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INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacunacion son aquellas que se pueden evitar
mediante la administracion de vacunas. Las vacunas son preparaciones que
contienen agentes que simulan a los microorganismos causantes de una
enfermedad, en forma debilitada, atenuada o inactivada. Esto permite que el
sistema inmunolégico reconozca y combata eficazmente estos agentes si se
encuentran en el futuro.

Algunas enfermedades prevenibles por vacunacion incluyen:

Tétanos: Una infeccion bacteriana que afecta el sistema nervioso.

Difteria: Una infeccion bacteriana que puede causar problemas respiratorios
graves.

Tos ferina: Una enfermedad bacteriana altamente contagiosa que causa tos
severa.

Hepatitis B: Una infeccion viral que afecta el higado.
Polio: Una enfermedad viral que puede causar paralisis irreversible.

Sarampion: Una enfermedad viral altamente contagiosa que puede causar
complicaciones graves.

Rubéola: Una enfermedad viral que puede causar complicaciones graves en
el embarazo.

Meningitis: Una infeccién que afecta las membranas que rodean el cerebro
y la médula espinal.

Neumonia: Una infeccion que afecta los pulmones y puede ser causada por
diferentes tipos de bacterias y virus.

COVID-19: Una enfermedad viral que ha causado una pandemia global.

La vacunacién es una herramienta clave en la prevencién de estas enfermedades y
ha sido fundamental para reducir la incidencia y mortalidad asociadas con ellas.
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COLERA

|

2. = COLERA
definicion 0 cuadro clinico

~ ¢ (olicos abdominales
* datos de deshidratacion

Es una infeccion intestinal aguds, en

OEASONES MONS!.SE cranienas por « somnolencia o cansancio inusuales
diarrea subita, que puede evolucionar S v.s:mitos

répidamente hacia la desh:dratacyon y o diarrea acuosa que empieza L
causar la muerte en pocas horas vacunacion

stibitamente y tiene olor a "pescado”.
o epidemiologia

os diagnostico 2 tipos de vacunas orales anticoléricas
# precalificadas por la OMS quien solo la

* Periodo de incubacién: horas 3= ¢ Clinico #) | _recomienda en zonas endémicas
hasta cinco dias _- . COpfOCUltNO ~ y 0.5 ml via subdérmica
* afecta apersonas de cualquier il ‘ c w
: T tratamiento
o etiologia Ol |
* Reposicion de liquidos y electrolitos VSO
e ¢ Adultos: doxiciclina 300mg via oral dosis
» Causada por la bacteria Vibrio cholerae Unica. _
* Se adquiere al ingerir agua y alimentos * Para nifios se recomienda doxiciclina o
contaminados eritromicina.




TOS FERINA

Enfermedad infecciosa que

afecta principalmenete a la

garganta y vias respiratorias
superiores

il

¢ provocada Bordetella pertussis
* se transmite las gotitas que
emite una persona infectada .

Clinico
Cultivo
* PCR
BH

I
i

il
\4‘

- TOS FERINA

eV ova Yo Lo

G?f-’

epidemislogia

afecta a ninos <5 anos,
aunque cualquier grupo
de edad puede verse

|
afectado.

* Periodo de incubacion de

ﬁ 7 a 10 dias (hasta 21 dias)

,u‘

cuadhs clinice

* Fase catarral (1a 2 semanas)
Goteo nasal, tos leve y fiebre leve o
ausente

* Fase paroxistica (1a 6 semanas)
tos de gravedad creciente, estridor Qg
inspiratorio distintivo (gallo) 3‘ *
Fiebre leve o ausente.

Apnea y cianosis (en lactantes).

* Fase de convalecencia (semanas a

8)5‘ vacunaciusi meses):
-3 e DPT i @
Cuadro 942 Esquema de vacunacion I‘;tJZ:I Q
Edad | Dosis Via N azromicina 50ias: &S
egION -
deltoidea o g Ninos ¢6 meses: K) rnglkg
: 05ml Intramuscular tncipital del vez d dfﬂ
—— brazo * Adultos: 500 mg el
irquierdo luego, 250 mg
dia2aldiab




DISFTERIA

'O

Enfermedad
infecciosa que afecta
principalmenete a la
garganta y vias

respiratorias

superiiores

10
A=
— oﬁagmﬂc&
= LINICA
»  CULTIVOS
. RUEBAS
SEROLOGICAS
* RUEBADELA
TOXINA DIFTERICA

DIFTERIA

1981 - 1991 se
notificaron 73
casos
Inmunizacion en
ninos del 90% por

vacunacion DPT

il

Corunebacterium
diphtheriae gram
positivo, no
esporulada y aerobia.

& =
Y §
AL 2

v O

antitoxina
difterica
e enicilinao
eritromicina
prevencion:
vacuna DPT

-

inicio agudo

* membrana gruesa de color
gris que recubre la garganta
dolor en la garganta
glandulas inflamadas
dificultad ara respirar
fiebre y escalofrios

¢ cansancio

complicaciones

. miocarditis
¢ afec. enrifiones
. SN




INFLUENZA

P INFLUENZA

DEFINICION

Enfermedad respiratoria
contagiosa provocada por el
virus de la influenza

T

que pertenece ala
familia
Orthomixoviridae.

de 5 anos, y adultos mayores

» Periodo de incubacion de 7 a 10 dias
(hasta 21 dias)

* enfermedad estacional

CUADRO CLINICO
« Fiebre mayor de 38.5°C

o cefaleaintensa * dolor faringeo ﬁ

* tos ¢ Rdusea 3

« dolor muscular y articularcon ~ * VOMitos X
gran ataque al estado general.  * diarrea ovdlilime

s o 9
4 5 . N
ETI0L0GIA CAOEHIOLOGIA oy, TRATAMIENTD
virus de influenza A, gyele sfectar a los ninos menores '\: 7’:’: B : 4 - !

DIAGNOSTICO

 Cifnico
* Prueba rapida para deteccidn de antigeno
* PCR

Infeccion grave:
Oseltamivir, Zanamivir, Baloxavir marboxil ,

N

Peramivir

vacunacion

4 contra influenza
Niftos de 6 meses a B aftos: Se recomienda
aplicar dos dosis con una diferencia de 4
semanas, si nunca ha recibido la vacuna

vacunacion anual




NEUMOCOCO

-~
e

, -
b 4
L
DEFINICION
Es una bacteria, que provoca
infecciones graves como neumonfa,
meningitis o bacteriemia, ademas de
otras manifestaciones como otitis
media, sinusitis o bronquitis

";91
WA Y

Q

( 9

Meningitis: Fiebre, escalofrios, dolor de
cabeza, letargo, vémitos, convulsiones
y otros.

Neumonfa: Fiebre, tos y dificultad para
respirar.

" i

... CUADROGLINIGO .\ o

o)

A
ETIOLOGIA

» Infecciones en < 2 afios y >65
afios

» Contacto directo con las
secreciones respiratorias de los

NEUMOCOGO

EPIDEMIOLOGIA

476 mil muertes fueron causadas
por infecciones neumococicas
en el mundo

DIAGNOSTICO

p

portadores
« Radiograffa de térax: La
prueba mas certera para TRATAMIENTO
diagf\?sticar neumonia. Antibi6ticos
« andlisis de sangre _ i
. 4 e ssntie. ™ * penicilina « ceftriaxona
prus o> » amoxicilina + fluoroquinolona

» tincion de gram

4 vacuwacion

s vancomicina
o lefamulina
« omadaciclina

« cefotaxima,

-

Bacteriemia: Fiebre y letargo.
OMA: Fiebre y dolor de ofdo.
Sinusitis: Fiebre y dolor del rostro.

Edad | Dosis | Via sitio
-—%—mﬁs-J 215:- Tercio medio de la cara | REUMOCOCO
2 Meses_ IM | anterolateral externa del conjugada
12 meses | cada slo d ho?
| Gosis | muslo derecho




TETANOS

TETANOS
G

/Q,

O

e il

Enfermedad muy grave ¢ En México, se reportan 26 toxina producida por
producida por un bacilo que casos al ano desde 2015. el bacilo gram
penetra generalmente por las * Transmision por medio de positivo Clostridium
heridas y atacs el sistema heridas o cortes. tetani, un anaerobio
nervioso, * Incubacion promedio es de obligado
5-7 dias
* Mortalidad mayor en
neonatos y fetos.

0u

hexavalente acelular

Ll Q9

examen fisico, los

antecedentes . Inmunoglobulina

_— A : < 2,4 6,18 meses
medicos y de antitetanica Alye.a i S
VacuBaciaiy Yl * AntibiGticos: metronidazol y & 8—_’,} DPT
SAae la penicilina G. P 4-6 aios

1

[f%\\

\‘_\ " e

Clostrideum Tetani

'\\
)
i

* rigidez

* espasmos musculares
principalmente en la
mandibula y el cuello, que
luego se extienden a otras
partes del cuerpo.

= Disfagia

s convulsiones

» cefalea

« taquicardia

Sintomas de Tétano

10




TUBERCULOSIS

enfermedad infecto-
contagiosa que afecta el
parénquima pulmonar con alto
grado de contagiosidad

Tos persistente, a menudo con sangre
Dolor en el pecho

Pérdida de peso involuntaria
Fatiga

Fiebre

Sudoraciones nocturnas
Escalofrios

Pérdida del apetito

TUBERCULOSIS
h

¥ ey

32% de la poblacion mundial
ha tenido una infeccién por
M. tuberculosis.

Inmunoglobulina antitetanica
Antibiéticos: metronidazol y
la penicilina G.

D

micobacterias del complejo

Mycobacterium tuberculosis
(M. hominis, M. bovis, M.
africanum

Prueba cutanea de la tuberculina

* Examen de esputo o baciloscopia

PET con carbono-11 colina (11C-Colina)
TC

11




PAROTIDITIS

DEFINICION

enfermedad viral sistémica aguda contagiosa que
suele causar una hipertrofia dolorosa de las

2 |

glandulas salivales, con mayor frecuencia, las

PAROTIDITIS

Il

DIAGNOSTICO

clinica
- serologia del virus
hemograma: leucopenia con linfocitos relativa

p pardtidas. ¢ aislamiento del virus en saliva, oring, LCR y sangre
L -
¢ ”
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA 4 TRATAMIENTO
Esunvirus ARNdel e« afectaaambos sexos sintomatico
grupo Paramyxovirus ¢ predominantemente en dieta blands (evitando la ingesta de écidos y
at?a, invierno y primavera AINE)
. 0; compresas frias en la region parotidea
'. A NMO GU!IM -~
o , :
Periodo de i cion: Fase prodromico; Fase de estado: & ! l vacunacion
14-28 diss . fiebre »  tumefaccion glandular T
. mialgias * parGtida mas afectada 75% ’
- cefaleas bilateral y asimétrica p"m‘em dosis
»  malestar general « el dolor se exacerba al beber 12 meses




SARAMPION

\

Enfermedad que se caracteriza por la
aparicion de manchas en la piel y de
caracter contagioso

Epidemislsgia
. Desde la vacunacion universal Ia
incidencia ha disminuido

» aparece a finales de invierno € inicios
de primavera

fase prodromico, antes y despues del
exantema

@@ stamients.
e

sintomatico y aislamiento hasta
5 dias después de la erupcion

» perniodo de maxima contagiosidad: Q

SARAMPION  fos

Etistogia [N

Paramixovirus (virus ARN)

Periodo de incubacion: 10 dias

@ . . periodo prodrémico o catarral.
lagrmbw 3-5 dias:
B « fiebre moderada, rinitis, tos
. clinico seca llamativa y conjuntivitis
« aerologia de IgM positiva o con fotofobia
elevacion significativa de IgG ~ MANCHAS DE KOPLIK

¢ muestras clinicas (orina, ‘ } (duracion 12-24 hrs)

b sangre o secrecion

nasofaringea) H periodo exantematico 4-6
LR dias: exantema maculopapuloso
- : confkuente, rojo intenso, no
vacunacion Pruriginoso =
SRP inicia en partes latera
; ) ) cuello y zona retr
primera dosis:  segunda dosis: /

12 meses




HEPATITIS

HEPATITIS
~/ DEFINICION EPIDEMIOLOGIA

_€s una infeccion virica del
higado que puede provocar
una enfermedad aguda o

cronica. X
Cronicos

1.7 millones de mexicanos, han
presentado infeccion de este
virus y 107,00 son portadores

' %@g DIAGNOSTICO

v
. GUADRO CLINICO

_ e« ctericia, nauseas y vomito
« fatiga

» fiebre, acolia coliuria

* malestar general, cirrosis

TRATAMIENTO

» mejorar la calidad de vida

e lamivudina
* historia clinica completa « tenofovir @
ETIOlOGlA » exploracion ffsica s adefovir @
virus de la hepatitis B, el cual es * biometrfa hematica = VACUNACION @
un virus DNA, hepatotropo, * marcadores bioquimicos HEPATITIS B
perteneciente a la familia a£.%+ « PCR Al nacimiento
hepadnaviridae ol * . l' “} Vacunas anti HBV 10 ug (0.5 mi) L.M. caro anterolateral
o ® 35 A = externa de muslo [zquierdo.
e 9 EE

14




VARICELA

enfermedad aguda y altamente
contagiosa causada por el
virus de la varicela-zdster
(W2)

-

\

".‘ ) 0‘\
r

Incubacion (10-21 dias)

prodromos m
. fiebre SRS
. 103 )
. rinonrea 2-4 dias:
exantema
vesiculoso, pruriginoso y polimorfo
cielo estrellado

VARIGELA
o

maxima contagiosidad 24-48
horas antes de la aparicion
del exantema hasta fase
costra

a
bualamients

sintomatico: antisépticos
aciclovir: <12 afios, varicela
neonatal o lactante pequefio

virus varicela-zoster

anamnesis y
examen fisico

UaCUnacien
e 2
¥ dosis meses 05 deltoidea .
&6 miL SC | otricipital
2* dosis o del brazo
: lzquierdo.

15



RUBEOLA

RUBEOLA
0 ’; .~ infeccién virica contagiosa, por lo general leve, que afecta principalmente a nifios y adultos
)‘ . jovenes, pero la infeccidn en las mujeres embarazadas puede causar la muerte del feto o
(/ \ defectos congénitos (rubeola congenita) %
1 o
EIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CUADRO CLINICO i DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
. B=
% DRI ocasionada por incubacin (14-21 dies) ||'= ;uL : °-"°'“"°‘:‘ Y sintomético
transmision virus ARNde la  prodromos (1-2 dias) "_[u— 1 :ml i * Paracetamol 10-15 mglkg
desde los 7 familia « cuadro catarral leve AR 4 'bquf,e"?:': "‘g{:g
dias antes del tagaviridae « fiebre baja 0 moderada e K SRRIEED
amokese * conjuntivits sin fotofobia il
-8 dias X enmtear:;a i ~—~ vacunacién
» adenostias orosas v
(>
Sep es s retroauriculares cervicales . A ; ; A _
que ha}'a posteriores y S, e dosis: ws‘:f::?&
aparecido postoccipitales A '
‘Mo exantemsa (3 dias) ;
9 & * se resuelve mediante una .
: e < Via Subcutinea 45° grados en region tricipital de brazo
R o minima descamacion dehtoides lmuierdo.

16




ROTAVIRUS

ROTAVIRUS 2222

Es un virus que provoca enfermedad diarreica principalmente en los ninos
y nifias e 6 a 24 meses de edad y es de las principales causas de muerte
por diarrea en menores de 5 afios.

o epidemiologia
etiologia =
. ) . . T0 - 80% Diarreas agudas por rotavirus
pirus ARN bicatenario de la % mayor frecuencia en los meses frios
familia Reoviridae  principales causas de mortalidad en menores y el
~ s~} mayor numero de las defunciones que ocurren por
clinica / diagnostico rotavirus se gdamwn
. DIARREA || [LT L — tratamiento
J o ' historia clinica completa T
- . exploracion fisica . @ » evitar la deshidratacién

* dolor abdomin o cultivo de heces para detectar !
e fiebre (mayor de

39°C)
pérdida de apetito vacunacion [ bes g“ﬁ:mm
DESHIDRATACION. é 2 4 y 6 meses de edad

17




CONCLUSION

En conclusion, las enfermedades prevenibles por vacunacion representan un grupo
de patologias que, gracias a los avances en la medicina y la implementacion de
programas de vacunacion, pueden ser controladas y practicamente erradicadas. La
vacunacion no solo protege a los individuos que reciben las vacunas, sino que
también contribuye a la inmunidad de grupo, protegiendo a aquellos que no pueden
vacunarse por razones médicas. Las vacunas han reducido drasticamente la
incidencia de enfermedades graves como el sarampién y la difteria y que gracias a
las campafias de vacunacion son esenciales para mantener a las comunidades
saludables y evitar brotes epidémicos. Las vacunas son seguras Yy efectivas, y los
beneficios superan con creces los riesgos potenciales.

Mantenerse al dia con el calendario de vacunacién y seguir las recomendaciones
de las autoridades sanitarias es fundamental para continuar protegiendo la salud
publica. La vacunacidbn es una herramienta poderosa en la lucha contra
enfermedades infecciosas y ha salvado millones de vidas en todo el mundo.

18
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