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Enfermedades prevenibles por vacunacion
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Las enfermedades prevenibles por vacunacién son aquellas que pueden ser evitadas o reducidas significativamente mediante la
administracion de vacunas. Estas enfermedades pueden ser causadas por virus, bacterias o otros microorganismos que pueden ser
transmitidos de persona a persona o a través de vectores como los insectos.

La vacunacién es una de las medidas de salud publica mas efectivas para prevenir enfermedades infecciosas y reducir la morbilidad
y la mortalidad asociadas con ellas. Las vacunas trabajan estimulando el sistema inmunolégico para que produzca anticuerpos y
células inmunes que pueden reconocer y combatir los microorganismos que causan la enfermedad. Algunas de las enfermedades
prevenibles por vacunacién mas comunes incluyen:

1. Difteria
2. Tétanos
3. Tos ferina
4. Poliomielitis
5. Influenza
6.Influenza
8. Enfermedad neumocacica
9. HepatitisAy B
10. Rotavirus
La vacunacion es especialmente importante para ciertos grupos de personas, como:

1. Nifios y adolescentes

2. Adultos mayores

3. Personas con enfermedades crénicas, como diabetes o enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

4. Personas con sistemas inmunolégicos debilitados, como aquellos con VIH/SIDA o que estan recibiendo tratamiento con
quimioterapia

5. Personas que trabajan en entornos de alto riesgo, como hospitales o laboratorios

En resumen, las enfermedades prevenibles por vacunaciéon son un importante problema de salud publica que puede ser abordado
mediante la vacunacion. Es fundamental que las personas se vacunen para protegerse a si mismas y a los demas contra estas
enfermedades. 1
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O Prevenible por vacunancion
Mejor higiene de manos, alimentos,
hogar, no introducri objetos a a boca
Vacuna oral: DUKORAL Y VAXCHORA

B :&: Definicién
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. Epidemiologia
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' Etiologia

Sintomas

Diagnostico

- Tratamiento

INFECCION DIARREICA AGUDA POR LA INGESTION DE AGUA
O ALIMENTOS CONTAMINADOS

PUEDE SER ENDEMICO Y EPIDEMICO
1.3-4 MILLONES DE CADO EN EL ANO. ASIA Y AFRICA
1° PRIMAVERA. PERIODO DE INCUBACION 2HRS A 5 DIAS

CAUSADO POR LA BACTERIA VIBRIO CHOLERAE.

Ba - .
cterias que secretan una toxina que causa un aumento

de la cantidad de agua que liberan las ce.

lulas que re
q . cub;
los intestinos. ren

Existen 2 Serotipos 01y 0139.

Aguay alimentos contaminados
Mal nutricién
Mal higiene

Heces fecales y vémito contaminados de Vidrio
Inmunodeprimidos y inmunocomprometidos

Diarreas agudas

NagseasiCvonitos Célicos abdominales

Calambres musculares Resequedad en la boca

deshidratacion Piel seca
LTSS Ausencia de lagrimas
Clinico

Cultivo de la bacteria (CARY BAIR)
Pruebas de sensibilidad antimicrobiano
Identificacion de serotipo

Hidratacién: Vida suero oral.

Haciamiento de los alimentos y hogar

ATB de eleccion para adultos con V.Cholerae:
Doxiciclina 300mg a dosis unicao

Embarazasa. Eritromicina, 500 MG/6 HRS VO por 3 dia
Ciprofloxacinalg VO dosis anica o Azitromicina 1g VO DU

Tetraciclina 500 mg cd 6 hrs por.3 dias
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) Es una enf. infecciosa altamente contagiosa
. causa bacteriana que causa tos

incontroladas

fticlogia

Bordetella Pertusis en una
bacterias cocobacilo gram
negativo pequeio

(linica

Comienza a aparecer la tos
Es la Fase mas contagiosa

(2-6 semanas)
Crisis de Tos quintosa TERMINA EN
“GALLITO”
Predominiio nocturno
Presento gallo inspiratorio

Vémito de uno mucosidad filante
Signo de RIGA Congestion y cianosis

ullceracion o nivel de fenillo lingual Hemorragia subconjuntival
Signo de RIGA
Ausencia de fiebre

Persistencia de la tos, dura varias smn o
incluso meses

Poevencicn

Vacunaciéon DPT (Disfteria,Tos terina y Tétanos) de
4 afos o 6 afos, no pasando los 7 afios.
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 J 6 <L Afecto preferent: te a los lactantes que no
v han concluido inmunizacién (1 afo)

y t Mas fte en sexo femenino
Enf. muy contagiosa

ﬂ ‘ Contagio: Via aérea
.I— a

facleses e siesge

- r
Bebes de <6 meses que no hayan recibido sus N j
vacunas (
Personas mayores inmunodeprimidas / €

Contactos directos
Personas en comorbilidades como Asma, EPOC
Guarderias

(i Q' DW

Leucocitosis, intensa linfocitos (reaccién
leucemoide)

CULTIVO DE BORDATELLA EN MEDIO BORDET
GENGOU (MUESTRA DE FARINGE EN LAS 1RAS 2
SEMANA

Deteccidon precoz con anticuerpos monoclonales
fluorescentes

Joatamiante o

Eritromicina 14. dias incluyendo contactos.



= e

7 B pefinicién

@b Etiologia

Factores de
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Tratamiento

Prevenibles por Vacunacion /} +

DTaP, Tdap,DT,
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contraer la infeccién y puede existir
CLINICA Pseudomembrana blanco-grisacea « Fiebrey escalofrios
+« Dolor de garganta y ronquera

+ Inflamacion de las amigdalas

Enfermedad causa bacteriana, que infecta la
gargantay vias respiratorias altas, produce una

toxina que afecta a otros érganos

Bacteria Corynebacterium diftheriac (mitis, gravis e

intermedius) Bacilo grampositivo, pleomorfo,mide 0.3 a
0.8 x1a 8 um. Periodo de incubacién 2-4 dias

-Niitos y adultos que no tienen la vacuna

Pers i i
onas que viven en condiciones insaludables o de
haciamiento

Cualqui iaj
quiera que viaja a una zona con infecciones de difteria

Comienza generalmente, de 2 a 7 dias después de o Disnea

Secreciones nasal

« Malestar general

Clinico: por la pseudomembrana blanca que se alcanzara
aver.

LABS: CULTIVOS DE BACTERIAS (GARGANTA)

Tincion de gram

eritromicina y penicilina

Tratamiento antibioticos:
a antes de que

Antitoxinas diftéricas Neutraliza la toxin
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(Gripe) Es un virus que afecta

las vias respiratorias

superiores y luego las vias

inferiores, Es de facil contagié
a traveés de un estornudo o tos
por medio de las gotas

que se expulsa

57" TRATRMIENTD

¢, ° = Medicamentos antivirales
« oseltamivir 75 mg vo CADA
12 HRS
«  AINESy paracetameol
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=N s Buena higiene y lavado de
mano
Recuperacion en casa
Evitar tocarse 0jos, nariz.
Educacion en la poblacion
Vacunacion 6-7 meses

J

11

Refuerzo anual a poblacion

NS
@\nns DE LA

——

Es causado por un virus de

la familia
Orthomyxoviridae Principalmente en invierno,
Periodo de contagio de 3-4 A nivel mundial se identifican
mil millones de casos.
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FACTORES DER  coyen

Mujeres embarazadas : 1 .l
Nifios menores de 5 aitos | || l
Personas mayores ‘l J..
Px con enf. Crénicas o
inmunosuprimidos

QZ? M- TiPOS Q

A (HIND. A(H3N2)
B (VICTORIA). B(YAMAGATA)

Al

Cane

A

Fiebre subito
Sintomas muy leven en humanos,

‘ Tos(seca)
efecta principalmente al ganado
X 7 _ Cefalea prnen g
Mialgia y artralgia NO afecta a humanos,
Malestar general unicamente al ganado
Rinorrea
Fatiga
5
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enfermedada causada por una

toxina, que la podemos
encontrar en el suelo, heces y ., - ” Formas de esporas.
en Lo boca de los animales ‘ # =  Clostridium Tetani
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LIMPEZA DE LA HERIDA Y SE P Clavos oxidados .
DESBRIDA EL MATERIAL iy “’E“’AN og Laminas
MACROTICO PARA RETIRAR LOS Heces fecales
FOCOS ANAEROBIOS DE INFECCION —l -~ / Tierra
Metronidazol y penicilinas — = -— \ espinas
3000 5 000 U| / D N Matales
(6\ % -
Vacunacién ‘
DTP
DTaP
DIAGNOSTICO TD (tetanos y difteria) CUADRO CLINICO
R eSS

Contraccion ténica de Los masculos
voluntarios.
Disfagia
Convulsiones
Fiebre y sudoracién
Calambres
Imposibilidad de abrir la boca

dmico y los antecedentes de
una lesién

o Cultivo » :
¢




