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INTRODUCCION

En este trabajo hablaremos sobre las enfermedades prevenibles por vacunacion siendo
estas de gran importancia, lo cual es necesario es hablemos de cada una de ellas, ya
que de esta manera reforzamos nuestro conocimiento para poder identificar las
caracteristicas de ellas y por tanto concientizar la poblacion sobre la vacunacion.

De tal manera que debemos brindarle la importancia necesaria a la vacunacion ya que
es una de las medidas mas efectivas y seguras para prevenir y controlar enfermedades
infecciosas. A lo largo de la historia, las vacunas han salvado millones de vidas y han
reducido significativamente la incidencia de enfermedades como la viruela, la influenza

y el sarampion, entre otras.

Las enfermedades infecciosas han sido una amenaza constante para la salud humana
a lo largo de la historia. Afortunadamente, la vacunaciéon ha sido una herramienta

fundamental en la prevencién y control de muchas de estas enfermedades.

Existen vacunas efectivas contra mas de 20 enfermedades infecciosas, y los
organismos de salud recomiendan la vacunacion como una medida fundamental para
proteger la salud publica. A continuacion, se presentaran algunas de las enfermedades
mas comunes prevenibles por vacunacion, sus sintomas, complicaciones y
consecuencias, asi como la importancia de la vacunacién para prevenir su propagacion

y proteger la salud individual y colectiva.

Algunas de las enfermedades que se abordaran este formato, incluyen:
Sarampidn, rubeola, tétanos, difteria, tos ferina, influenza, varicela, entre otras que

seran de suma importancia al momento de nuestra practica clinica

Es importante destacar que la vacunacion no solo protege a la persona que se vacuna,
sino que también ayuda a prevenir la propagacién de enfermedades en la comunidad,
especialmente en grupos vulnerables como los nifios, los ancianos y las personas con

sistemas inmunolégicos debilitados.



En la actualidad, existen vacunas seguras y efectivas contra una amplia variedad de
enfermedades, y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos de
salud recomiendan la vacunacion como una medida fundamental para proteger la salud
publica. En este sentido, es importante destacar la importancia de la vacunacion en la
prevencion de enfermedades y promover la conciencia sobre los beneficios y la

seguridad de las vacunas.

A continuacioén, se presentaran algunos de los aspectos mas relevantes sobre la
prevencion de enfermedades por vacunacion caracteristicas clinicas , incluyendo los
tipos de vacunas disponibles, los beneficios y riesgos asociados, y las

recomendaciones para la vacunacién en diferentes grupos de edad y poblaciones.
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& losgving

& =\ InFeccion bacteriana muy contagiosa de las vias respiratorias
MMW/ Via aérea por gotitas _ .
6[7 Que eMmice na pensora De siete a diez dias.

Bordetella Pertussis hasta veintiuno dias
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Enfermedad infecciosa aguda. causada por una toxina pnoducida por bactenrias. fifecta
|as vias aéreas SUPCNOPCS. causa un recubrimiento €Speso en la pantc pOStCNOP dela
nariz o la ganganta que dificulca ncsplnan 0 tnagan. Puede ser mortal

epideniologivy

ﬁpnoximadamente 1de cada 10 personas con
difteria muere

En personas menores de 5 anios la morcalidad €
mayor. se pr*csenta en una de cada 5.
En México no se han negistnado casos de dirteria

desde 1391
Corypacterium Diptheriae u )
Persona a persona por »
, o © Examen Fisico
secreciones respiratorias »
, e ©Pruebas aerologicas
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faringe se observa hiperemica. con exudado en placas. fas cuales confluyen en 2 a 3 dias
formando las caractenisticas membranas que cubren Ia faringe. abancando amiqdalas.
Guula y paladar blando. Son grisaceas. gruesas. se adnieren firmemente y presentan
sangrado al incentar desprendenias: puede haber adenopatias cenuicales de tamario
variable. el paciente tiene aspecto toxico.
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I Se maniriesta en apnoximadamente 50/ de
personas infectadas
fifecta a oS nifios menores de cinco afios. aun
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ncsplnatonlas.
AGENTE

£l cuadro clinico es de inicio subito
©fiebre alta ORTHOMOXOVIRIDAE

wescalorrios PERIODO DE INCUBACION
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Adultos (vacunacion anual)
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La enFermedad neumocécica invasiva (ENI) se define como el aisiamiento de S. pneumoniae

de un sitio normalmente estéril como en sangre. liquido cefalorraquideo. articulaciones.

liquido pleural o liquido pericardico. Entre las inFecciones invasoras se encuencran: sepsis.
bacteriemia. meningitis. neumonia bacteriémica. peritonitis y artritis.

uomicos. convuisiones Y otros. Que S produieron en el mundo. aproximadamente
Neumonia: Fiebre. Los y diicultad para respirar. W | 476 il fuenon causadas por inFecciones
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A T s — PERIODO DE INCUBACION
S¢ et ntlr al laboraLonio para PEalzar - 7 meces | os erclo medio de s cara | E1 pENiod0 de incubacion es corto. de 1a 3

un cultivo bacteriano. 4meses | mL IM | anterolateral externa del

12meses | cada muslo derecho*

Tincion de Gram dosis

dias.




Enfermedad infecciosa aguda causada por la bacteria Clostridium Tetani

. . Babeo ’ . \\
., . v v
MWWW Sudoracion excesiva

fiebre
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; : Irnicabilidad
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Vacunacion y cenca del 14/ de mujenes ® Espasmos musculanes, a menudo en la espalda, . i > “
9y ¢l abdomen | las extremidades =
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® Cambios en la tension antenial o Uacunacion = Culcivo de herida
g;‘)'eﬁm acelenacion de la Frecuencia candiaca Signos y sintomas fnalis de sangre
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AGENTE @huecasp :
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TUECCCULGEY

Enfermedad inFccto—contagiosa pnoducida por micobactenrias del complqjo Mgcobactenium
tuberculosis. Afecta el panenquima pulmonan con alto gnado de contagiosidad. pero que sin
CMDGPgO. €s pPCUChiblC y curable

&M\W PERIODO DE MM

@ registran anuaimente mas de INCUBACION AGENTE ETIOLOGICO TRANSMISION

. Mycobactenium tuberculosis:  Por contacto con secreciones
19,000 casos de Luberculosis en  pesde ¢l moment.o de fa inFeccion J )
hasofaringeas de personas con

Codas sus hasta que aparece la lesion . .
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. . INTENSIUAR (2 MESES) IZONACIDA. RIFAMPICR. PIRAZINAMDA Y ETAMBLTOL
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Falla para crecen en nifios, Fiebre inexpicable. activa » |

| Sitio de Aplicacién
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general - \ @PCR. TB puimonar
R L\ 2



EnFcnmeda

5 purlenuolon:

® fifecta a ambos Sexos MWW C&W
@ Predominantemente en - 40/ cursan de Forma subclinica
inviePno 4 primavena .P 00 ‘.’MIGA FASE DE ESTADO EXPI..OFACION
© Generamente afecta ap no Rara §n inFancia | ® Tumefaccion gland\’nar\ ® fdema Faringeo homolateral,
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; AGENTE ETIOLOGICO
-2 PARAMYXOVIRUS ADN

e g
» N Maxima contagiosidad ’5 O“
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Zp N A X aparicion del exantema o a—
©Semana 21 del 2024 st Cliviicq
han confinmado 7 casos . PI!:?III:I:?CO g:iﬁgg:
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TRANSMISION
Persona enferma pOf‘ gotas
de las vias aéreas

PERJODO DE INCUBACION
fiproximadamente 10 dias

Diaguiclice

o Clinico
L, . Clave: cuadro catarral SCgUidO
'SCPOIOgIa (IgM CSPCCIFICO) de exantema con fFiebre de alta
® £xudado faringe 0 y grado | mal estado general en
muestra de orina ~ pxno vacunado
(Pplmcpos 5 dIaS) Enfermedades de notiFicacion

inmediata

<
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CON un incervalo de 24 hrs entre ambas

Vitamina A. 200 000 Ul en mayores de 1
afio, 100 000 Ul en menores de 1 afio.

Prevenciov

W VACUNACION

No. Dosis/edad | Dosis Via

1" dosis
2m % de

/
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signos pPOdPOﬂ\iCOS

o/

Triple viral




HEPATY TS

Hcpatitis B enfermedad crénica necroinFlamatoria del nigado causada por la

inFeccion pensistcntc por un virus. o
ébidenmiologia, Hepatitis cronica B se subdivide en HBeAq + y HBeAg- .2 Clivuucq

1.7 millones de mexicanos. han Cenica  ~ Nauseas
presentado inFeccion por este | Virus ADN Hepatotropo. Fatiga Uomito

uinus | 107 son portadores | - pertenece a famila oo EIUSIUIES Fiebre Acolia
CPONiCoS Hepadnaviridae en promedo. pero Grrosis  « Coliuria
" 6 puede varian entre

En adultos el f‘iCSgO de de
desarroliar infecciones crénica por:
UHB dCSPUCS de una exposicién
aguda es del 5/

% Pon medio de sangpe o Fhidos corporales 30y 180 dias
infectados como el semen. secreciones S
vaginales. liquido cefalornaquideo. liquido l o
sinouial, leural, pericandico. periconeal y @W ]

En la fase aguda €s infeccioso un amnistico. Clinico + antecedente

mes antes \J un mes dCSPUéS del

] Explonacion fisica
LEDCA SIS W”w'/m Penmite paimar. telangiectasias,

Phrevenriovy No nequieren los px con elevacion leve de AT iecomastia. atrofia testicular.

" Al nacimiento | lesiones histologias leves. Sequimiento  hipertension portal. falla hepatica
:::‘:,r: ::t,‘,., :’8,\‘/’ ,137,, ulge 5(;05 mi) LM. cara anterolateral Obllgal',OPIO PCR
_ ; ODJCUUO €s mejonan | vida U sobrevida al
* Adolescentes > 11 afios que no recibio vacunacion . .
COntra hegiatiis 8.0 haalents. pr‘evemr\ la pr\ogr‘esmn de la enfermedad a
* Refuerzo de personas en riesgo.
cinnosis

Vacuna anti HBV 2 dosis de 20 ug {(1ml) L.M. deltoides con
un intervalo de 4 semanas



EPIDEMIOLOGIA

fifecta hombres Y m&y’enes
® Magon frecuencia durante

invierno y ppimaucpa . ,
o icos mes e e | Enfermedad altamentc contagiosa. producia por el ulnus

® Clmas tropicales de la varicela-zoster

subtropicales Aitamente contagioso.

| etapas tempranas de
UWM . @ Constanto directo con w @ fumano
o \ - =

Epidcmiélogico, contacto con persona que haga padecido VZ lesion cutanea

énlos altimos 15 dias ®Secreciones

Clinico: triada de cuadro Febni agudo con exantema respiratorias a .

Laboratorio; Cuivo uiral sexologia I € 1g6. reaccion de o Transplagentarias R 2 dias ankes dc g
cadena poimerasa S erpcion
Paraclinicos. Biometria hematica. Prueba de Tzanck Teicia oserdiepes inusopos)

Ml U PYvenecievy — “eroveomo e~ exantema
Sohicones para e iavado o€ mafos. que 12 2 dias ances del \gstrelado/ Aparicion cefalocaudal

ficiclovir 20mg/ Hg/ dosis U0 cada 6 contengan dconol

@ Bano diario

o saruscon s por 5@ 7 dias Vacunacion  €Xantema. s¢ presenta ﬁ ) Haculopapuiar pruriginoso
harina de ") fodusi prunko A e ST {7, ) foentematoso

% fhastina hidbodcina loratdna, B e e oMt e yegioua ‘qotas de aque

avena Oleos?/cetmlzma norastemizol. deloratidina ﬁ zooss | s sl g orolen A i costies

\—= 4,_/ —
DlsmInUCIon (‘JC tCm Cr‘atur‘a \ﬂ' - Euitar fa administracion de inmunoglobuii () i !
fuicar uso de aSP"‘ma papacctamg \\) por 2 meses. el uso de sa\icilatosg;;.or:J 2 : ﬁnope)“a Las costras desapar\ecen entre 1-3 semanas dejando

semanas | el embarazo po tres meses °® DOIOP abdominal mancha h|p0t,0n|ca




Epideniologic ) / / P Climicey
® México. magor‘ incidencia (\ ( G / \ ) /\} PRODROMOS (10

_ 2 DIAS)
en menones de 1arios |
de 4 & pensores \Y> !/ ® Cuadro catarral leve
immunocomprometidas EnFenmedad InFcctocontagIosa de onigen viral causada por u

@ fiebre de bajo grado
. ) ® Conjuntivitis sin
© Predominance en toga virus del genero Rubivirus. se pr\esenta apr‘oxlmadamcnte JFotoFobia

primavera y verano 50/ de infectados  EXANTEMA (2-3 —_ e Frantema
@ S¢ presenta en Periodo de maxima transmision DIAS) .
personas no vacunadas. abarca desde 7 dias antes del % o Haculopapun posa, ﬁP?I’;'C;‘r’\“aC:?\'(’CC(:::E?;n Fz‘ézdc“
con inmunodeficiencia CXa"temzeh:Sutéa:-B dias St as0cia a a presenci diﬂmén descendente.
congenita o adquirida y P d de adenomegaias con pruriginosas
LETie U ' - - localizacion en region .
W retroauricular 4
* Ww A SO cenvicosupoccipital
v R 1
VIA D PERIODODE | ' s Foracheimer
AGENTE TRANSMISION INCUBACION | *. Sl L ; :
Virus ARN Famila  Contacto directo.  pe g 21 dias P & ; D WM »
Togauinidae ~ Inhalacion de aerosoles ety | . . © (linico \'¢

JJ e Senologia (ELIS, inibicion d fa

Enfermedades de notiFicacion inmediata oo, Tk m
(()W&/W'/l/ Tl ievile hemoaglutinacion. anticuenpos ¥

VAcuuAcION por inmunofluorescencia)

Triple viral S . Ry
S islamiento del vinug en
= E Sintomatico 5 ik
F»-z W secrecion nasal, sangre. 21
- J

ganganta. orina 0 LCR




A o« - v
La diannea infecciosa es ’ ‘ ’ d La diannea aQuda
debica a na etiologia viral 6s un episodo de
bacteriana | parasitania: se \ | N L ( darnea igual 0
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COMENTARIO

De tal forma para confluir con este tema, es importante darle la visibilidad requerida a
este tipo de enfermedades, ya que como bien mencionabamos al inicio, estas son
prevenibles lo que nos ayuda a evitar el contagio y de tal forma la mortalidad al
presentar alguna de ellas.

Ya que por medio de la vacunacién se ha logrado erradicar diversas enfermedades que
han causado muchas muertes a nivel mundial, por lo que las vacunas para mis son
consideradas como un gran logro dentro de la medicina y los sistemas de salud, es una
medida fundamental para proteger la salud individual y colectiva. La vacunacién es
crucial porque protege contra enfermedades graves y potencialmente mortales, salva
vidas y reduce la morbimortalidad, protege a los mas vulnerables, como nifos,
ancianos y personas con enfermedades cronicas, previene la propagacion de
enfermedades como la pandemia que pasamos, reduce el riesgo de complicaciones
graves, es una medida segura y efectiva.

La vacunacion es una herramienta vital para proteger la salud y prevenir
enfermedades. Es importante seguir con los esquemas de vacunacién recomendados y

comunicar la gran importancia que tienen en la salud.
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