
PRÓLOGO

La meta final de las inmunizaciones es erradicar enfermedades; el objetivo inmediato es
evitarlas en las personas o en los grupos de pacientes. Los médicos, para alcanzar tales
objetivos deben realizar oportunamente las inmunizaciones (vacunaciones), incluidas las
inmunoprofilaxias activa y pasiva, que son una prioridad absoluta en la atención de lactantes,
niños, adolescentes y adultos. La erradicación global de la viruela en 1977 y la eliminación
de la poliomielitis en el continente americano en 1991 han servido como modelos para
alcanzar la posibilidad de controlar enfermedades por medio de las inmunizaciones. Los dos
logros mencionados se alcanzaron al combinar un programa integral de inmunización que
incluía protección constante y congruente a base de vacunas, con supervisión intensiva y
medidas eficaces de salud pública para control de enfermedades. Es posible que en lo futuro
se logre eliminar a nivel mundial flagelos como el sarampión, la rubéola y la hepatitis B, 
si se llevan a la práctica estrategias profilácticas similares.

Los índices altos de inmunización han hecho que disminuyan en forma 
impresionante o incluso se erradiquen algunas enfermedades como difteria, sarampión,
parotiditis, poliomielitis, rubéola (congénita y adquirida), tétanos y la enfermedad 
por Haemophilus influenzae de tipo b (cuadro 1-1) en Estados Unidos.

Sin embargo, dada la persistencia en ese país y en otros más, de microorganismos
que causan las enfermedades mencionadas, habrá que perseverar y reforzar todas las 
actividades ininterrumpidas de inmunización. Los descubrimientos en inmunología,
biología molecular y genética médica han activado en forma extraordinaria el campo 
de la investigación de vacunas. Es posible entrever una nueva época de la medicina 
preventiva ante la aprobación de vacunas nuevas, mejores y más innocuas, la
combinación de vacunas complementarias, así como la aplicación de nuevos sistemas de
administración de estos productos. El advenimiento de estudios de nuevas vacunas, después
de su aprobación, con bases epidemiológicas poblacionales, ha permitido detectar raras
reacciones adversas que a veces surgen con la inmunización, que no se identificaron
durante las investigaciones clínicas antes de su autorización y patentado. Los estudios
de la aparición ocasional de invaginación después de administrar por vía bucal la
vacuna a base de rotavirus rhesus ha confirmado la utilidad de los sistemas de vigilancia
comentados. Los médicos deben actualizar en forma regular y periódica sus
conocimientos respecto de vacunas específicas, que incluyan información de su uso
óptimo, inocuidad y eficacia. 

Cada edición de la obra presente incluye recomendaciones para la inmunización de
lactantes, niños y adolescentes, que se basan en los conocimientos, la experiencia y los
postulados para la fecha de edición. Las recomendaciones hechas constituyen un
consenso, aunque en determinado momento pueden disentir algunos médicos. No
intentamos ser infalibles, y el Committee on Infectious Diseases de la American Academy
of Pediatrics reconoce que en algunas circunstancias individuales están justificadas
decisiones que no coinciden con las recomendaciones incluidas en este texto.

SECCIÓN 1

Inmunizaciones activa y pasiva



FUENTES DE INFORMACIÓN SOBRE VACUNAS

Además de la obra presente, que se publica aproximadamente cada tres años, los médicos
deben recurrir a publicaciones fundadas en pruebas científicas y otras fuentes de datos
para dilucidar dudas específicas respecto de las vacunas en la práctica. Las fuentes 
mencionadas (válidas para Estados Unidos, pero que incluimos para mayor información
del lector, ante las amplísimas redes de comunicación actuales) comprenden:
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Cuadro 1-1. Cifras de referencia de morbilidad anual en el siglo XX 
y morbilidad del año 2001, respecto de 10 enfermedades, con vacunas

recomendadas antes de 1990 para empleo universal en niños: 
Estados Unidos1

Viruela 48 1642 0 100
Difteria 175 8853 2 >99
Tos ferina 147 2714 7 580 95
Tétanos 1 3145 37 97
Poliomielitis paralítica 16 3166 0 100
Sarampión 503 2827 116 >99
Parotiditis 152 2098 266 >99
Rubéola 47 7459 23 >99
Síndrome de 

rubéola congénita 82310 3 >99
Infección por 
Haemophilus influenzae 
tipo b 20 00011 18112 >99

1 Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. Impact of Vaccines universally recommended
for children-United States, 1990-1998. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1999;48:243-248; y Centers
for Disease Control and Prevention. Notice to readers: final 2001 reports of notifiable diseases. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2002;51:710.

2 Cifra anual promedio de casos durante 1900-1904.
3 Cifra anual promedio de casos notificados durante 1920-1922, tres años antes de contar con la vacuna.
4 Cifra anual promedio de casos notificados durante 1922-1925, cuatro años antes de contar con la vacuna.
5 Número estimado de casos con base en el número notificado de muertes durante 1922-1926, en el 

supuesto de que hubo una cifra de letalidad de 90 por ciento.
6 Cifra anual promedio de casos notificados durante 1951-1954, cuatro años antes de que se aprobara 

la distribución de la vacuna.
7 Cifra anual promedio de casos notificados durante 1958-1962, cinco años antes de que se aprobara 

la distribución de la vacuna.
8 Cifra de casos notificados en 1968, el primer año en que comenzó la notificación y el primero después 

de que se aprobó la distribución de la vacuna.
9 Cifra anual promedio de casos notificados durante 1966-1968, tres años antes de que se aprobara la 

distribución de la vacuna.
10 Cifra estimada de casos con base en datos de seroprevalencia en la población y del peligro de que las 

mujeres infectadas durante el año de procreación procrearan un feto con síndrome congénito de rubéola.
11 Cifra estimada de casos, obtenida de estudios de vigilancia poblacional antes de que se aprobara la 

distribución de la vacuna en 1985.
12 Representa enfermedad invasora en niños menores de cinco años e incluye cepas de H. influenzae

que no fueron serotipificadas.
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