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INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacunacion son aquellas que podemos evitar el
contagio o contraerlas mediante la aplicacion de las respectivas vacunas, las cuales
vienen marcadas en los esquemas de vacunacion. Es importante saber que las
vacunas son sustancias biologicas disefiadas para inducir una respuesta inmune
protectora en el organismo. Existen varios tipos de vacunas, las inactivadas; las
cuales contienen a los virus o bacterias muertas, o como su nombre lo dice,

inactivados, las conjugadas y las de subunidades.

Estas enfermedades, las cuales historicamente han causado altas tasas de
morbilidad y mortalidad en la poblacion mundial, incluyen infecciones como el
sarampion, rubeola, difteria, tos ferina, entre otras. Gracias a los avances en la
medicina y la inmunizacion, muchas de las enfermedades han disminuido su
prevalencia, mejorando la salud publica. La vacunacién no solo nos protegen, sino
también contribuyen a la reduccion de la propagacion de enfermedades y en la

reduccion de brotes epidémicos.
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Infeccidn intestinal aguda que se transmite al

hombre por la ingesta de agua y alimentos
contaminados.

Vibrio Cholerae

Diagndstico diferencial

Cuadro clinico //f’ { e Inf. por E.coli o rotavirus

. Cdlicos abdominales e Disenteria amebiana

e Signhos y sintomas de deshidratacion o Giardiasis

. Letargo H . Vipoma

‘ Taquicardia @ e Intoxicacién alimentaria
e Somnolencia o cansancio inusuales

. Diarrea acuosa que empieza

Tratamiento y recomendaciones

sUbitamente y tiene olor a “pescado”

o Reposicidn hidirca
. Ninos: Doxicilina o Eritromicina
Diagnodstico . Lavado de manos
Aislamiento de |la bacteria en una muestra de . Higiene de alimentos y agua
heces . Vacunacion: 2 tipos orales,

Hisopo rectal Cary Blair recomendado en zonas endémicas




7&5/ fb”ww Bordetella pertussis

Enfermedad infecto contagiosa aguda

producida por una bacteria caracterizada por Diagfn.istico
accesos de tos paroxistica acompafado de Clinico Diagnéstico
estridor Serologla diferencial
Cultivo Bronquiolitis
Cuadro clinico Hemograma Neumonia
F. Quistica
. Incubacidn: 3-12 dias .
Inf. por citomegal.
Catarral Paroxistica A
2 semanas Tos paroxistica S
Rinorrea Ruido inspiratorio | )
Estornudos Vémito Tratamiento y
Lagrimeo Apnea <2afios recomendaciones
Tos leve Cianosis Eritromicina 40-50 mg/kg 14 dias
Con o sin fiebre Edema facial RN: Azitromicina 10 mg/kg/dia 5 dias

Vacuna: DPT A LOS 4 ANOS



Enfermedad respiratoria contagiosa
provocada por el virus de la influenza

Cuadro clinico

Fiebre > 38.5° C
Cefalea intensa
Tos
Dolor muscular y articular
Gran ataque al estado
general
Dolor faringeo
Nausea
Vomitos
Diarrea

Virus de la influenza A (H1N1, H3N2)

Orthomixoviridae

Diagnostico
Clinico
Prueba rapida de
deteccion de

. Diagnodstico

2SN diferencial

PLR Faringitis s.

COVID-19
Tratamiento
Paracetamol
OSELTAMIVIR Y ZANAMIVIR
Vacuha
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Principal causa de otitis media,
neumoniay meningitis

Neumonia

Proceso inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar que
afecta a estructuras de loa via

aérea distal.
Tipicos Atipicos
Mal estado general .« Tos no productiva

Disnea . Alt estado de

Tos conciencia

Expectoracién . Faringitis
Taquicardia . Adenopatias

Taquipnea cervicales

Fiebre e Leucocitosis leve

Streptococcus pneumoniae

Diagndstico
Histopatoldgico
RXx de torax

Hemocultivo Diagnostico
Clinico diferencial
Hemograma Otitis medias aguda
Meningitis
Vacuna

Neumocodcica conjugada
<18 ahos: 3 dosis (2, 4, 6 y 18 meses)



[Cumnscos Streptococcus pneumoniae

Principal causa de otitis media,
neumoniay meningitis

Diagndstico
Otitis media aguda Otoscopia Diagnéstico
diferencial
Infeccidn por virus o bacterias, Neumonia
en general como complicacion Meningitis
de un resfriado comun o de
alergias.
° Otalgia. Tratamiento
. Otorrea aguda L.
. Fiebre. Amoxicilina
. Malestar. 80 a 90 mg/Kg/dia 5 a 10 dias
e Pérdida de audicién. Vacuna

Timpano hiperémico,
opaco y abombado con
mala motilidad.

Neumocodcica conjugada
<18 ahos: 3 dosis (2, 4, 6 y 18 meses)
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Enfermedad infecciosa aguda causada
por las esporas de la bacteria

Cuadro clinico

Calambres en la mandibula
Espasmos musculares subitos y
dolorosos
Dificultad al tragar
Convulsiones
Dolor de cabeza
Fiebre y sudoracion
Cambios en |la tension arterial o
aceleracion de la frecuencia cardiaca.

Clostridium tetani

Diagndstico
Clinica

Tratamiento
Antibioticos, sedantes

Yacuna
DPT

4 aNnos

Diagnostico
diferencial
Encefalitis grave
Mal de rabia
Meningitis
Abdomen agudo
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Enfermedad infecto contagiosa causada
por una bacteria, afecta al parénquima

pulmonar con alto grado de
contagiosidad.

Cuadro clinico

C Fiebre o febricula

e Tos con expectoracidon por mas de 2
semanas

C Pérdida de peso

C Anoréxia

C Diaforesis

e Presencia de flemas y/o sangre en la
expectoracion

. Dificultad respiratoria

. Dolor en el pecho

Mycobacterium tuberculosis

Diagnostico
Clinica
Tuberculina
BAAR Diagndstico
Cultivo diferencial
PCR Sarcoidosis
Tratamiento

Fase intensiva: 2 meses (lzoniacida,
Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol)
Fase de sostén: 4 meses (Rifampicina e

|lzionacida)
Vacuna

o YW 2
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Enfermedad viral que provoca la
Inflamacidn de las glandulas salivales

parotidas

Cuadro clinico

Fase prodromica
Fiebre
Mialgias
Cefalea
Malestar general

Fase de estado
. Tumefaccion
glandular, bilateral
asimetrica

Virus ARN

Paramyxovirus
Diagnodstico
diferencial
Diagndstico Adenitis/Adenopatia
Clinica Celulitis

Quistes branquiales
Hipertrofia del masetero
Malformaciones
vasculares
Tumores 0seos

Tratamiento
Sintomatico: AINEs, dieta blanda,
compresas frias en region parotidea.
Vacuna Triple Viral
SRP



) Virus ARN

Paramyxovirus
Enfermedad virica muy contagiosa que afecta
sobre todo a los niNos y se transmite por Diagnodstico
goticulas procedentes de la nariz, boca y . Clinico
faringe de las personas infectadas. o Muestra de Diagnodstico
sangre para diferencial
, . anticuerpos IgM. Escarlatina
Cuadro clinico " .
- Exudado Mononucleosis infecciosa
Fase prodréomica faringeo. Exantema subito

. Fiebre Fase exantematica

e Malestar general ¢ Macula-papular

. Catarroy tos confluente,

o Enantema edematosa. Tratamiento

. Inicio : , .
(Manchas de . Sintomatico
Koplik) retroauricular, 5 dosic d | o de vit , A
cefalocaudal C?SIS e suplemento ae Vitamina
o Afect. con intervalo de 24 hrs entre cada una
palmoplantar Vacuna Triple Viral

SRP



/%Lofé 7:7‘/5/ % Virus Hepatitis B

Enfermedad crénica necroinflamatoria del Diagnéstico

higado causada por la infeccidn persistente de * Clinico
virus de hepatitis B e Historia clinica
completa Diagnéstico
Cuadro clinico ) PCR diferencial
Resfriado comun

C Ictericia Gripe
. Fatiga
C Fiebre
C Cirrosis
: Male;;irszjzeral Tratamiento
. Vémito Interferén
. Acolia Mejora en calidad de vida
. Coliuria Prevencion

Vacuha
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Enfermedad viral que se caracteriza por una
erupcion cutanea que causa picazdén y gue se
presenta en forma de ampollas llenas de
liquido.

Cuadro clinico

PRODROMOS
C 2-4 dias
e fiebre, cefalea,
malestar gral.

EXANTEMA
C Pruriginoso
. Polimorfo.

e “Cielo estrellado”

Vricela zoster

Diagnostico
Clinico Diagndstico
Tincion de Tzanck diferencial
Embarazadas/inmun e e
ocomprometidos-- Urticaria
Serologla. Molusco contagioso
Escarlatina
Pénfigo
Tratamiento

Sintomatico.
Antiséptico por ruptura vesiculas.
Muplirocina sl hay sobreinfeccion.

Aciclovir/valaciclovir
Vacuna
2 dosis (12 meses, 4-6 anos)
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Rubivirus (Togaviridae)

Enfermedad viral contagiosa que se transmite
por el aire y que afecta principalmente a ninos Diagnostico

y adultos jévenes.

Cuadro clinico

PRODROMOS
C 1.2 dias.
C Adenopatias
dolorosas

retroauriculares.
C Conjuntivitis.
EXANTEMA
. 3 dias.
e Colorrosaclaro =
e Cefalo-caudal E

Serologia IgM al Diagndstico
Nnacimiento. diferencial
Cultivo viral. Sarampion

PCR Escarlatina

o G >8 meses pere :
9 Sifilis secundaria

Mononucleosis infecciosa

Tratamiento
Sintomatico.
Aislamiento para evitar contagios
Vacuna
SRP
2 dosis (12 meses, 6 anos)



g W Diagndstico

Clinico

Enfermedad diarreica aguda, consiste en una . Diagnéstico
disminucidon de la consistencia de las heces Coprocultivo, diferencial
liguida o blanda y un incremento de la fcia de copropasitoscopico, , _ ,
los movimientos intestinales con >0 =3 coproldgico Infecciones digestivas
evacuaciones al dia provocadas por MO

. enterotoxigénicos
Cuadro clinico

iy

Cambio en la

consistencia de la *

evacuaciones 2
. Fiebre
‘ f Camb'c’ en la . '; Tratamiento
recuencia y numero de : : .
y. Hidratacion
evacuaciones
. Nauseas Vacu.na
. Vémito Rotavirus

. Codlico abdomianl 2 dosis (2 y 4meses)



D
NIROS SIN DESHIRATACION CLINICA s

e <lano: /5> mldevaso
(ﬂ/ e >7ano: 150 ml de vaso » | Qoseryanx anoras
e Observar x 4horas—> 3
Despues de cada vomitos
evacuacion
50-100 ml x kg_de peso en 8 tomas ¢/30 minutos

% (4 horas)

e Observar 4 hrs y reevaluar: mejora-—>
Plan A.

. No mejora: 2 hrs + ¢/Plan B

o No mejora: Plan C




DESHIDRATACION GRAVE (CHOQUE)

HIDRATACION IV
6 NaCl 0.9% o harman inicial, posterior continuar con Solucion

Polielectrolitica Estandar (SPE)

SIN CHOQUE
CON CHOQUE 100 ml x kg_/ 3 dosis

1. 20 ml x kg._en 10-15 min.
2. Si continua-—> repetir bolo
3. Sicontinua-——> Valorar UCI

e Tra hora: 90 ml x kg de peso
e 2dahora: 25 ml x kg de peso
e 3erhora: 25 ml x kg de peso




CONCLUSION

En conclusién, las enfermedades prevenibles por vacunacién, representan un area
muy importante dentro de la salud publica, ya que las vacunas no solo salvan vidas,
sino que también colaboran en la mejora de la calidad de vida de cada persona al
evitar complicaciones y graves y secuelas a largo plazo que cada enfermedad
puede dejar. A pesar de los avances significativos, es fundamental mantener y
expandir los programas de vacunacion, asegurandonos que todas las personas
cuenten con acceso a estos, especialmente las poblaciones que se encuentran en
regiones mas vulnerables. La educacion y la sensibilizacion sobre la importancia de
aplicarnos las vacunas correspondientes, juegan un papel esencial para combatir
las enfermedades y la desinformacion acerca de los programas de vacunacion y

todo lo que conllevan estos.
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