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Introduccion

Las enfermedades prevenibles por vacunacidon representan uno de los
mayores avances en la salud publica global. A lo largo de las ultimas décadas,
las vacunas han permitido controlar y, en muchos casos, erradicar infecciones
que previamente causaban millones de muertes y discapacidades a nivel
mundial. Entre estas enfermedades se encuentran el cdlera, la tos ferina, la
difteria, la influenza, el neumococo, el tétanos, la tuberculosis, la parotiditis, el
sarampion, la hepatitis, la varicela y el rotavirus, todas las cuales pueden ser
prevenidas mediante la vacunacion. De acuerdo con las Guias de Practica
Clinica (GPC), la implementacion efectiva de programas de inmunizacion ha
demostrado ser crucial para reducir la carga de estas enfermedades,
especialmente en poblaciones vulnerables. Este trabajo tiene la finalidad de
recalcar la importancia de la vacunacibn en la prevencibn de estas
enfermedades, destacando las estrategias de inmunizacidon recomendadas y
los beneficios que aportan a la salud publica, proporciona informacion de una
manera creativa y practica sobre la atencion, prevencién y manejo de la
enfermedades prevenibles por vacunacion



El cOlera es un infeccion
intestinal aguda causada
por la ingestion de Vibrio
cholerae, ya sea de tipo:

Ol odetipoOI39

étisleogia
Vibrio cholerae

Bacteria Gram Negativa
Forma baston curvo
Género: vibrio

anaerobio facultativo, movil.

Familia: Vibroy

e ||
Facrey 4o viogo Viagupsiico

Descubierto en 1883 por Robert Koch . . Clinica
e Agua Y alimentos contaminados
En 2023 se notificaron 535 321 . . N +
casos y 4007 defunciones en o Medidas deficientes de higiene (personal culitho
45 paises como al manipular o preparar alimentos) (Aislamiento bacteria:
o Falta de saneamiento béico Cary Blair)

o Aumento de los via jes a lugares endémicos

Periodo de incubacion: N\
<24 horas hasta 5 dias
Transmision: ler paso: Reposicion hidrica
. «Px gravemente deshidratados --- liquidos
Fecal-Oral

intravenosos + antibidticos

Adultos: Doxiciclina 300mg via oral dosis Unica.

CUADRO CLINICO «Célicos abdominales. Nifos: Doxiciclina o Eritromicina.
-Membranas mucosas secas
o resequedad en la boca

+Piel seca
+Sed excesiva
80% *Ojos V|d_ riosos o h.undldos DX DIFERENCIALES:
o «Ausencia de lagrimas . ; S 5
Siftomds Letargo acuosaq, sinfecciones por Escherichia coli
Diuresis baja o rotavirus.
moderados -Disenteria amebiana
) «Giardiasis
i Diarrea; Vi
o = acuosa, indolora y de color *vipoma

-

pdlido o lechoso, similar al
“agua con la que se enjuaga
arroz”.

S
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Definicion
la tos ferina es una infeccidon
bacteriana muy contagiosa de las vias

respiratorias provocada por Bordetella
pertussis.

Epidemiologia

En Meéxico, la incidencia basal
promedio de tosferina es de 1 a 2 casos
confirmados por millébn de habitantes

Etiologia ‘ i ‘ o Nifiog y adultos no inmunizadog
e Bordetella pertusis b o Nifios pequefios
e cocobacilo gram-negativo (T e Adultos no vacunados
e Aerdbico Estricto e Mujeree embarazadag

e 0,2 a 0,5 um de diGmetro vy
0,5a2umde largo

(tercer trimeetre)

Cuadro clinico

Incubacion:3-12 dias

Diagnostico

e |nicial: Clinico
(ataques de tos > 14 dias, cianozante,
\é hemetizante y gallo ingpiratorio)
Estandar de oro: CULTIVO nagofaringeo
(Agar BORDET GENGOU)

Tratamiento

1ra linea: Azitromicina, Eritromicina

Que va agravandose.
Fase mas contagiosa
Duracion: de 1 a 2 semanas

N

-
S
e

espiratoria

Caracteristica de la tos:
,l B Gallo inspiratorio
b, G,

2 ¢ “ e
: [ | G
I 4

| ?\J Tx

Haemophilus
influenzae By
poliomielitis.

2da: 4 Megses
%era: 6 Meges
4ta: 18 Meges

. 4 Hexavalente a celular Vacunaclon
Fage catarral Fage paroxistica .
Catarro comun (rinorrea + tos) * (Ataques de  tos) se e | P l
e Estornudos caracteriza por presentar de Difteria, tétanos, D
e Lagrimeo 5 a 10 Episodios de tos tos ferina,
e Con/ sin fiebre forzada en una fase hepatitis B 4era : 2 mecee

= 1 afio

N S



Definicion

Enfermedad infecciosa causada por la ' Epidemiologia

bacteria Corynebacterit bl } En los Gltimos anos la cobertura con la vacuna
infecta principalmente la garganta y contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP) se

las vias respirotoriqs Superiores a mantenido en los ultimos 5 anos en un 90%

Diagnostico

e Inicial: Clinico
Gold standard: cultivo de C. diphtheriae
+ engayo de toxina positivo.

Etlologla : : « Nifiog y adultog no inmunizadog ,

e Corynebacterium diphtheriae e Hacinamiento Tratamiento
e gram positivo, no esporulada o120 , '
e Aerobia forma bacilar o de o . Antitoxina + Antibiético (1 diag)

) e Viajar a lugares con cagos Difteria . -

baston , | ._ - Eritromicina o
Cuadro clinico -
Incubacion: 3-5 diag periodo prodrémico de 12 a 24 horag Penicilina 6
capaz de producir: exotoxina Dato clave + Dolr de gargants Hexavalente a celutar | ¥ACUNACION
toxina diftérica Dolor faringeo o Dificultad para tragar Protege de:
N _ . e Malestar general | D PT
Membrgc::;ss::rsmgeus ° F?ebre /Febn:cula | Dift::erig, tétanos, 44 DO SIS
' : e Linfadenopatia cervical tos ferina,

hepatitis B, fera : 2 meges
Haemophilus 0da: 4 Meses

influenzae By

poliomielitis. Qera: 6 Megeg

lta: 18 Megeg — U anoe

Cambiog en la voz

o_o

. J



infecciosa aguda causada por

Definicion
El tétanos es una enfermedad

esporas de la bacteria
Clostridium tetani.

~_e Metales

Etiologia
Clostridium tetani es
bacilo Gram positivo (+)
Familia Clostridiaceae
Formadora de Esporas
Anaerobia

Lag esporag ge encuentran:
e Suelo
o Heces
e Enlaboca (tubo gastrointestinal)
de animales

un

|| Wm Diagnostico
Hallazgos Clinicog

|OS  « en 2020 se reportaron alrededor de 50 a 100 casos anuales de tétanos.

e |aincidencia de tétanos en México ha disminuido gracias a las campafas

de vacunacion

Rigidez ~ Muscular
Mandibula/ Cuello
Espasmos Musculares

e Disfagia
o Hiperreflexia

Irritabilidad/ Agitacion

(Trigmo):

Epidemiologia

Grupos de riesgo

o Embarazadags y lactantes no vacunados
e Adultos mayores

o Personas con Heridas contaminadas

o Partos en condiciones de mala higiene

(

¥

Cuadro clinico
Incubacion: 3-21 diag

Caracteristicos

e Trismo

« Risa Sordonica

e [gpistdtonos

~ e Qudoracion Profusa

U,

Historia Clinica

Complementarias: Cultivo/ PCR
Tratamiento

1. Hospitalizacion y monitoreo en UCI.
2. Inmunoglobulina antitetanica (IgAT) (24h)
2. Antibidticos: Metronidazol o penicilina.

&
P 4

;’/

oy 4. Control de espasmos mugculares con benzodiacepinag
i b.relajantes musculares.
A |

6. Soporte respiratorio con ventilacion mecanica Si es necesario.
7. Control de complicaciones cardiovasculares, infecciones y nutricionales.

wa DPT

1Dosis
Refuerzo:10 anos |_|_ aﬁog
Embarazadas:

A

una dosis de refuerzo de Td entre la 202 y la 362
semana de gestacion.
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Definicion e Cultivo de esputo (Eleccion).
El neumococo (Streptococcue pneumoniae) es una bacteria Epidemiologia ¢ Tincion de Gram
responsable de diversas lnfeccm eg raues en seres * Respongable por el 16% de todas las muertes de nifios menores de 5 i
humanos NP afios en el mundo Hemocultivos en casos graves.
e Neumonia e 4era Causa de Neumonia en Adultos de 60 a 65 afios. Radiografia de torax: neumonia.
e Meningitis e Incidencia aumenta en Invierno
e Sepsis Grupos de riesgo o~ Iratamiento

e (titic media.

ki FARMACO DE ELECCION
e >(bafog D Y '
Etlologla PENICILINA G (50 000 - 300 000 U/Kg)
e Perconas No Vacunadag
« Eg un coco gram pogitivo _
o Forma ovoide o lanceolada > O o Tabaquismo

 Juelen agruparse en parejas o cadenas cortas i _ e

« Son inmovileg, no forman esporag VacunaCIon

« Anaerobios facultativos Incubacion: 1-3 dias

o 93 cerotipos diferentes SINUS TIS "e“mccoccica Neumococica

OTITIS MEDIA s Dolor’presion PPSV23
NEUMONIA e Otalgia facial

o MiEAES (principal) e Congestion 1. =2 meges M e
 Tige e Fiebre nasal D = Umegee ® |nmun0f:9mpromet|dos
» Expectoracion * Hipoacusia * Cefalea e Enf. cronicas
s Fiabre e Otorragia e Halitosis 3. = 6 meses A

e Taquipnea * Vertigo * Fiebre 4} =18 megegs




Diagnostico

\\m\ |
Definicion Gold Standar: RT-PCR
una infeccién respiratoria  aguda Epidemiologia Clinica
causada por el virus de la influenza, e influenza puede causar entre 1,000 y 3,000 muerteg al afio en México. Otras: Cultivo
que pertenece a la familia : e ocurre principalmente entre octubre y marzo )
OrthomyXxoviridae. | * Log picos mdg altog en log megeg de enero y febrero, Tratamiento
Tipo Etiologia Grupos de riesgo Antivirales de eleccion:
Epidemiag estacionales, 2 sepag importantes: | e Nifiog <b afiog Ogeltamivir:
A HIN1 y A H3N2. -~ e Embarazadag Dogi¢ en adultos y nifios >1 afio:

75 mg cada 12 horas durante 5 dias.

e Adultos mayores>60 afos A
| Paracetamol/ lbuprofeno

e Inmunodeprimidos

)
e

TIPO  pueden dividiree en dos grandes

grupos o lina jes
(B/Yamagata y B/Victoria),

Cuadro clinico Evitar: Aspirina-> §X Reye
Tipo Incubacion: 1 a 4 diag "
Causan generalmente una enfermedad Vacunacion
recpiratoria leve, (-) frecuente Familia e Fiebre (>%8-) ' f' 7
. . :
. e Tos ceca/ Dolor de & llel‘l =
" Orthomyxoviridae. garganta oL N
e  (Género: Influenzavirus. e Mialgia +Cefalea 2 2 2 Ninog de 6 meses a 5 anos
e ARN De Cadena Negativa o Fatiga 1dosis anual

Adultos mayores>60 anos

e Egcalofriog




Definicion
enfermedad infecciosa causada por Epidemiologia

bacilos Gram positivo e El 98% de los casos: bacteria

Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis.
e Solo el 10% llegard a desarrollar la

enfermedad.

Grupos de riesgo
e Nifos

Diagnostico

i [ 1. Detecta el ADN de la bacteria.
2. Cultivo de la bacteria en medio de Koch.
1 9.Rx de Torax

Tratamiento

s VBTN
@

Eti()loglljﬁlcede.

* Familia: Mycobact

e Género: Mycobacterium. * Adultos - AN _ :
. Especie: Mycobacterium o Embarazadag lRE M‘ PUI‘MON Doglg mg/ kg
tuberculosis. e Perconal de Salud lsoniacida (H)....... 5 (5-15)
e Gram (+) uadra g Rifampicina (R).10 (10-20)
o ' ‘ uaacro clinico
~lel b s Cnteno C"mco 2-10 semanag luego de la exposicion, .Etalonbut-ol (E)...16 (15-20)
Pirazinamida (Z)....25 (20-30)
Tos con ?xpectorc!cién o Fiebre
(Sintomdi?;onr?qez;f;ti::;scon o sin * Sudoracion nocturna
hemoptisis. e Pérdida de apetito
e Pérdida de peso
e Dolor toracico
 Astenia




Diagnostico

Definicion Meningead Analicie del LCR
tuberculosis extrapulmonar causada Epidemiologia e Tincion de Ziehl-Neelsen
por Mycobacterium tuberculosis que e El 98% de los casos: bacteria e Cultivo de LCR
afecta las meninges del cerebro y la Mycobacterium tuberculosis. o PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa):
meédula espinal. e Solo el 10% llegard a desarrollar la

enfermedad.

op Grupos de riesgo '
. Etiologia ¢ bt 3 Tratamiento
* Familia: Mycobact&riaceae. A/ =
e Género: Mycobacterium. [ o Adultos B - AN :
e Especie: MycobacteRs  Embarazadas - lRE M‘ PUI‘MON Doglg mg/ kg
tuberculosis. e Personal de Salud e lsoniacida (H)....... 5 (5-15)

e Gram (+)
e Aerobia Obligada

- Rifampicina (R).10 (10-20)
Cuadro clinico Etambutol (£)....45 (15-20)

2-10 semanas luego de la exposicion,
Pirazinamida (Z)...25 (20-30)

causada por una diseminacion hematdgena Triada Cldsica ’ E‘::af;a Vacunacion

e Fiebre e Rigidez de  nuca.

o Rigidez de Nuca (signo ctésico) BC G

e Alt. conciencia

o Al estado mental \ " T Dosig Unica: Nacimiento




Diagnostico S
Infeccion viral, .generqlmente OUEOHFT\ItCIdCI, * Lo parotiditis mds comun antes de la « Deteccion de anticuerpoe IgM especifico ..
que se caracteriza por la inflamacién y dolor introduccion de la vacuna SRP.

en las glémdulas parétidas * En los Ultimos anos, se han registrado algunos * Cultivo
brotes aislado en grupos no vacunados e PCR (Reaccion en Cadena de la Polimeraga):
Grupos de riesgo -
L e i s o Tratamiento
o Nifiog no vacunados \) =
Familia: Paramyxovirus. e Adultos Y J * Analgésicos y antipiréticos:
) X'I::SN‘:;':R:"°°°“"°"°S e Inmunodeficientes e paracetamol o ibuprofeno (dolor y Ia fiebre)
* La Mayoria presenta: e Z0Nag rurales e Reposo
* 6 a8 proteinas estructurales e (Gompregsas friag o calienteg en lag glandulag
Cuadro clinico \\J * inflamadas
e Mantener una hidratacion adecuada.

14-21 diag/ Trag exposicion g
e Inflamacion de lag Glandulag Parotidag Vacunacion

o Fiebre _ VACUNA SRP (TRIPLEVIRAL) _ )

o (efalea .
o Perdida de apetito fera Dogis: 12 meses

o Mialgiag e 9 dogie: 6 afos
* [fatiga )




Epidemiologia

enfermedad altamente contagiosa

. = Maxima  contagiosidad:Abarca la  fase
prever]’lble can vpeunaeEon. prodrémica, antes de la aparicién del exantema. e Inicial: Clinico
También es llamada 1era enfermedad 3 dias antes de la erupcién , 4-6 dias después,

o Prueba seroldgica: Deteccion de anticuerpos IgM

e PCR (Reaccién en cadena de la polimeraga)
Tratamiento

Mane jo de la fiebre:

e Antipiréticos ( paracetamol o ibuprofeno)

o Tratamiento  gintomdtico:  Hidratacion

adecuada Y reposo.
o \itaminag A:

axima en podromos

o Nifos Y adultos no inmunizados
o <b afiog

~ o Adultos no inmunizados
~ Inmunodeprimidog

e Paramyxovirus(virusARN).
e Familia:Paramixiviridae

periodo prodrémico: 2a 4 diag Periodo exantemdtico. 4-6 dias

fiebre moderada, tos geca llamativa, rinitis y e Exantema maculo papuloso:

conjuntivitig con fotofobia no blanquea a digitopresion o

e Retroauricular 3 D o si % Pl’ﬂt?"e-

Mucoga subyugal opuesta a log molares inferiores * Afecta: paima y planta garamplon
- e Fiebre / Febricula p
i e Tog,coriza,conjuntivitic,fotofobia 1era . 12 megeq RUbEOIa
S == wy Parotiditie .
- BRv7/ 20a: 18 Meges st

%era: 6 afiog




Definicion

enfermedad infecciosa causada por el Epidemiologia | Dlagnostlco
virus de la rubéola. En la mayoria de los menores de 1afio y en primavera-verano ——.—
casos, es leve, pero en mujeres
embarazadas puede causar sindrom
de rubéola congénita (SRC).

e Larubéola es una enfermedad endémica en muchas partes ¢ |nicial: Clinico
del mundo, aunque su prevalencia ha disminuido '

significativamente en los paises con programas de e Prueba serolgica: Deteccion de anticuerpos IgM
o PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa)

Grupos de riesgo
« Nifiog y adultog no inmunizados Tratamiento

&;‘ w2 o <b afiog Manejo de la fiebre:
s Togayirus S ey e Adultos no inmunizadog e Antipiréticos ( paracetamol o ibuprofeno)
« ‘GoristeBubiiius g *nmubodeprmidhs o Tratamiento  gintomético: Hidratacion
e ARN positivo : y ' | | adecuada Y reposo.
Incubacion: 14 a 21 dia¢  parjggo exantematico 2diae | |
perodo pratic: 122 s - Vacunacion
e cuadro catarral leve, fiebre, conjuntivitis o Signo caracteristico: y [ -- _? = —t
sin fotofobia y enantema o Adenopatias, dolorogas, retroauriculares " 9 &
e Enantema (Forscheimer) cervicalesposteriores y postoccipitales 3 D @ Prote,'. *
e petequiag en el velo del palada e Exantema En cara osSisS garampmn
e Maculo-Papular 1 12 Rubéola
= era : 1< meses
o Wi Parotiditic ..
2P Contagiosidad: 7 e N ) 20a: 18 Meges el
7 7 dias antes, 7 diag %era: 6 afioe L e
degpuée del exantema S '



Definicion
infeccion viral que se caracteriza

principalmente por la aparicion de una

erupcion cutdnea pruriginosa
Macula

Papula
Vagiculag

Costra

Etiologia
e Virus de la varicela zoster
* herpes tipo 3
e ARN positivo Incubacion: 10 a 21 dias

periodo prodrdmico: 1-2 dias antes de exantema

Fiebre

Malestar general
Cefalea

Anorexia

Dolor abdominal

e Aparicién cefalocaudal
e Maculopapular

e 3-5mm de didmetro

¢ Formacion de costra

(Eposmoegs) Diagnostico

e DOS PICOS: MES DE MARZO Y EL OTRO EN EI ® Inicial: Clinico
MES DE MAYO
e CLIMAS TROPICALES Y SUBTROPICALES

e Prueba gerologica: Deteccion de anticuerpos IgM
e PCR (Reaccion en cadena de la polimerasa)

« Nifiog y adultog no inmunizados Tratamiento
o <b afiog Aane jo de la fiebre:
* Adultog no inmunizados e Antipiréticos ( paracetamol o ibuprofeno)
* Inmunodeprimido o Tratamiento  gintomdtico:  Hidratacion
Cuadro clinico adecuada y reposo.
Periodo exantematico
Vacunacion

o ( ielo Eotrellado Ericacia de 70-90% contra la enfermedad y

de 95-100% contra enfermedad cevera

pruriginoso

rodeadas

e por un halo eritematoso
e Rapidamente evoluciona

a vesicula “gotas de
agua”

{era: 12 meseg
2da: 4-6 anos




Definicion VLY VTV Diagnostico

La hepqtitis B cr.c’mica es una enfermedad cronica Epidemiologl'a .
necroinflamatoria del higado causada por la _ _ ¢ |nicial: Clinico
: : infeccion por este virus y 107,000 son portadores Funcion hepatica
cual es un virus DNA, hepatotropo, perteneciente a e o Y (4 P I _ .
la familia hepadnaviridae. Croénicos Biopsia hepatica Tratamiento
TAC

e Elinterferdn
¢ Nifog y adultos no inmunizados

+ Hepatitis B o <5 o e andlogog nuicleostidog

e Familia: Hepadnaviridae
e Geénero: Orthohepadnavirus

~
iy

e Especie: Hepatitis B virus T
i (et Vacunacidn
Dato clave * Fatiga Hexavalente a celular Hepatitis B:
_ o Malestar general B .
|CtefICIa e Dolor Abdominal rot de
e Naugeas y vomito Difteria, tétanos, Al nacimiento
« Orina oscura tos ferina,
-' hepatitis B, {era : 2 meges

Haemophilus 0d3: U Megeg

influenzae By

poliomielitis. %era: 6 Megeg
}ta: 18 Meges

' N ¢ -




Definicion

infeccidon por rotavirus es una gastroenteritis que
produce diarrea acuosa, vomitos, fiebre, dolor
abdominal, perdida de apetito y deshidratacion

/// /

Epidemiologia -~ = |

70 a 80% de las EDAS son por rotavirus

Los niflos menores de tres anos experimentan \
de uno a tres episodios de diarrea al afo

EDAS es la segunda causa de muerte a nivel
mundial en menores de 5 anos.

Gruposderiesgo - - °

o Nifog Y adultos no inmunizados _
e <b afog

 (ambio en la congistencia de heces

e (ambio en el numero de evacuaciones
 Fiebre

o Naugeas

e yomito

e dolor abdominal

N e |nicial: Clinico
e [lisa para rotavirus

« o estudios de laboratorio en pacientes

con diarrea aguda sin comorbilidades ni

criterios de riesgo

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

 B8-15kg:2mg
e 15-30kg:4mg
e >30kg:8mg

Se recomienda el tratamiento coadyuvante con racecadotrilo en la
diarrea aguda a dosis de 1.5 mg/kg, administrados por via oral tres
veces al dia.

Se recomienda la administraciéon de zinc a dosis de 5 mg ya que
muestra efectividad en la reduccion de la duracion de la diarrea, el
numero de evacuaciones y disminuye los episodios de vomito.

notavirus  vimorn | VacUnaGEn

{era : 2 megeg
2da: 4 Meges



En conclusion, como estudiante de medicina, reconozco que las enfermedades
prevenibles por vacunacion son un punto importante en la salud publica global. A lo
largo de la historia, las vacunas han demostrado no solo prevenir enfermedades como
el colera, la tos ferina, la difteria y el sarampion, sino también disminuir la carga
econdmica y social de las enfermedades infecciosas. Las Guias de Practica Clinica
(GPC) subrayan la importancia de la vacunacion universal y el acceso equitativo a las
vacunas, elementos clave para erradicar o controlar enfermedades que, sin
intervencion, podrian tener consecuencias severas.

Como futuros profesionales de la salud, debemos comprometernos a promover la
educacion sobre la importancia que tiene la vacunacion, con el objetivo de prevenir
estas patologias.
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