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Introduccion

La importancia de la inmunizacién mediante la aplicacién de vacunas radica es que
mediante este proceso se estimula al sistema inmune para proteger a la persona de
enfermedades o infecciones a las que somos susceptibles, bien por la zona en la que
se vive, por el sexo, la edad o la ocupacién. Ayuda a prevenir enfermedades,
discapacidades e incluso la defuncién por estas enfermedades. De algunas
enfermedades se ha logrado incluso su erradicacion. Cabe recalcar que la vacunacion
no es Unicamente en la infancia, sino también en los grupos vulnerables por una
patologia cronica o por ser una persona mayor, a lo largo de la vida las vacunas son
necesarias, ademas que es un acto de solidaridad social ya que la proteccion si bien
es directamente para quien se la pone, también ayuda a proteger a la poblacion que
lo rodea.

Dentro de este grupo de enfermedades, en México, destacan: Difteria, Tétanos, Tos
ferina, Polio, Hepatitis B, Colera, Influenza, Sarampién, Parotiditis, Rotavirus,
Neumococo, Tuberculosis.

Son enfermedades, la mayoria, mas comunes de lo que se cree, por tanto, es vital
saber como identificarlas y poder tratarlas en el nivel de atencion en el que nos
encontremos. A continuacion, se abarcara cada enfermedad antes mencionada de
forma mas extensa y detallada.
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Ol [ n Es una infeccion intestinal aguda, por la bacteria
: Vibrio cholerae, adquirido a la ingesta de agua y

alimentos contaminados, relacionado a la carencia
de agua potable y saneamiento ambiental
inadecuado
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Transmision vertical: 90% de los
embarazos de las madres
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parétida ocasionado + Dolor de garganta Inspeccién y palpacién de las
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DEFINICION

Es una enfermedad causada

VACUNACION

En México, IPV y se aplica a los
R nifios de forma gratuita en los

pol '0M| [ '— ' ' 'Q 3 -v.;,:c'f:,e siguientes meses de edad: 2

meses, 4 meses, 6 meses, 18

por un virus que afecta EPIDEMIOLOGIA Fimses n o9

principalmente a los nervios de

cerebral. En suforma mas
grave, la polio puede hacer que
una persona sea incapaz de
mover ciertas extremidades, lo
que también se denomina
pardalisis.

Etiologia

. Poliovirus (serotipos 1,2 0 3).

« Transmision es directa
(fecal-oral)

« Indirecta (ingestion de agua o
de alimentos contaminados
por heces).

la médula espinal o del tronco » Cualquier edad pero + frec ﬁ , - "
% <5 afos sin vacunacion
; v ClINICR A ¥

\

90% asintomaticos o leve

« Forma no paralitica: sindrome febril no especifico, con dolor O
muscular, cefalea, vémitos, lumbalgia, sin signos neurolégicos.
Normalmente fuera de contextos epidémicos apenas se
diagnostica, dodo que su evolucién hacia la curacion

generalmente es espontanea al cabo de unos diez dias. + Hospitalizar las formas

paraliticas: reposo,
prevencion de escaras en
los enfermos encamados,
analgésicos

Prestar la debida asistencia
a las secuelas: fisioterapia,
cirugia y ayudas técnicas
ortopédicas.

« Forma paralitica: en menos de un 1% de los casos, después de
estos signos no especificos el enfermo desarrolla paralisis
flaccidas y asimétricas, que se inician de forma brusca (por la
mafana al despertar) y que afectan predominantemente a
las extremidades inferiores, con extension ascendente.
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ETIOLOGIA

~ @Virus de la rubedla- familia
= Togaviridae (virus ARN)

Manchas de
Forchheimer

« Nifios <lafio
« Principalmente primavera-
verano

"'.‘.?*,;D- e e 7%= '@ COMPLICACIONES

‘ -\ b R g Femes « Artritis, encefalitis,

. ‘ IZY\ — ﬁ | trombocitopenia, orquitis
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palmas y IgM
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INCUBACION ~ w-21dis o, s [ 4
AN Y n: e

Fiebre baja o moderada,

PRODROM'CO conjuntivitis sin fotofobia,

enantema, NO patognominico '0?

' Vacunacién: SRP Triple viral
“12-18 meses
<10 anos dosis 2 dosis SC con
intervalo de 1mes

Morbiliforme y confluente en la cara
EXANTEM ATIC 0 otros: leucopenia, trombocitopenia,

linfocitos atipicos

11



SARAMPION o o

Paramyxovirus (virus ARN) - %
oo COMPLICACIONES ~OMA 2 ;ﬁ

"# nﬁigs ~Neumonia: sobreinfeccion
= &> h bacteriana
_}J | \_) -Encefalitis desmielinizante
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incubacién e e MANCHAS DE HERMAN
-IgM especifica ELISA (35 dias) DY’
3-5 dias -Exudado
Periodo Fiebre moderada, tos seca, \o' -muestra de orina (5 dias) _
prodrémico > rinitis y If:c:n]furt\)tlvrtls con -
2 otofobia
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{‘_ - ,“ -Pasiva: Gammaglobulina (S dias)
i {6 -Activa: Vacunacién: SRP 12,18y 6
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Vitamina A (prevencion de

complicaciones: 200,000 Ul 4 @
X

Exantema maculopapuloso, rojo
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exantemadtico Inicio: cuello, retroauricular
Palmas y plantas

D=0 =r=©

>1a)
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, '?
p p( U( NOC 'O '\, LAS PERSONAS NO TIENEN Diﬂculfqd al tragar
YACURACION INMUNIDAD NATURAL. PUEDEN i k-
v VOLVER A INFECTARSE Flebray sudbrocion

A partir de los 15, o a partir de
los 10 aios sino tiene DPT

——

Calambres en la
mandibula

TRATAMIENTO « Atencion hospitalaria AN
ﬂ G . Txinmediato con Imposibilidad de abrir la
.\ % ‘ (- < inmunoglobulina = boca
! " | & - - humana antitetanicas U
( p_ 4 " i -+ 0 . ATB a S
' | + Vacunacién = \
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’ También conocida como tos convulsiva, A 0
03/ coqueluche o pertusis, es una enfermedad
infecciosa bacteriana que se caracteriza ETIO I_°GIA S =Y <«

por una tos violenta e incontrolable Bordetella pertusis

La transmision ocurre cuando la
Il persona inhala la bacteria

Epidemiologia

R
- o
+ Nifios de 0-4 afios : »
« +Enmujeres l

m

CLINICA

« Dura7-14 dias.

« +Eninvierno
« Incubacién 7 dias

. +En hacimientos PERIODO Febre. malestar general, | SN COMPLICACIONES:
&8 Fu CATARRAL congestion nasal, irritacién ocular l o Eritromicina

. ' y tos (a veces vomito, cianosante) CON COMPLICACIONES:
s

A 'S ! «..l « Dura4a6semanas .
- » - 'l/ : g
Epidemiolégico LW . :;/ PERIODO . Tos cianosante, vomite, facie S v, :
: y _/ _ edematosa, hemorragias en e P :
Laboratorio PAROX‘STICO piel y tejidos blandos, estridos o B B

« ELISA ; inspiratorio

2 P

« BH: Leucocitosis, i

eosinofilia + PERIODO DE . Dura 4 a 6 semanas o meses ,_,,é
. Cultivo CONVALENCIA - Tosyanocoqueluche "‘i'f
« PCR
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EPIDEMIOLOGIA Etiologia
’ fe"? n;mn‘ef\;no aderi.T..a « Bacteria Mycobacterium
raves.Ce goiinas de rivgge tuberculosis (o bacilo Koch)

- Notodos los queinhalanel S

bacilo enferman 10
+ +Frecen h R & EXPECTORACION
inmunodeprimidos !
DOLOR TORACICO @
mfompldm 6 meses
* *‘ | PESO . Faltade apetito 2.Isoniazida
1 3.Pirazinamida Primeros dos
« Pxinfectados con VIH . Escalofrios. sudores L 4.Etambutol meses sin1y 2
- Diabéticos * nocturnos FIEBRE = S.Estreptomicina

« Pxconsilicosis £y
« Malnutricion « Anamnesis g N
« Alcoholismo n o ' o « Rxtérax: anomalias, ' > 4
D' GN consolidaciones,

e "-;7?'

cavitaciones, calcificaciones
Tincién Ziehl-Nielsen
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erupcion cutanea con ampollas que pican y
que puede extenderse por todo el cuerpo.

Enfermedad viral que se caracteriza por una *‘* ETIO LOGIA *

Virus de varicela zéster

Clinica
Antecedentes de exposicion

= (ﬁmmo§ 15 dias) | " Tx

Dudas: Cultivo, IgM o IgG

' - + Sintomatico (paracetamol)
N u s « Aciclovir IV en px
% inmunodeprimidos
—
r‘t i

P
"

€ ’ INCUBACION: 10-21 DiAS
-  CPIDEMIOLOCIA

’ Nifios <10 afios
/

Epoca de invierno-
primavera

Clinica cecs

9B
COMPLICACIONES pisvanatn] V)
Pédr Fiebre, tos, rinorrea : ;
o6dromos . : - '
durante 2-4 dias « +Riesgo en>15 afios y <1afio, . Vacunacién:
. inmunocomprometidos, . era:12M: 0.5 mil SC reaién: deltoid
i Pru:;gi?oso iy R embarazadas, desnutridos y oe':::;:ipi tc':l ;lert‘)rozc:‘i?zgc;on' .
polimorio (coexisten uso crénico de salicilatos : : i i6 Sy
Exantema lesiones, maculas, . « 2da: 4-6A:Misma dosis y region - #

papulas, vesiculas,
pustulas y costras)

lares: ntem S
Ocu o els ieing » 213 afos que inicien esquema 2
PO dosis, intervalo de 4 semanas
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Conclusion

Como se vio anteriormente, conocer la clinica y principales caracteristicas de estas
enfermedades es de suma importancia practica, ya que si bien son prevenibles por
vacunacion es una realidad que en nuestro medio aun se presentan continuamente y mas
frecuente de lo que podria parecer, por eso saber qué pruebas diagndsticas pueden ser
utiles para confirmar el diagnostico que pensamos y dominar el tratamiento apropiado de
cada patologia es imprescindible, sin embargo, es verdad que desde ahora nuestra principal
actividad debe ser la promociéon y concientizacion en la poblacién sobre las medidas
preventivas de estas enfermedades, hablandoles de lo que pueden hacer, como la aplicacién
de las vacunas, y explicarles sobre las consecuencias y sintomas que pueden tener al
presentarlas. Procurar la prevencion de estas enfermedades tendria un efecto significativo
en la salud de gran porcentaje de la publicaciéon en general.
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