiciones graves y mal-
tiples, no es necesario vacunar mientras
el animal esté normal; es importante
mantenerlo en observacién e inmedia-
tamente aplicar suero hiperinmune al
nifo. Es importante recordar que se
debe administrar a los perros un nime-
ro suficiente de vacunas, pues la habi-
tual dosis profilactica inica de vacuna
antirrabica en el perro es totalmente
insuficiente;

E) Aun en el caso de mordeduras graves,
no es necesario vacunar al nifio si el
perro se encuentra sano, pero este lti-
mo se debe de mantener en observacién
por un periodo minimo de 10 dias. El
suero antirrabico hiperinmune es maés
efectivo cuando se administra en las
primeras 24 horas y es particularmente
valioso en las exposiciones graves.

(Por qué si?

B) La circunstancia de que un perro desa-
parezca después de morder a un animal
o un hombre debe considerarse sospe-
chosa, por cuanto el perro con frecuen-
cia intenta aislarse antes de morir de
rabia. La medida mas importante en la
profilaxis es la vigilancia y vacunacién
de los perros. Los perros vagabundos
tienen que eliminarse. Cuando un pe-
rro es mordido por un animal rabioso,
hay que sacrificarlo o mantenerlo ais-
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lado durante un periodo de 6 a 8 me-
ses. Cuando no se puede localizar al
perro, hay que vacunar al paciente por
la posibilidad de que el perro esté ra-
bioso, ya que en la actualidad no se co-
noce ningln tratamiento adecuado y la
mortalidad es practicamente del 100
por ciento.

IV. En el caso de un nifio de 2 afios que
presenta herida en la planta del pie al
haberse picado con un clavo y ya reci-
bié inmunizacién activa:

A) Se debe de aplicar antitoxina tetdnica
50,000 U via IM;

B) Es necesario aplicar gammaglobulina
antitetanica;

C) Se debe repetir la inmunizacién basica:
tres inyecciones de toxoide a intervalos
de 1 a 3 meses.

D) Se debe mantener al nino en observa-
¢ién, curar la herida y, en caso nece-
sario, administrar antibidticos;

E) Se debe practicar debridacion para pro-
vocar sangrado y aplicar penicilina s6-
dica cristalina IM cada 6 horas.

JPor qué no?

A) La seroterapia con antitoxina tetanica es
el Gnico agente especifico para el tra-
tamiento en el caso de pacientes con
heridas contaminadas y sintomatologia
de tétanos, pero no es aconsejable co-
mo medida preventiva en heridas pro-
bablemente no contaminadas, menos
aun en un nino de 2 afios que ya reci-
bié inmunizacidén activa.

B) El uso de gammaglobulina antitetdnica
es de utilidad cuando existe una herida
probablemente contaminada y no ne-
cesariamente el herirse con un clavo
llena estas caracteristicas. No es nece-
sario aplicarla en el caso de una recien-
te inmunizacién activa.

C) La inmunizacién activa ofrece una ex-
celente posibilidad de reducir la fre-
cuencia del tétanos, pero no es necesa-
rio repetirla antes de 4 afios de que se
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