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INTRODUCCION

Las vacunas son productos que, generalmente, se proporcionan durante la infancia para proteger a los nifos contra
enfermedades graves y, a menudo, mortales. Al estimular las defensas naturales del organismo, lo preparan para combatir
enfermedades de manera mas rapida y efectiva, Las vacunas ayudan al sistema inmunitario a combatir las infecciones de
manera mas eficiente, ya que provocan una respuesta inmunitaria a enfermedades especificas. De este modo, si el virus o
la bacteria vuelven a invadir el organismo en el futuro, el sistema inmunitario ya estara preparado para combatirlo.
Son preparaciones farmacéuticas que contienen agentes que simulan a los microorganismos causantes de una
enfermedad, en forma debilitada, atenvuada o inactivada y se administran con la finalidad de que el organismo los conozca,
para que pueda producir anticuerpos y activar la respuesta del sistema inmunoldgico, asi, guarda informacion que le
ayuda a saber como atacar diversas enfermedades infectocontagiosas provocadas por virus, bacterias y/o pardsitos.
Es asi que las vacunas ponen en marcha las defensas naturales del cuerpo, desencadenando una respuesta en el sistema
inmunitario, el cual:

Reconoce al microorganismo invasor (virus, bacteria y/o pardsito).

Genera anticuerpos que ayuvdan a neutralizar y destruir los ataques de agentes externos nocivos.

Recverda la enfermedad y el modo de combatirla.
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COLERA

INFECCION iINTESTINAL AGUDA CAUSADA POR EL ViBRIO CHOLERAE

VIBRIO CHOLERAE O1 Y
0139
AGUA Y ALIMENTOS
CONTAMINADOS
24 HORAS A 5 DIAS
EDAD DE RIESGO: CUALQUIER EDAD

« AFECTA APERSONAS DE CUALQUIER
EDAD

« 3 MILLONES Y S5 MILLONES DE CASOS DE
COLERA

« LUGARES COMUNES---AFRICA, ASIA,
INDIA, MEXICO, AMERICA CENTRAL Y DEL
SUR

-REPOSICION HIDRICA

DESHIDRATACION SEVERA: LIQUIDOS IV +
ANTIBIOTICOS

ADULTOS: DOXICIiCLINA 300MG VIA ORAL
DOSIS UNICA.

NiNOS: DOXICIiCLINA O ERITROMICINA.

« COLICOS ABDOMINALES « MEDIANTE EL AISLAMIENTO DE
« SIGNOS DE DESHIDRATACION LA BACTERIA EN UNA
« LETARGO MUESTRA DE HECES
« DIURESIS BAJA . CARY BLAIR
« NAUSEAS
« DESHIDRATACION RAPIDA
« TAQUICARDIA . INFEC. POR E. COLi O
. DIARREA ROTAVIRUS.
« DISENTERIA AMEBIANA
« GIARDIASIS
. VIPOMA

o INTOXICACION ALIMENTARIA

« TETRACICLINA SOO MG C/6 HORAS POR 3

SlAS . A) <2ANOS: 50-100ML N\
. TRIMETOPRIM CON SULFAMETOXAZOL 2 2 NEE IR -ZEleL ,3
TABLETAS DE 80 MG DE TRIMETOPRIM/4O0 » B) SO-100ML EN 4 HORAS \_)f)
MG DE SULFAMETOXAZOL CADA 12 HORAS, « C) ViA iV: 25 ML/KG/HORA ~
POR 5 DIAS SNG : 20ML/KG/HORA Y=

5~/ L
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TOS FERINA

ENFEQMEDAD INFECTO-CONTAGIOS AGUDA PRODUCIDA POR UNA BACTERIA CARACTERIZADA POR
ACCESOS DE TOS PAROXISTICOS ACOMPANADO DE UN ESTRIDOR AL FiNAL DE LA INSPIRACION

BORDETELLA PERTUSSIS
GRAM +
FLUSH O CONTACTO DIRECTO
3-12 DIAS
<S ANOS

« ES MAS RECUENTE EN NIiNOS
« AFECTA PRINCIPALMENTE A LACTANTES

FASE CATARRAL:
« PUEDE DURAR INCLUSO HASTA 2

« CLiNiCO
« SEROLOGIA (AC)

SEMANAS « CULTIVO EN LAS PRIMERAS
« RINORREA ESTORNUDOS HORAS DE LA TOS
« LAGRIMEO « HEMOGRAMA
« TOS LEVE CON O SiN FiEBRE « RADIOGRAFIA
PAROXISTICA

« TOS PAROXISTICA CON SERIES

REPETITIVAS DE HASTA 10 TOSES « INFEC. POR E. COLIi O

. RUIDO INSPIRATORIO ROTAVIRUS.
« EXTREMADAMENTE CONTAGIOSO . VOMITO . DISENTERIA AMERBIANA
. APNEA EN 2 ANOS . GIARDIASIS
. CIANOSIS EDEMA FACGIAL Y . VIPOMA
PETEQUIASEN PARPADOS « INTOXICACION ALIMENTARIA
TOS.TOS, TOS Y P
GALLO
¢ ~ -
e ERITROMICINA DURANTE HO-50MG/KG DIA « APLICACION DE LA { |

S DIAS

POR 14 DIAS
« NEONATOS AZITROMICINA IOMG/KG/DIA POR

DPT ALOS 4

: .
ANOS IM \fé
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DIF TERIA

a ENFERMEDAD INFECCIOSA QUE iNFECTA PRINCIPALMENTE LA GARGANTA Y LAS VIAS RESPIRATORIAS

-SUPEQiOQES, Y PRODUCE UNA TOXINA QUE AFECTA A OTROS ORGANOS

CORYNEBACTERIUM
DIPHTHERIA ,GRAM +
FLUSH @)
DIRECTO,FOMITES
2-5 DIAS
NiNOS ¥ ADULTOS SiN

CONTACTO

VACUNACION

« LA DIFTERIA ES UNA ENFERMEDAD MORTAL EN
UN PORCENTAJE QUE VA DEL 5 AL 10% DE LOS
CASOS, Y LA TASA DE MORTALIDAD €S MAYOR
EN LOS NiINOS PEQUENOS

« ANTITOXINA DIiFTERICA IM O IV

« PENICIiLINA O ERITROMICINA 14 DIAS

« <JOKG : PENICiLINA G: 300.000 VI C/12 H
« >JOKG: 600.000 VI C/12H

« + MEDIDAS DE SOPORTE

« HEXAVALENTE 2,4,6,18M
« DPT REFUERZO A LOS

iNiCIO AGUDO
« PODROMO DE 12-24 HORAS
NiNOS
« NAUSEAS, LA EMESIS, LOS
ESCALOFRIOS, LA CEFALEA Y LA
FiEBRE
ADULTOS
« DOLOR DE GARGANTALEVE,
DISFAGIA, FEBRICULA Y
TAQUICARDIA
CARACTERISTICAS
LINFOADENOPATIAS
DISNEA
CAPA BLANQUESINA EN LA BASE DE LA
LENGUA

‘4, =
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4 ANOS O.5ML iM

« CLINICO

« CULTIVO BACTERIANO

« PRUEBA DE TOXINA DIiF TERICA

« SEROLOGICAS: DETECTA AC

« RX Y TAC : EVALVA LA
EXTENCION

. FARINGITIS ESTREPTOCOCICA
« MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA
 INFECCION POR ADENOVIRUS
O HERPES SIMPLE
« ANGIiNA DE VINCENT



INFLUENZA =smacomen orono e mveano

UNA INFECCION VIRICA (ENFERMEDAD RESPIRATORIA), QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A LA
NARIZ, LA GARGANTA, LOS BRONQUIOS Y, OCASIONALMENTE, LOS PULMONES.

VIRUS DE LA INFLUENZA . FIEBRE . CLINiCO
(A, 8 O C) . TOS  CULTIVO VIRAL
FLUSH O CONTACTO DIRECTO . ODINOFAGIA . PCR
-4 DIAS . SECRECION O CONGESTION
EMBARAZADAS, >65 NASAL
ANOS Y SANOS, INMUNOCOMPROMETIDOS . MIALGIAS
. ATRALGIAS > (il
. FATIGA (CANSANCIO) S ERlEE
- ESTACIONARIA « NAUSEAS O VOMITO « NEUMONIA
« SE CALCULA QUE LAS EPIDEMIAS ANUVALES « ALGUNAS OCACIONES DIARREA « AMIGDALITIS BACTERIANA
CAUSAN 3 A S MILLONES DE CASOS GRAVES Y « BRONQUIOLITIS
290 000 A 650 OO0 MUERTES. . LARINGITiIS OBSTRUCTIVA

« INICiO DE ESQUEMA
« 6 Y 7 MESES Y REFUERZO

« OSELTAMIVIR 75SMG 2 VECES AL DIA VO POR S ANUAL
DIAS
« ZANOMOVIR
- ACETAMINOFEN « LAS EMBARAZADAS, A PARTIR
DE LA 13A SEMANA DE
GESTACION

« NINOS COMPROMETIDOS ENTRE
6 Y 23 MESES
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ES UNA SEVERA iINFECCION BACTERIANA CAUSADA POR EL ESTREPTOCOCO PNEUMONIA

AGENTE CAUSAL:
« DEPENDE DEL AREA AFECTADA

TRASMISION: o +FCTE: OMA, SINUSITIS,
INCUBACION : NASOFARINGE

EDAD DE RIESGO: » FIEBRE

« CEFALEA

« TOS NO PRODUCTIVA
« DOLOR EN EL PECHO
EPIDEMIOLOGIA « DISNEA DIAGNOSTICO
e RIGIDEZ DE CUELLO
« ENDOCARDITIS

« MENINGITIS

« ARTRITIS SEPTICA

TRATAMIENTO

VACUNACION

DIAGNOSTICO DIiFERENCIAL

Valvula
adrlica

Ventriculo
derecho

R R o



TETANOS

EL TETANOS ES UNA ENFERMEDAD iNFECCIOSA Y GRAVE QUE AFECTA LOS NERVIOS Y LOS

MUOSCULOS —
GRAM +, CLOSTRIDIUM
TETANI, ANAEROBIO + BAJO PESO AL NACER 4
CONTACTO DIRECTO CON ' (Qzegfg)“"c'oo DE BAJO PESO
<L,

HERIDAS ABIERTAS, {V\ETALES . FiERRE

3-21 DIAS . RIGIDEZ GENERALIZADA Y RiSA

- EDAD MATERNA 17 ¥ 53 SARDONICA SE ASOCIAN A UN PEOR

ANOS, FALTA DE VACUNACION,TIPO DE PARTO PRONOSTICO

« ESPASMOS DOLOROSOS,
« RIGIDEZ MUSCULAR EN LA MANDIBULA,

. + FCTE POR CORTE DEL CORDON UMBILICAL CON EL CUELLO. LOS HOMBROS O LA . CLINICO
ORBJETOS NO ESTERILIZADOS. . e ELNTEA
» LA MORTALIDAD DEL 68% . DIFICULTAD PARA TRAGAR ANTECEDENTES DE
. CONVULSIONES AN G
. IG ANTITETANICA PARA NEUTRALIZAR LA - TOXOIDE TETANICO ( DPT, DT, TD ) « MENINGITIS
TOXINA « IER DOSIS: 4 ANOS « ENCEFALITIS

« REFUERZO CADA 10 ANOS

. ANTIBIOTICOS: METQONiDAZOl.. O PENICILINA G . EMBARAZADAS: 2 A 2 DOSIS DE % e INTOXICACION CON ESTRICNINA
« RELAJANTES MUSCULARES: DIAZEPAM iINMUNIZACION ( 27 Y 36 SDG) o TETANIA HIPOCALCEMICA
« SEDANTES
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MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS
CONTACTO DIRECTO O FLUSH
2 -3 MESES

S ANOS Y 65 ANOS,
INMUNOSUPRIMIDOS

. POBLACION MUNDIAL SE HA INFECTADO POR EL
BACILO TUBERCULOSO Y ENTRE EL 5% Y EL 10%
« +FCTE EN NIVEL SOCIOECONIMICO MUY BAJO

« PREVENCION: VACUNACION
« ABT: iISONIAZIDA, RiIFAMPICINA, PIRAZINAMIDA,
ETAMBUTOL, PUEDE DURAR DE 4 -© MESES

- BCG INTRADERMICA EN DELTOIDE

TUBERCULOSIS

ERMEDAD iNFECCIOSA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A LOS PULMONES, PERO TAMBIEN
PUEDE ATACAR OTRAS PARTES DEL CUERPO.

TOS PERSISTENTE POR MAS DE 15

ESPUTO, A VECES CON SANGRE - PRUEBA DE TUBERCULINA
DOLOR TORACICO « RX: OPACIDADES NODULARES
DERILIDAD DE 2-3 MM Y

PERDIDA DE PESO CONSOLIDACIONES
FiIEBRE « CULTIVO DE ESPUTO
SUDORACION NOCTURNA

¢, ~~  « NEUMONIA

o . (EPOC)
j’ « CANCER DE PULMON
¢ “ v

DERECHO DE 0.1 ML (DOSIS UNICA)

« PARAGONIMONIASIS

A
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PARAMIXOVIRUS
CONTACTO DIRECTO O FLUSH
12-25 DIAS

NiNOS SiN VACUNACION,

ADOLECENTES 15-19 ANOS , NiINOS <1 ANO

« ESTACIONARIA: iINVIERNO Y PRIMAVERA
« INCIDENCIA EN TORNO A LOS 600 CASOS POR
100.000 HABITANTES.

« PREVENCION: VACUNACION

« SINTOMATICO, CON ANALGESICOS Y
ANTITERMICOS.

« SE RECOMIENDA EVITAR ALIMENTOS QUE

FAVOREZCAN LA SALIVACION, COMO LOS ACIDOS,

Y BEBER ABUNDANTES LIQUIDOS

HINCHAZON FACIAL

FiEBRE

DOLOR DE CABEZA
SENSACION DE MALESTAR
MIALGIAS

ANOREXIA

ASIMETRIA FACIAL

%

. SRP
. 1: 12 MES Y SEGUNDA DOSIS A LOS 18

MESES

- Y REFUERZO A LOS 6 ANOS

]

« CLINICO

« PRUEBA DE RRT-PCR,
« EGO

« PRUEBA DE ESPUTO

. LiTIASIS DE CONDUCTO DE
STENON

« TUMORES PAROTIDEOS,
ENFERMEDADES SISTEMICAS
(SINDROME DE HEERFORDT,
SINDROME DE MiKULICZ,
SINDROME DE SIOGREN)




SARAMPION

o - » 2 <
ES UNA ENFERMEDAD VIRAL QUE SE CARACTERIZA POR LA INFLAMACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES
PQ"QC}TiDAS. UBICADAS EN LA PARTE LATERAL Y ALTA DEL CUELLO, A AMBOS LADOS DE LA CARA

PARAMIXOVIRUS PODROMO: 3 - 5 DIAS
CONTACTO DIRECTO O FLUSH . FIERRE
7-18 DIAS « TOS SECA
CONTACTO DIRECTO Y . RINITIS
POR FLUSH . CONJUTIVITIS + FOTOFORBIA
. MANCHAS BLANQUECINAS SOBRE UN
HALO ERITEMATOSO SORBRE LOS
MOLARES iNFERIORES ( KOPLIK)
EXANTEMATICO 3-5 DIAS
« INVIERNO- PRIMAVERA « EXANTEMA MACULOPAPULOSO
>2 HORAS DE CONTACTO . NO DESAPARECE A LA DIiGITOPRESION
1 SEMANA ANTES DE LA FiEBRE Y DURANTE EL N N LAS LATTEEALEE AL CUTELLE
LN Y RETROAURICULAR
. AFECTA PALMAS Y PIES
. FIEBRE
. DOS DOSIS DE VITAMINA A CON INTERVALO DE
2U4H
. ANTIPIRETICOS
. REPOSICION HIDRICA - SRP
. AT8 EN CASO DE INFECCIONES COMO: ' L\‘EZS’;"SES Y SEGUNDA DOSIS A LOS 18

NEUL ) S N
OMANEUMONIA O CONIUTIVITI . ¥ REFUERZO A LOS 6 ANOS

E

« CLiNiCO
« SEROLOGICO (iGM
ESPECIFICA)

« EXANTEMA SUBITO
« VARICELA

« RUBEOLA

« ESCARLATINA

« ROSEOLA




HEPATITIS B

HEPATITIS 8 CRONICA ES UNA ENFERMEDAD CRONICA NECROINFLAMATORIA DEL HIGADO CAUSADA POR LA
CiON PERSISTENTE POR VIRUS DE LA HEPATITIS 8,

e e

o - ICTERICIA DIAGNOSTICO

- FIEBRE
TRASMISION: - FATIGA
INCUBACION : « CIRROSIS

EDAD DE RIESGO: « MALESTAR GENERAL
- NAUSEAS

« VOMITO

« ACOLIA

EPIDEMIOLOGIA -+ COLURIA

DIAGNOSTICO DIiFERENCIAL

TRATAMIENTO

VACUNACION



VARICELA

ENFERMEDAD ALTAMENTE CONTAGIOSA, PRODUCIDA POR EL VIRUS DE LA VARICELA-ZOSTER

VIRUS HERPES ZOSTER . PRODROMO EXANTEMA 1 A 2 DIAS « EPIDEMIOLOGIA
(HERPES TiPO 3) ANTES DE LA APARICION DEL EXANTEMA . CLINiCO
CONTACTO DIRECTO O FLUSH SE PRESENTA: « LABORATORIOS (8H)
10- 21 DIAS > FIEERE .« CULTIVO VIRAL
CONTACTO DIRECTO Y » MALESTAR GENERAL . PCR
. CEFALEA ANOREXIA
POR FLUSH . DOLOR ABDOMINAL
EXANTEMA
. APARICION CEFALOCAUDAL « ESCABIASIS
. INVIERNO- PRIMAVERA MACULOPAPULAR PRURIGINOSO .« PRURIGO POR INSECTO
oS EN MARZO Y MAYO + 3-SMM DE DIAMETRO RODEADAS POR . URTICARIA
AFECTA TANTO A HOMBRES CON 14,917 COMO A SO 1AL ERIIEMATOERS - HERPES SIMPLE
MUIERES CON 14095, . CIELO ESTRELLADO O GOTAS DE AGUA  ELUEEE

« LAS COSTRAS DESAPARECEN ENTRE 1-3
SEMANAS DEJANDO MANCHA
HIPOTONICA

BANO DIARIO

COMPRESAS FRIAS BANOS CON HARINA DE

AVENA OLEOSA

MEDIDAD GENERALES « VARICELA 12 M Y REFUERZO ALOS 4

ACICLOVIR ES DE: 20MG/KG/DOSIS QUE SE DARA Y6 ANO; ( ) |
CADA 6 HRS POR 5 A 7 DIAS. . SUBCUTANEA (O.5ML) DELTOIDES O

TRICEPS iZQUIERDO




RUBEOLA

LA RUBEOLA ES UNA ENFERMEDAD VIRAL CONTAGIOSA QUE SE CARACTERIZA POR UNA
ERUPCION EN LA PIiEL Y QUE ES TRANSMITIDA POR GOTICULAS EN EL AIRE

DIAGNOSTICO

AGENTE CAUSAL: PODROMO DE 1-2 DIAS
TRASMISION: . ADENOPATIAS
INCUBACION : . FIEBRE LEVE
EDAD DE RIESGO: « DOLOR DE CABEZA
« CONGESTION NASAL
EXANTEMA 2 DIAS
. CEFALOCAUDAL : : : :
. SARPULLIDO TENUE Y ROSADO QUE DIAGNOSTICO DIiF ERENCIAL
EPIDEMIOLOGIA COMIENZA EN LA CARA Y SE EXTIENDE A
RESTO DEL CUERPO
. DOLOR EN LAS ARTICULACIONES

VACUNACION

TRATAMIENTO




ROTAVIRUS

EDA UNA DiISMINUCION DE LA CONSISTENCIA DE LAS HECES LIQUIDA O BLANDA Y UN iINCREMENTO DE LA
FRECUENCIA DE LOS MOVIMIENTOS INTESTINALES CON MAYOR O iGUAL A TRES EVACUACIONES EN UN DIA

AGENTE CAUSAL:

TRASMISION:

INCUBACION :
EDAD DE RIESGO:

EPIDEMIOLOGIA

TRATAMIENTO

« —-CAMBIO EN LA CONSISTENCIA
DE LAS EVACUACIONES

« AUMENTO DE FRECUENCIA EN

LAS DEPOSICIONES

FiEBRE

MALESTAR GENERAL

NAUSEAS

VOMITO

COLICO ABDOMINAL

DESHIDRATACION

VACUNACION

Se recomienda el uso de ondansetron para disminuir los sintomas
de nausea y vomito como dosis Unica previo al inicio de la TRO:

¢ 8-15kg:2mg
¢ 15-30 kg: 4 mg
e >30kg:8mg

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DIiFERENCIAL




CONCLUSION

Por medio de la vacunacion se ha logrado erradicar diversas enfermedades que han causado muchas muertes
a nivel mundial, por lo que las vacunas son consideradas un gran logro dentro de la medicina y los sistemas de
salud.

Esta prdactica ayuda a proteger la salud y la de las personas que nos rodean, sin embargo, es importante saber
que no siempre se puede aplicar una vacuna, por ejemplo, no se recomienda administrar ciertas vacunas a
recién nacidos o a personas con inmunodepresion o que padecen alguna enfermedad cronica o alergias; por
tal motivo, es importante consultar a los profesionales de la salud antes de su aplicacion.

En ocasiones, las vacunas pueden generar efectos secundarios, como fiebre, dolor de cuerpo general o
localizado, molestias leves y temporales, que pueden variar de acuerdo con el tipo de vacuna y la respuesta de
cada organismo. En caso de que se presente algun tipo de reacciéon secundaria es importante acudir a la

unidad de salud mas cercana.
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