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| ETIOLOGiA ~ |epIpEMIOLOGIA

Vibrio
cholerae Ol

.

DEFINICION
Infeccion infestinal aguda causada por el Vibrio
cholerae Ol que se transmite al hombre por la
ingesta de agua o alimentos contaminados.

¢

\
FACTORES
DE RIESGO

=
:

Infeccion asintomatica es
mas frecuente (en el
serotipo Tor)

La forma moderada vy
grave se presentan en un
20%

Toxina 0139  puede
diseminarse a otras

partes del cuerpo

L\

|
( INCUBACION

Tiene una incubacion
ge pocas horas a dias.

( SINTOMAS

Diarrea en agua de

Sin dolor abdominal ni

|aguda.

fiebre y con presencia
de deshidratacion

arroz olor a pescado, [®

i Estandar de oro:

Coprocultivo en agar
TCBSy su medio de

transporte con Cary §

Blair.

FARMACOLOGICO
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Bordetella pertussis, f | Confirmatorio:

bacteria cocobacilo gram || (vacuna hexavalente y/o [{través  de i b Toma de cultivo de f{Macrolidos:

negativo. Presenta una de || DPT). § respiratorias  que nasofaringe en ll<1 mes: Azitromicina.
incubacion de 7 a 10 dias. |lo Predomina en nifios <1 || Peran al  toser medio

afio en un 47%. estornudar io. Gengou o

Tos paroxistica (10 a 15 veces al dia) hasta |8 \

llegar a la cianosis con estridor inspiratorio [FSESSSS Segunda linea o]

(gallo) y vomitos (tos emetizante). ey " alergia a macrolidos:
_ 0 | TMP-SMX.
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ETIOLOGIA l

Bacilo gram
Corynebacterium
diphtheriae

por medio de produccion \\

de exotoxinas, inhibe el
factor de elongacion 2
(EF2) y disminucién de
sintesis de proteinas

positivo

@
EPIDEMIOLOGIA
. :

A5

le 1decadaio personas

con difteria muere
En México no se han
registrado casos de
difteria desde 1991

D

e Via aérea al

DIFTERIA

Enfermedad infecciosa. Antes de laf
vacuna, importante  causa de
morbimortalidad en menores de 15
afios.

L
£

estornudar o toser
Por contacto fisico o
con objetos
contaminados

Por heridas
infectadas

Si solo afecta la piel, produce una

especie de arafiazos (abrasiones) y
ulceras con aspecto variable, en
brazos y piernas

.‘
DIAGNOSTICO l
{ -

§ positivos

O
TRATAMIENTO l

ELECCION

Antitoxina  diftérica
Gold standard: | antibi6tico (Pencilina
Cultivo en  agar l§ G o Eritromicina).
telurito o loeffler.

T
2"
i




Pertenece a la familia de
Orthomyxoviridae y
existen tres tipos:

Virus A
Virus B:
epidemias de influenza
estacional cada afo,
aunque en menor medida.
Virus C: Rara vez afecta a
humanos.

O
Epwsmlowsm .
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Infeccion causada por los virus de la|
influenza (ARN), alcanzando su maximo
auge durante el invierno.

D

> T

causante de [

(¢ La mejor forma de

prevenirla es con
vacunacion anual

B¢ El Oseltamivir reduce

mortalidad hasta el 6%
e Puede afectar a

cualquier grupo de edad }

CONTAGIO

» (Gotas respiratorias
» (Contacto directo

RX y TAC patron mas comun: Vidrio despulido y
en zonas basales, engrosamiento de pared

bronquial

Deteccion rapida de
antigenos por

Cuado de inicio abrupo
<48 horas) con fiebre
38°C, escalofrios, rinorrea, | inmunofluoresencia
mialgias, artralgias, otitisgld""ecta-

media, tos no productiva,
disneay faringitis. o GOLD sTANDARD |
| {

RT-PCR a px con
estado sospechoso
enfermedad
respiratoria graves

Oseltamivir 75 mg
cada 12 horas por 5 |
dias

VACUNACION

Vacuna de influenza
cada afio como
prevencion




PN, . : ke como  neumonia,  meningitis
_ y &, A ; | A bacteremia, ademas de
/«ﬁ\ﬁ\r“ L manifestaciones.

-“'\,‘;. \ )

] E %ﬁ

3
J

® | o, y _difg. £ O P
ETioLocia || ' | F "zg:;g DE cLinica PIAGNOSTICO |8

- ;
o~ ﬁ me— S
F ! : > SIMILAR A NEUMONIA | H'STOPATOL()G'CO —
) , g De tejido pulmonar Penicili
iti . . . enicilina G (50,000-
coco gram positivo con alcoholismo, — infeccion i o niratorias  altas,  iniciolP S (

. i ia, bronquiti . . e T 300
forma ovoide 0 virica previa, bronquitis repentino de tos y disnea +(f “ 300.000 UI/KG)

lanceolada adultos y 20% en nifios || cronica, asma. , ,
ificbre, escalofrios y

Esla 1a causa de i )
lac Inflltadg en.t,orax COMPLEMENTARIOS
meningitis en adultos | M Consolidacion lobar |
/ T : 0 segmentaria Lactamicos B
Ml parenterales

~ P Alergia: Macrolidos,

Taquicardia I | .
Hipotensién Tincion de Gram cefalosporinas
: Cultivo en esputo R
Fiebre S
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NOT 32540580
4 Bekagym
i DTaP
i RDiphiheria and Tets=t
£ and Mcothular ekt
£ Adsorbed

i 1 Dose: 0.5 mi
1M Oy

DEFINICION

espasmo del
disfuncion del
autéonomo.

Enfermedad aguda manifestada por
misculo estriado y
sistema

nervioso

\\:

@, (I) O —
) 4
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA FACTORES DE cLinica DIAGNOSTICO
RIESGO -
N . \ e I
: . siNTomAs INICIALE.S)\

- ~N (-( CULTIVO
CIostridi'um Tetani, pgcilo !.adenfe.rmeda.((ij n;) Personas ’ Trismus (mandibula Proporciona
anaerobio gram positivo y J| ~ induce inmunida esquema ¢ trabada) evidencia para el
formador de esporas Las esporas se vacunacion | aided] diagnesti

encuentran en la mayor | incompleto Dolor y rigidezlf dlagnostico

parte de los suelos Partos en casa (corte musculares

\ Prevenible por de corddn urlnbilical Lumbalgia
vacunacion Cotn, i materiat 1o Disfagia
)| estéril) \ y

Lesiones con objetos ]
cortantes CARACTERISTICO PREVENTIVO
contaminados Contraccion ténica de] [Vacunacidn, 3 dosis

los musculos
voluntarios

de toxoide tetanico/2
dosis cada 10 anos

TRATAMIENTO

‘\

0 FARMACOLOGICO
N

Desbridamiento
\_

I
FARMACOLOGICO )\

PenicilinaG o
Metronidazol
Inmunizacién pasiva con
antitoxina

Vacunacién con toxoide
tetanico

Sedantes

SUlIfato de Mg / Beta
\blogueantes )

e




ETIOLOGIA l

Causada por el complejo

Mycobacterium
tuberculosis una bacteria
aerobia, bacilar y dcido-
alcohol resistente.

TUBERCULOSIS

0
~l

Infeccion causada por los virus de la

\ e L":n_ influenza (ARN), alcanzando su méximo |

r_.ﬂ

La TB pulmonar
representa el 80% de TB

La causa mas frecuente [

de enfermedad de
Addison en México es la
tuberculosis.

La forma + fcte de TB en
nifios es la ganglionar.

gD
T

CONTAGIO

TAGI

de peso y

(cuando es

En nifios se manifiesta
lcomo falla para crecer.

RX: infiltrado cavitario en I6bulo superior. Es
completamente inespecifica ya que no hay

signos radioldgicos patognoménicos

|

= @
CLiNICA | | DIAGNOSTICO

b

fLd

Prueba

tuberculina (PPD).

T8 ACTIVA

de

iniciar baciloscopia

(BAAR).

@
TRATAMIENTO l

T8 LATENTE
EEES

DOTBAL-S'

GOLD STANDARD)

6 meses con:
Isoniacida y
Rifampicina,
suplementado en los
primeros dos meses
con Pirazinamida y
Etambutol

T8 ACTIVA. GOLD STANDARD

Cultivo

/
P




ETIOLOGIA l

Causada por un virus ARN
el género Paramyxovirus

o Afecta a pacientes no

fle Aumenta incidencia al

e Frecuentemente los

PAROTIDITIS

DEFINICION

Infeccion causada por virus ARN que
infecta células epiteliales respiratorias y
se disemina a parétidas, testiculos,
ovarios, pancreas, tiroides y SNC.

; =)

INICIAL

Clinico + datos
epidemioldgicos

CONFIRMATORIO

o Deteccion de IgM
especifica (ELISA) o
PCR de saliva, orina

vacunados. respiratorias

Conencon )

Periodo de incubacion de

(Slacompanada de fiebre.

POSTERIOR

M Inflamacion de otras

final del invierno y
principios de primavera.

pacientes son
asintomatico

14y 24 dias

glandulas:
Orquitis, mastitis, tiroiditis, i

faringe o LCR
pancreatitis y ooforitis

DIAGNOSTICO l TRATAI'"ENTO l

Dolprofen

Ibuprofeno

SINTOMATICO )

AINES
En caso de orquitis:

| Suspensorioy

aplicacion de hielo.



SARAMPION

|.__ 3 Ly -
L ﬁ DEFl\NJICION

Enfermedad virica muy contagiosa que
afecta sobre todo a nifios.

i'

X R
I ¥
w ey B S

L

0,

ETIOLOGIA ~ |epIDEMIOLOGIA CONTAGIO cLinICA
,.1::* - ] |
: INCUBACION
» Personas no Gotitas respiratorias
e Virus ARN vacunadas 2 hrs contacto con e 7-18 dias
 Familia e Invierno-Primavera nifio

E
PRODROMICO

1 dia antes de la fiebre

Paramyxiviridae  Contacto reciente con|

[DIAGN()STICO

.

(

\_

Clinico
 Abticuerpos IgM
 Exudado faringeo

EGO

No existe
Vit. A 100,000 Ul en
<1 a.

Vit A 200,000 Ul >1a}

versona enf. (21d y durante el exantema

e 5-7dias

Koplik)
o Malestar agral.

EXANTEMATICO

e Enantema (manchas de |

4-5 dias después de la fiebre
Inicio retroauricular
Se resuelve por descamacion

No desaparece a la digitopresion

PREVENTIVO

e Vacunacion
Vacuna SRP se aplica
(12m. 18my 6a)




ETIOLOGIA l

Causada por virus de la
hepatitis B (ADN virus)

oo c;iTl ﬁ: I/

Infercgion aguda

Infeccion resuelta;

WVatunacion

)
o

 Dlagnestice  HbsAg  Anti-HBs AntiHBc HEeAg Anti-HBe ADM

igM

HEPATITIS B

DEFINICION

Enfermedad  necroinflamatoria  del
higado. Se le considera hepatitis B
crénica cuando persiste > 6 meses

W .
1 cLinica l

e

EPIDEMIOLOGiA

El 80% de carcinomas
hepatocelulares son
atribuidos a VHB

N\
\
"
|

hepatitis son
indistinguibles unas con

Fiebre >38.5

Dolor en hipocondrio
derecho

Ictericia

Coluria

Acolia

México predomina el
genotipo H.

.‘
DIAGNOSTICO l
~—

SINTOMAS ‘hi'»- ANTIGENOS )

T

Adefovir

\.\k Q
| TRATAMIENTO l

e 7l

- = - |
SINTOMATICO

HBSng' Ant"HBS_' il Aguda: Tto. de
Anti-HBc IgM, Anti-§

HBc IgM, Anti-HBc

IgM, Anti-HBe

fi§ nucledtidos
(Lamivudina) y los
interferones
(pegilado alfa 2a'y
2b).
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ETIOLOGIA

e Virus varicela
zoster

)

C e Herpes virus 3 )

Gpwsmlowcm
A\

o )

. . < )
Mayor incidencia <1 afio
(1-4afios)

Invierno primavera
90% poblacion <15 afos
Mayor mortalidad en

DEFINICION

La varicela

en la infancia

es

sistémica aguda que suele aparecer

CONTAGIO

adultos
y,

2 dias antes de exantema hasta que todas )
las lesiones se encuentren en fase de

cicatriz

Gotitas de saliva o exudado vesicular
Inmunidad de por vida, puede reaparecer

como herpes-zoster

Tiempo de exposicion de contagio 5 min.
A 1 hora con exposicion cara a cara
Personal de salud 15 min. caraacara

Maculas, papulas, vesiculas, pustulas, costras

Puede afectar mucosas
Costras caen 1-3 semanas

una infeccion V U/
[DlAGNOSTlCO E-RATA”'ENTO
S T
~ ( « Clinico j (
CLINICA
= r ~
INCUBACION e Tincion de Tzanck:
Cel. gigantes
« 10-21 dias gg
multinucleadas
PgODnomlco e Embarazadas:
. 24 dias Serologia )
» Fiebre ("
o Malestar general
1 —
(—( EXANTEMA ) N
 Pruriginoso y polimomorfo \
Diseminacion cefalocaudal
Exantema en "Cielo estrellado” PREVENTIVO

1 ano

Vacuna Varicela 12m.

A




RUBEOLA

'-':-F

N
DEFINICION

Infeccion
principalmente
linfaticos.

viral que afecta

EPIDEMIOLOGIA ‘l__a piel y ganglios

o

e Personas inmuno-
comprometidas

o No vacunados

 Desnutricion

Iil'
O
ETIOLOGIA

./
CONTAGIO

)

y ( CLiNICA
\C
|

N
( INCUBACION
* Virus género W Contagio directo :
Rovivirus o Inhalacion de L e 7-18 dias
- ~ > | aerosoles
* Familia 7 dias antes y 7 dias

Togaviridae

después del exantema ( PRODROMICO )

o

[DIAGN()STICO

A\ ! Vw
'i _
e Clinico

» SerologialgM a
los 14 dias

TRATAMIENTO

= )

B A

PREVENTIVO

( « 1-2dias

postoccipitales
 Conjuntivitis sin fotofobia

EXANTEMATICA
e 3dias

» Adenopatias dolorosas retroauriculares y

e (Cuadro catarral con fiebre moderada

» (Color rojo claro, cefalocaudal

e Vacunacion
Vacuna SRP se aplica
(12m. 18my 6a)




( ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

e

A\
\( .
Rotavirus, familia |l Infecta a casi todos los
Reoviridae, virus ARN nifios en el mundo

doble cadena segmentado

Activa el SN entérico
liberando péptidos que
estimulan la expulsion de
liquidos
\_

Edad entre 3-5 afios
Puede afectar a adultos
Predomina en invierno
Causa importante de
muerte en infantes de
6m a 2 anos

J

e Transmision fecal-oral

ROTAVIRUS

Virus
gastroenteritis,

FACTORES DE
RIESGO

» Personas
esquema de
vacunacion
incompleto

« Partos en casa (corte
de cordén umbilical
con  material no
estéril)

» Lesiones con objetos

cortantes

contaminados

estomago e intestinos.

muy contagioso que causa

inflamacion

cLinicA

N\

del

DIAGNOSTICO

Vomito
Fiebre

~—

e Deshidratacion

—

e Antigeno
heces
e PCR

Diarrea acuosa sin sangre
Nduseas

en

A4

E’RATAI'NENTO
A

NO HAY

Unicamente
reposicion de liquidos
y electrolitos en caso
de ser necesarios

]
PREVENCION

Vacunacion
3 dosis (2,4,6 meses)




Conclusion

Las enfermedades prevenibles por vacunacion incluyen las que se mencionan en este trabajo, augnue existen
muchas mas de igual importancia, la vacunacién es el pilar fundamental para reducir la mortalidad y la morbilidad a
nivel global de éstas enfermedades, ya que se logra inmunizar a los pacientes.

La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace resistente a una enfermedad, tanto por el contacto
con ciertas enfermedades, o mediante la administracion de una vacuna. Las vacunas van a estimular el sistema
inmunitario del cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o enfermedades. Lo que se logra con la
inmunizacion es prevenir enfermedades, discapacidades y defunciones por éstas enfermedades como el cancer
cervicouterino, la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola, la paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la hepatitis A
y B, las neumonias bacterianas, las enfermedades diarréicas por rotavius y las meningitis bacterianas, por
mencionar algunas.

Hoy en dia gracias a la implementacién de programas de inmunizacién, muchas de estas enfermedades han sido
controladas, eliminadas o incluso erradicadas en ciertas regiones, como es el caso de la viruela. Sin embargo, la falta
de acceso equitativo a las vacunas, la desinformacidn, y la resistencia a la vacunacién contintan siendo obstaculos
para su pleno aprovechamiento, por lo que en muchas ocasiones se siguen aun presentando este tipo de
enfermedades.

Es de vital importancia poder educar a la poblacién sobre la vacunacién, ya que mediante ésta las enfermedades
reducirian en un alto porcentaje, incluso si se llegase a presentar la enfermedad en personas vacunadas la
sintomatologia seria en menor medida y podria durar menos. La prevencion sigue siendo una de las herramientas
mas efectivas para proteger la salud colectiva, teniendo como finalidad de que no se vea afectada la calidad de vida
de los pacientes, evitando el contagio e incidencia de las enfermedades.
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