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INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacunaciéon representan un grupo de enfermedades
infecciosas que, mediante la administracién de vacunas, pueden ser prevenidas, evitando
asi complicaciones graves, discapacidades y muertes. Las vacunas son una de las
intervenciones de salud publica mas efectivas que han transformado la medicina
moderna, permitiendo el control de enfermedades que en el pasado causaban grandes
epidemias y altos indices de mortalidad, especialmente en nifios.

El principio de la vacunacidn es estimular el sistema inmunolégico del cuerpo para que
produzca una respuesta protectora frente a microorganismos especificos (virus o
bacterias) sin que la persona padezca la enfermedad en si. Las vacunas no solo protegen a
los individuos vacunados, sino que también contribuyen a la inmunidad colectiva o
inmunidad de rebaiio, reduciendo la propagacién de las enfermedades en la comunidad.

Las enfermedades prevenibles por vacunacion incluyen algunas de las mas graves y
contagiosas, tales como el sarampion, la rubeola, la varicela, la difteria, el tétanos, la
polio, la hepatitis B, la fiebre tifoidea, entre otras. La incorporaciéon de vacunas en los
calendarios de inmunizacién de los paises ha logrado avances significativos, como la casi
erradicacion de la poliomielitis y la drastica disminucién de enfermedades como el
sarampion y la rubéola en muchas regiones del mundo.

La implementacion efectiva de los programas de vacunacion, la educacion sobre la
importancia de la inmunizacion y el acceso universal a las vacunas son esenciales para la
proteccion global. A pesar de los avances, la cobertura de vacunacion debe mantenerse
alta, ya que las brechas en la inmunizacién pueden dar lugar a brotes y resurgimientos de
estas enfermedades prevenibles. Por lo tanto, la vacunacidn sigue siendo una piedra
angular de la salud publica, un derecho fundamental y una herramienta indispensable
para reducir la carga global de enfermedades infecciosas.
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DEFINIGON
Es una enfermedad bacteriana
intestinal aguda que en su forma

grave se caracteriza por comijehzo
repentino de diarrea.

EPIOEMIOLOGIA

Afecta a 47 paises en todo el mundo

casi todos los paises en desarrollo
enfrentan brotes de cdlera .

SiGLO Viii A.C. =V 0.C

Es una diarre secretora sin cambijos
inflamatorios de la mucosa intestinal , que se
caracteriza por uh ingreso , que se
caracteriza por un ingreso neto de liquidos
en el lueen intestinal , como resultado de
alteraciones bioquimicas de las células de la
mucosa del intestino delgado que supera la
capacidad de absorcién del colon.
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Diarrea acuosa (olor a pescado)

Nauseas
vomito
Deshidratacion

DIAGNOSTI(O

Compro cultivo
prueba PCR

&
- N

it

LS sey s
deeccasmmand 11111111
TRATAMIENTO
Liquidos
antibiodticos
Doxiciclina 300mg VO dosis unica
Nifos Doxiciclina y Eritromicina.




TOS FERINA

DEFINICION

Tos ferina, también conocida como pertussis o
tos convulsiva, es una enfermedad infecciosa

causada por la bacteria Bordetella pertussis. = o
Afecta principalmente al sistema respiratorio _";."'" 2 ?'
y se caracteriza por episodios de tos severa F ' @
que pueden dificultar la respiracion. J "

B .
CLINICA™S ==

Fase catarral (1-2 semanas):
* Sintomas similares a un resfriado comun: congestion nasal, estornudos, fiebre baja y tos
leve.
* Es la fase mas contagiosa.
2. Fase paroxistica (2-6 semanas o mds):
* Episodios de tos intensa en rafagas, sequidos por un sonido caracteristico al inspirar (el
“gallo” o estridor inspiratorio).
* Puede haber vomito después de toser.
* La tos es mas frecuente durante la noche.
3. Fase de convalecencia (semanas a meses):
* Los episodios de tos disminuyen en frecuencia e intensidad, pero pueden persistir
durante semanas.
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PREVENCION
Prevencion:

 Vacunacion: La vacuna DTPa (difteria, tétanos y

pertussis acelular) se administra en la infancia

como parte de los programas de inmunizacion.
* Refuerzos en adolescentes y adultos (Tdap) para
prevenir contagios, especialmente en personas que

tienen contacto con lactantes.

COMPLICACIONES

.I-
i

T
e Mas frecuentes en lactantes y ninos '
pequenos:

e Neumonia.

e Convulsiones.

* Dano cerebral por falta de oxigeno (en

casos graves).
* En casos severos, puede ser mortal.

TRATAMIENTO

Antibidticos: Como la azitromicina,
eritromicina o claritromicina, que pueden
reducir la gravedad y la transmision st se
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administran temprano. ! " | d
* Cuidado de soporte: Incluye hidratacion, ’ "\
4
N
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oxtgeno en casos graves y hospitalizacion st
es necesarto (especialmente en lactantes).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Pertussis vaccines:

WHO position paper.



Definicion

La difteria es una enfermedad infecciosa aguda
causada por la bacteria Corynebacterium
diphtheriae, que afecta principalmente las vias
respiratorias superiores y la piel. Puede causar
complicaciones graves por la produccion de
toxinas que afectan el corazén, los nervios y los
rihones.

Sintomas

Dolor de garganta.
* Fiebre leve o moderada (rara vez alta).
* Malestar general.
» Presencia de una membrana grisdcea adherente en la faringe,
amigdalas, laringe o trdaquea.
« Disfagia (dificultad para tragar).
« Disfonia (voz ronca).
« Dificultad para respirar, que puede progresar a obstruccion de las
vias aéreas.
» Adenopatias cervicales (“cuello de toro” en casos severos).

Difteria cutdnea:
* Lesiones ulceradas o con costra en la piel, generalmente indoloras.
* Infeccion secundaria.

Fisiopatologia

* La bacteria se adhiere a las células epiteliales del tracto respiratorio
superior o la piel.
» Causa inflamacion y necrosis tisular, formando la caracteristica
membrana griséacea.
* La toxina es codificada por un gen bacteriéfago y liberada por bacterias
toxigénicas.
* La toxina inhibe la sintesis proteica al bloquear el factor de elongacion
EF-2, causando muerte celular.
* La toxina entra en el torrente sanguineo y afecta érganos diana:
» Miocardio: Provoca miocarditis, arritmias y dilatacion cardiaca.
+ Sistema nervioso: Afecta los nervios periféricos, produciendo
neuropatias.
« Riflones: Puede causar insuficiencia renal.

Diagnéstico

e Clinico
e cultivo de eleccion
e PCR

Tratamiento

Primera linea: Penicilina G (parenteral) o eritromicin
(oral o parenteral).

e e Alternativas: Azitromicina o claritromicina. A ( "
e e« Duracion: 14 dias &

* Vacunacion: Toxoide diftérico como parte de la &

vacunas DTP,DTaP o Td.
» Refuerzos cada 10 ainos en adultos con Td o Tdap.

» World Health Organization. Diphtheria:
vaccine-preventable diseases surveillance
standards.

Disponible en: https://www.who.int



https://www.who.int/
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La influenza es una enfermedad respiratoria
aguda causada por los virus de la influenza
(tipos A, B, y C, siendo los tipos A y B los mas
relevantes en la enfermedad humana). Es
altamente contagiosa y puede ocasionar
complicaciones graves, como neumonia o
falla multiorganica, principalmente en
personas con factores de riesgo.

La transmision ocurre a través de gotas l w
respiratorias (tos, estornudos) o por contacto M

con superficies contaminadas.

Se presenta con mayor frecuencia en
temporadas invernales.
- En México, es una enfermedad de vigilancia
epidemiologica obligatoria debido a su
potencial para generar epidemias o
pandemias.

yodfomay
Los sintomas tipicos de la
influenza son:
e -Fiebre (generalmente >38°C).
e -Tosseca..
e - Mialgias (dolores musculares).
e . Cefalea (dolor de cabeza).

e - Malestar general.
- Rinorrea o congestion nasal.

Pruebas rapidas de deteccion de antigenos (RIDTS):
- Detectan antigenos virales en secreciones respiratorias.
- Menor sensibilidad en comparacién con otras pruebas.
2. RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa):
- Método de referencia para confirmar el diagnoéstico.
- Alta sensibilidad y especificidad.
3. Cultivo viral:
- Se utiliza principalmente en investigaciéon y vigilancia
epidemiolégica.

Jvadwmiefo

- Oseltamivir (oral): 75 mg cada 12 horas por
5 dias.

Zanamivir (inhalado): Alternativa en
personas que no toleran oseltamivir.

Prevencion
1. Vacunacion anual:
- Vacuna trivalente o tetravalente,

Prevencion, diagnodstico y tratamiento de influenza estacional
en poblacion general. Disponible en: CENETEC Influenza


http://www.cenetec.salud.gob.mx/

DEFINICION

El neumococo es una bacteria que causa enfermedades
invasivas y no invasivas, incluyendo neumonia, meningitis,
otitis media, bacteriemia y sinusitis..

El Streptococcus pneumoniae es un diplococo grampositivo
encapsulado que forma parte de la flora normal de la
nasofaringe

EPIDEMIOLOGIA
L L

Es la principal causa de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en ninos y
adultos.
+ Factores de riesgo:
+ Edad: Ninos menores de 5 anos y adultos mayores de 65 anos.
- Enfermedades cronicas: Diabetes, enfermedades pulmonares, cardiacas, renales o
hepdaticas.
« Inmunosupresion: VIH, cancer, uso de corticosteroides.
o + Tabaquismo y alcoholismo. ®

CLINICA

+ Tos productiva con esputo purulento o herrumbroso.

« Disnea.

« Dolor tordcico pleuritico.

+ Taquicardia y taquipnea.

2. Otitis media aguda (OMA):
+ Dolor de oido.
« Fiebre.
3. Sinusitis aguda:
- Congestion nasal.
- Dolor facial.

‘ - Rinorrea purulenta. .

DISGNOSTICO

Confirmatorio:
1. Pruebas microbiolégicas:
- Cultivo de esputo o liquido pleural: Identificacién de S.
pneumoniae.
+ Hemocultivos: Para detectar bacteriemia.
« Cultivo de LCR: En casos de meningitis.
2. Pruebas rdpidas:
o + Deteccidn de antigeno neumocadcico en orina o LCR. o
3. Radiografia de térax:

[l TTRATAMIENTO []

Neumonia leve a moderada (ambulatoriay):
« Primera linea: Amoxicilina (1 g cada 8 horas por 7-10 dias).
« Alternativas: Macrolidos (azitromicing, claritromicina) o doxiciclina.
2. Neumonia severa o enfermedad invasiva (hospitalizacion):
+ Beta-lacté@micos: Ceftriaxona o cefotaxima (IV).
+ En sospecha de resistencia: Anadir vancomicina o linezolid.
3. Meningitis:
- Ceftriaxona + vancomicina.
+ Dexametasona para reducir la inflamacién del sistema nervioso central.

FPREVENCION

Vacunacion:
+ Vacuna conjugada antineumocadcica (PCV13):
+ Nifos menores de 5 anos: Esquema bdsico a los 2, 4, 6 meses y
refuerzo al ano.
+ Adultos mayores de 65 anos o personas con factores de riesgo.
+ Vacuna polisacdrida (PPSV23):

+ Indicada como refuerzo en adultos mayores o con enfermedades
) cronicas. o

WHO. Pneumococcal Disease.
Disponible en: https://www.who.int



https://www.who.int/

TETANOS

Definicion
tétanos es una infeccion neurotoxica causada por
Clostridium tetani, una bacteria anaerobia que se
encuentra comunmente en el suelo, polvo y en las
heces de los animales. La infeccion ocurre
generalmente por la entrada de esporas de la
bacteria en heridas profundas o contaminadas. Las
esporas liberan tetanospasmina, una potente toxina
gue afecta el sistema nervioso, causando rigidez
muscular y espasmos.

o

Epidemiologia

Incidencia: Aunque la tasa de incidencia ha disminuido debido a la
vacunacion, sigue siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad en paises con acceso limitado a la atencion médica y

TETANUS ..
kﬁ vacunacion adecuada.
" 7 il - Factores de riesgo:
! . .’
14 z’ - Personas no vacunadas o con esquema incompleto de vacunacion.

. Heridas contaminadas (principalmente por objetos metalicos
oxidados, tierra o heces).

- Personas con afecciones créonicas que alteran la inmunidad.

- Uso de agujas no estériles (en algunos casos relacionados con el
consumo de drogas intravenosas).

- Distribucion: El tétanos es endémico en muchas partes del mundo,
especialmente en areas rurales de paises en desarrollo.

shanttertork pom « 2 384409043

Clinica

Espasmos musculares: Comienzan en los musculos de la
mandibula (trismo), lo que lleva a la dificultad para abrir la boca
(rigido de la mandibula o “lockjaw”). i .

- Rigidez muscular generalizada: Se extiende a los musculos del gSINwHAS?‘
cuello, espalda y abdomen. -

- Espasmos dolorosos: Pueden ser desencadenados por estimulos
como ruido, luz o contacto fisico.

- Fiebre y sudoracion profusa.

- Dificultad respiratoria: Puede haber paralisis respiratoria debido
a los espasmos de los musculos respiratorios.

- Hipertension y taquicardia: A medida que la enfermedad avanza,
puede haber alteraciones en la presion arterial y el ritmo cardiaco.

bt e

Diagnostico

e clinico
e cultivo de herida
e prueba serologica

——

Tratamiento

Antitoxina tetanica:

- Toxina humana tetanica (HTIG): Se administra para neutralizar la
tetanospasmina que circula en el organismo.

- Dosis: En casos graves, se administra una dosis alta de antitoxina,
mientras que en casos menos severos se administran dosis mas bajas.
2. Antibioticos:

- Metronidazol (500 mg cada 8 horas por 7-10 dias) o penicilina G son
los antibidticos de eleccion para erradicar la bacteria Clostridium
tetani.

- Se debe evitar el uso de aminoglucésidos debido a que pueden
interferir con la accion de la toxina.

Prevencion

« Vacunacion:

e« . La vacuna contra el tétanos es la medida preventiva mas
efectiva.

e . Se administra como parte de la vacuna DTP (difteria, tétanos y
tos ferina) en ninos y en forma de refuerzo cada 10 anos.

e . Toxoide tetanico: Vacunacion en adultos con esquema
incompleto o sin antecedentes de vacunacion.

Referencias

- Prevencion, diagnostico y tratamiento del tétanos en adultos y nifos.
Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx



http://www.cenetec.salud.gob.mx/

TUBERCULOSIS

DEFINICION

La tuberculosis es una infeccion bacteriana de tipo crénica
causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis. Aunque
puede afectar cualquier 6érgano, la forma mas comun es la
tuberculosis pulmonar. La transmision ocurre por aire, a
través de la tos o estornudos de una persona infectada.

La tuberculosis pulmonar es la forma mas comun, aunque también
existen formas extrapulmonares que afectan huesos, rifiones, meninges, y
otros 6rganos.

* Factores de riesgo:

* Inmunosupresion (VIH, uso de medicamentos inmunosupresores).

» Contacto cercano con personas infectadas.

* Factores socioeconomicos: Pobreza, malnutricion, hacinamiento, y falta
de acceso a servicios de salud.

» Tabaquismo y alcoholismo.

* Diabéticos y pacientes con otras comorbilidades.

CLINICA

* Tos persistente (de mas de 2-3 semanas) que puede estar acompafiada de esputo
con sangre.

* Fiebre (generalmente en la tarde).

* Sudoracién nocturna.

 Pérdida de peso inexplicada y fatiga.

« Dolor toracico (en algunos casos).

« Dificultad respiratoria en casos avanzados.

Tuberculosis extrapulmonar:

* Linfadenopatia (mas frecuente en la tuberculosis extrapulmonar).

« Compromiso renal: Hematuria, poliuria o anuria.

« Compromiso 6seo: Dolor localizado en huesos o articulaciones afectados.
» Meningitis tuberculosa:

DIAGNOSTICO

baciloscopia
« cultivo en medio Lowenstein-Jensen
« Pruebas moleculares (PCR):
« ¢ Prueba rdpida para detectar Mycobacterium tuberculosis
y resistencia a medicamentos, como la Xpert MTB/RIF.
4. Radiografia de térax:
« * Muestra infiltrados pulmonares, cavitaciones o lesiones
tipicas de la tuberculosis pulmonar.
« 5. Prueba de tuberculina (PPD

TRATAMIENTO

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar

» Esquema estandar de 6 meses (2H3R3Z3E3/4H3R3):
* Fase inicial (2 meses):

* H: Isoniazida 5 mg/kg/dia.

* R: Rifampicina 10 mg/kg/dia.

 Z: Pirazinamida 25 mg/kg/dia.

 E: Etambutol 15 mg/kg/dia.

* Fase de continuacion (4 meses):

* H: Isoniazida 5 mg/kg/dia.

* R: Rifampicina 10 mg/kg/dia.

PREVENCION

Vacunacion:

 La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guerin) es efectiva para prevenir formas graves de
tuberculosis en nifios, como la meningitis tuberculosa y la tuberculosis miliar.

* Se aplica en el nacimiento o en las primeras semanas de vida.

Medidas adicionales:

« Aislamiento de pacientes con tuberculosis activa hasta que no sean infecciosos (generalmente
después de 2 semanas de tratamiento).

 Ventilacion adecuada de espacios cerrados y uso de mascarillas en contacto cercano con
pacientes infectados.

» Deteccion temprana de casos a través de programas de tamizaje en grupos de riesgo, como
personas con VIH, trabajadores de la salud y contactos cercanos de pacientes con tuberculosis.

* Promocioén de la adherencia al tratamiento para evitar el desarrollo de tuberculosis resistente.

REFERENCIA

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC):

* Prevencion, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis
en adultos y nifios.

Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

* WHO. Tuberculosis: Guidelines for treatment.
Disponible en: https://www.who.int



http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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PAROT

DEFINICION

La parotiditis es wuna enfermedad viral
contagiosa, generalmente autolimitada, que
afecta principalmente a las gldndulas salivales
(especialmente a los parétidas). Esta
enfermedad es causada por el virus de la
parotiditis, un miembro de la familia
Paramyxoviridae. La  fransmision  ocurre
principalmente a través de gotas respiratorias o
por contacto directo con saliva infectada.

Incidencia: La incidencia de parotiditis ha disminvido
drasticamente desde la introduccion de la vacuna MMR
(sarampidn, paperas, rubéola). A pesar de ello, ain se registran
brotes en dreas con baja cobertura de vacunacion.

- Factores de riesgo:

- No vacunacién: El factor de riesgo mas importante para la
parotiditis es no estar vacunado con la vacuna ftriple viral
(MMR).

- Exposicion a personas infectadas: La parotiditis es mas
comUn en entornos donde hay contacto cercano, como en
escuelas o guarderias.

Sintomas iniciales:

- Fiebre (generalmente moderada, pero puede ser alta).

- Dolor y sensibilidad en las glandulas parétidas (ubicadas justo
delante de las orejas).

- Edema de una o ambas gldndulas parétidas, causando
hinchazén visible.

+ Dolor al masticar o tragar, debido a la inflamacion de las
gldndulas salivales.

- Cefalea y malestar general.

- Pérdida de apetito.

DIAGNOSTICO

« PCR
« cultivo viral
« serologia

TRATAMIENTO

Manejo sintomatico:
1. Antipiréticos (paracetamol o ibuprofeno) para aliviar la fiebre y el
malestar.
2. Analgésicos: Para el dolor relacionado con la inflamacién de las
glandulas.
3. Compresas frias o calientes en las glandulas parétidas para
reducir el dolor y la hinchazén.
4. Hidrataciéon adecuada para evitar la deshidratacion,

especialmente si hay dificultad para tragar debido al dolor.

5. Reposo y evitar el contacto cercano con otras personas durante el
periodo de incubacién y hasta que los sintomas desaparezcan.

Vacuna MMR (triple viral): Esta vacuna
protege contra el sarampioén, las paperas
(parotiditis) y la rubéola. Se administra
generalmente a los 12-15 meses de edad
con un refuerzo a los 4-6 afos.

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC):
* Prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones virales en la infancia.

Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx



http://www.cenetec.salud.gob.mx/

Sarampion

Definicion

El sarampidn es una enfermedad
viral altamente contagiosq,
causada por el virus del
sarampion (morbillivirus), que
afecta principalmente a ninos,
aunque puede presentarse en

personas no vacunadas de
cualquier edad

Z/
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Epidemiologia

\\\\\‘\ Incidencia: La incidencia del
sarampién ha disminuido
significativamente en muchos
paises debido a la vacunacién. Sin
embargo, siguen existiendo brotes
en areas con baja cobertura de
vacunacion.
 Factores de riesgo:

* No vacunacion: El principal
factor de riesgo es no estar
vacunado contra el sarampidn, ya
sea por falta de acceso ala
vacuna o por negativa a vacunar.

m
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Clinica
Fase inicial (2-4 dias):
« Fiebre alta, que puede llegar hastalos _40°<;._ )
 Tos secq, rinorrea (secrecion nasal) y conjuntivitis
(ojos rojos y llorosos).
Manchas de Koplik: Pequenas mcnghds blancas en
la mucosa bucal (dentro de la mejilla), qge son -
R Sorcbmplsghcunque rosemeE Erupcién cutanea: Aparece tipicamente entre el dia3y7 dg la
. - enfermedad, comenzando en la cara, especificameme detr.as de
las orejas y en la linea del cabello, y luego se .exuende hacia
abajo al cuello, troncoy finalmente las extremld_aldes.
« El sarampi6n se caracteriza por una erupcl.on
maculopapular (manchas rojas que se elevan Ilger‘al\meme)‘
« La fiebre puede persistir durante la fase de erupcion y
isminui ida que la erupcion avanza.
d-lsl,:lg?l:;igfzgaﬁnen\e durpa de 5 a 6 dias y luego comienza a
desparecer, primero en la cara y luego en el tronco y las

L I//////////////////////j

Manejo de muestras

e L / Diagndstico
’ e PCR (Reacciéon en Cadena de
‘ la Polimerasa)
‘ e Serologia de anticuerpo Igmy
5 [€l¢]
/
? ° cultivo viral
/
%

$
$s

Tratamiento

. Paracetamol
. hidratacion
vitamina A

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Prevencion
Vo.cunocic'm primaria: La vacuna MMR se administra en dos
dosis. La primera a los 12-15mesesy la segunda entre los 4-6
anos.
* Estrategias de vacunacion: La cobertura universal con Iqg
vacuna MMR ha demostrado ser muy eficaz para prevenir el
sarampidn y eliminar la transmision en comunidades
* Refuerzos: En areas con brotes odonde la cober’rurd
vacunal es baja, se puede recomendar un refuerzo adicional
en adolescentes y adultos jovenes.

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

(CENETEC) K\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ OONNNNNNNNNN

* Prevencién, diagndstico y tratamiento del sarampién en nifios y
adultos.

Disponible en: h_ttp://www.cenetec.salud.gob.mx



http://www.cenetec.salud.gob.mx/

HEPATITIS

DEFINICION

La hepatitis viral es una inflamacion del
higado causada por infecciones por los
virus de la hepatitis (VHA, VHB, VHC, VHD y
VHE). Dependiendo del tipo de virus y la
gravedad de la infeccidon, la hepatitis puede
ser aguda o crénica. La infeccion aguda
puede ser autolimitada, mientras que la
infeccion crénica, en especial con los virus

By C, puede llevar a complicaciones graves

como cirrosis y cdncer hepdtico.

TIPOS Hepatitis C (VHC)

- Causa: Virus de la hepatitis C.

Hepatitis A (VHA)

( o Transmision: Principalmente a través de sangre
- Causa: Virus de la hepatitis A.

contaminada, como por ejemplo el uso de agujas no

- Transmision: Fecal-oral, principalmente a o
esterilizadas.

través de agua o alimentos contaminados. - Curso: A menudo asintomdtica en su fase aguda, y la mayoria

- Curso: Generalmente agudo y autolimitado; de los casos se vuelven crénicos. Puede llevar a cirrosis y

rara vez causa enfermedad cronica o cancer hepético.

cirrosis. F
Hepatitis D (VHD)

- Causa: Virus de la hepatitis D, que requiere la presencia del virus

Hepatitis B (VHB) de la hepatitis B para infectar.

- Causa: Virus de la hepatitis B. - Transmisién: Similar al VHB, a través de sangre y fluidos
- Transmisién: Contacto con sangre o fluidos corporales.

corporales infectados (por ejemplo, a través de - Curso: En combinacién con la hepatitis B, puede causar formas

relaciones sexuales sin proteccién, agujas mds graves de la enfermedad hepatica.

compartidas).

Curso: Puede ser aguda o crénica. La
infeccién crénica puede llevar a cirrosis vy
cancer hepético.

Fisiopatologia general de la hepatitis viral:

1. Infeccion del hepatocito: Los virus de la hepatitis ingresan al organismo a través de los fluidos corporales (sangre,
saliva, heces, etc.) y alcanzan el higado, donde infectan los hepatocitos (células del higado).

2. Replicacién viral: Una vez dentro de los hepatocitos, los virus replican su material genético y producen nuevas
particulas virales. El virus de la hepatitis A (VHA) y el virus de la hepatitis E (VHE) se replican en el tracto
gastrointestinal antes de llegar al higado. Los virus de la hepatitis B (VHB), C (VHC) y D (VHD) se replican directamente
dentro de los hepatocitos.

DIAGNOSTICO

1. Pruebas serologicas: Para identificar la presencia de

?)) anticuerpos especificos (IgM, 1¢G) o el material genético del
> .:. % virus (ARN o ADN viral) en la sangre.

‘k\ o’*—*:;: 5 2. Pruebas de funcién hepdtica: Niveles elevados de enzimas

hepaticas (ALT, AST), bilirrubina y albumina.
l [ 3. Biopsia hepadtica o elastografia: En casos cronicos, para
evaluar la extension de la fibrosis o cirrosis.

TRATAMIENRO

- Hepatitis A: Generalmente autolimitada. El tratamiento es sintomatico,

con reposo y control de sintomas.

- Hepatitis B: Puede ser aguda o crénica. En los casos crénicos, se utilizan
= N | antivirales como tenofovir o entecavir.

- Hepatitis C: Tratamiento antiviral con DAAs (Direct-Acting Antivirals),
que pueden curar la infeccién en la mayoria de los casos.

- Hepatitis D: El tratamiento antiviral se enfoca en controlar la infeccién
por VHB.

- Hepatitis E: Generalmente, el tratamiento es sintomadtico, aunque los

casos graves en mujeres embarazadas pueden requerir tratamiento

especifico.

@ PREVENCION

Vacunas: Existen vacunas eficaces para prevenir la hepatitis A

j— | B

y hepatitis B.

- Medidas de control de infecciones: Evitar el contacto con
sangre infectada (especialmente con VHB y VHC), el uso de
agujas estériles y la prdctica de relaciones sexuales seguras.

Referencias:

Ministerio de Salud de la Nacion. (2021). Guia de Préactica Clinica para la Hepatitis Viral. Buenos
Aires: Ministerio de Salud.



VARICELA

Definicion

La varicela es una infeccion viral comun y
altamente contagiosa causada por el virus
de la varicela zéster (VZV), un miembro de
la familia de los herpesvirus. Es conocida
por su caracteristico exantema (erupcion
Epidemiologia: cutdnea) y es una enfermedad que
generalmente afecta a los nifios, aunque
también puede presentarse en adultos no

La varicela es una de las
enfermedades mas

inmunizados.
comunes en la infancia,
aunque la incidencia ha
disminuido en paises con
programas de vacunacion . . .
. Fisiopatologia
efectivos. Se presenta

principalmente en

primavera y otono. Infeccion primaria: El virus entra al

cuerpo a través de las vias respiratorias o
la piel y se disemina por la sangre a
diferentes partes del cuerpo. A medida que
el virus se replica en las células de la piel,
se produce la erupcion caracteristica.

- Latencia y reactivacion: Después de la
infeccion  primaria, el virus puede
permanecer latente en los ganglios
nerviosos y reactivarse mas tarde, causando

herpes zoster (culebrilla), una erupcion
permanece latente en el cuerpo dolorosa en una sola region del cuerpo.
y puede reactivarse en la edad -

adulta, provocando herpes zoster | = !

(culebrilla). ]

Causa: La varicela es causada por
el virus de la varicela zoster
(VZV), que pertenece a la familia
de los herpesvirus. Tras la
infeccion  inicial, el  virus

5i la piel
rasgada

Diagnéstico f :

\ N 1 | medico.

clinico, basado en la historia clinica y la aparicion tipica de la erupcion
cutanea. Sin embargo, en casos atipicos o cuando hay dudas diagnésticas, se
pueden realizar pruebas de laboratorio:

- Pruebas serologicas: Deteccion de anticuerpos IgM e IgG contra el VZV.

- PCR: En casos complejos o graves, la PCR (reaccion en cadena de la
polimerasa) es una herramienta util para confirmar la presencia del virus en

i el f

las lesiones cutaneas. LS

Tratamiento Prevencion

Famciclovir 500 mg 3 veces al dia
durante 7 dias (ajustar dosis en
insuficiencia renal), con similar eficacia
que aciclovir. Aciclovir 800 mg 5 veces
al dia durante 7 a 10 dias. En personas
sobre 50 afos de edad y, en especial si
existe alto namero de lesiones, se
recomienda asociar al tratamiento
antiviral prednisona.

Guia de Practica Clinica: Varicela. [Referencia oficial nacionall.

- Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2020). Varicela. CDC.gov.

Vacuna contra la varicela: La
vacuna monovalente contra
la varicela es eficaz para
prevenir la infeccion
primaria y reducir la
gravedad de la enfermedad.
Se recomienda para todos
los nifios, y también para los
adultos no inmunizados.

- Esquema de vacunacion:
Se administran dos dosis de
la vacuna, generalmente a
los 12-15 meses y luego a
los 4-6 afios.



RUBEOLA

Definicion

La rubéola es una infeccion viral que se
caracteriza por una erupcion cutanea
maculopapular, fiebre y sintomas
catarrales leves. Es transmitida
principalmente por via respiratoria, a
través de gotas de saliva

www.experienciasdeumtacnicodeenfermagem com
Experiéncias de um Técnica de Enfermagem

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA

Causa: La rubéola es La rubéola es mas comun en ninos,
’ pero también puede ocurrir en adultos.

causada por el virus de la La incidencia de la rubéola ha

rubéola, un virus ARN disminuido significativamente en paises
con programas de vacunacion efectivos,

perteneciente al genero aunque la enfermedad sigue siendo un

Rubivirus de la familia problema de salud en regiones sin
Togaviridae cobertura adecuada de vacunacion. Es

mas frecuente en la primaveray en
areas con alta densidad poblacional.

Transmision

Modo de transmision: La rubéola se transmite principalmente por via
respiratoria mediante gotas de saliva que se expelen cuando una
persona infectada tose o estornuda. También puede transmitirse a
través del contacto con secreciones nasales o faringeas.

- Periodo de incubacion: El periodo de incubacion es generalmente
entre 14y 21 dias después de la exposicion al virus.

- Periodo de contagio: Una persona infectada es mas contagiosa
durante los 7 dias previos y hasta los 7 dias posteriores a la aparicion
del exantema.

Fisiopatologia

El virus de la rubéola infecta las vias respiratorias superiores y
se disemina por el torrente sanguineo, lo que lleva a la viremia.
Los sintomas como la fiebre y la erupcion cutanea son el
resultado de la respuesta inmune del cuerpo a la infeccion viral.
* En el embarazo, especialmente en el primer trimestre, el virus
puede atravesar la placenta y afectar al feto, provocando
sindrome de rubéola congénita (SRC), que puede resultar en
malformaciones graves como cataratas, sordera, cardiopatias
congénitas y retraso mental.

y T

Diagnostico prevencion

» Prueba serologica
o« PCR Vacuna triple viral (SRP): La vacuna
 Clinico contra la rubéola esta incluida en la

vacuna triple viral (SRP), que también
Tratamiento protege contra el sarampion y las
paperas.

» Esquema de vacunacion: Se
Fiebre: Uso de paracetamol o ibuprofeno para el manejo de la fiebre . -z
y el malestar. recomienda la vacunacion a los 12
¢ Prurito: En algunos casos, los antihistaminicos pueden ser tiles meses de edad con una segunda

para aliviar el prurito asociado con el exantema.
* Reposo: Es recomendable el descanso y la hidratacion adecuada dosis a |OS 4-6 aﬁos_
durante la fase febril.

Guia de Practica Clinica: Rubéola. [Referencia oficial nacional].
- World Health Organization (WHO). Rubella and Congenital Rubella Syndrome: Global Progress, 2016.




OMIELITIS!

Sistema nerioso

- La poliomielitis es una enfermedad
P - infecciosa causada por el poliovirus,

e . :
el 4 memicos — que puede afectar el sistema nervioso
estd la falta de — ”
’ | \ central, especificamente la médula

=~ow  espinal, y causar paralisis muscular.
D, ETIOLOGIA

e Causa: La poliomielitis es causada por el
poliovirus, un virus ARN que pertenece al género
Enterovirus de la familia Picornaviridae. Existen

tres serotipos del poliovirus: tipo 1, tipo 2 y tipo
3-

~ TRANSMISION

* Modo de transmisién: El poliovirus se disemina principalmente‘por
laingestion de agua o alimentos contaminados con heces de una
persona infectada. La transmisién también puede ocurrir por
contacto cercano con secreciones respiratorias de una persona
infectada.

* Periodo de incubacion: Generalmente entre 6 y 20 dias después de
la exposicidn al virus.

* Periodo de contagio: Las personas infectadas pueden transmitir el
virus desde el periodo de incubacién hasta varias semanas después
del inicio de la enfermedad.

, la Poliomielitis - .
\ CLI N I CA causada par un virus - : "

Forma no paralitica (la mayoria de los
casos):

* Fiebre, dolor de cabeza, fatiga, dolor
en el cuello, dolor muscular y rigidez.

* Nauseas, vomitos, y diarrea.

* Fase similar a la de una infeccidn viral

comdn, pero sin paralisis. FISIOPATO LOGIA

I'g\l." :Iﬁ
;{”ﬂé‘ * El poliovirus se multiplica en el tracto

gastrointestinal, se disemina al torrente sanguineo
y luego a la médula espinal, donde afecta las
células nerviosas motoras, lo que provoca paralisis
flacida. En los casos graves, la afectacion de los
musculos respiratorios puede llevar a la paralisis
respiratoria y la muerte si no se proporciona
ventilacidn asistida.

Pruebas virales: Cultivo de muestras fecales o
muestras de la garganta para aislar el poliovirus.

* PCR (Reaccidn en cadena de la polimerasa): Para
detectar el material genético del poliovirus.

* Pruebas serolégicas: Para detectar anticuerpos [} primecare

especificos en el suero de la persona infectada. TRATAM I ENTD

No existe un tratamiento antiviral especifico para la
poliomielitis. El manejo se centra en aliviar los sintomas y en
prevenir complicaciones:

* Manejo sintomatico: El tratamiento se basa en aliviar el dolor
y la fiebre con medicamentos como el paracetamoly el
ibuprofeno.

* Rehabilitacion fisica: Es importante realizar fisioterapia para
prevenir contracturas y mantener la movilidad de las

causing muscle
wasting and paralysis

PREVENCION

La vacunacion es la principal medida preventiva
contra la poliomielitis. Las siguientes estrategias se
han implementado para erradicar la poliomielitis:

« Vacuna oral polio (OPV): La OPV, también conocida extremidades afectadas por la paralisis.
como la vacuna Sabin, contiene virus vivos * Soporte respiratorio: En los casos graves con paralisis
Rtenuade e nis [daleR R pon Yol respiratoria, puede ser necesario el uso de ventilacién asistida.

Aunque efectiva, la OPV puede causar poliomielitis
en casos raros en personas inmunodeficientes.
«Vacuna inactivada contra la polio (VIP)

 Tratamiento de las complicaciones: Si hay infecciones
secundarias, se pueden administrar antibiéticos.

Guia de Practica Clinica: Poliomyelitis. [Referencia oficial nacional].
» World Health Organization (WHO). (2020). Poliomyelitis. WHO.int.



Conclusion

En conclusidn, las enfermedades prevenibles por vacunacion representan uno de los
mayores logros de la medicina moderna y la salud publica global. A lo largo del siglo XX y
XXI, las vacunas han sido fundamentales para reducir la incidencia de enfermedades
infecciosas graves, como el sarampidn, la poliomielitis, la viruela, la rubeola, el tétanos, la
difteria, entre otras, que antes eran responsables de millones de muertes y
complicaciones a nivel mundial. Gracias a la vacunacion, se ha logrado salvar
innumerables vidas, evitar discapacidades, reducir la carga sobre los sistemas de salud y
mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente en nifios y poblaciones
vulnerables.

Ademas de la proteccion individual, las vacunas contribuyen significativamente a la
creacion de una inmunidad colectiva o inmunidad de rebaiio, un fenémeno que ocurre
cuando un porcentaje suficiente de la poblacién estd inmunizado contra una enfermedad,
lo que dificulta la propagacién del agente patégeno y protege incluso a aquellos que no
pueden vacunarse debido a condiciones médicas o por edad. Este concepto es clave para
erradicar o controlar enfermedades a nivel global, como se ha demostrado en el caso de la
viruela, que fue erradicada gracias a los esfuerzos de vacunacién masiva, y la polio, que
esta cerca de ser erradicada.

Sin embargo, a pesar de estos avances, aun persisten varios desafios. La desinformacion
y los mitos acerca de la seguridad de las vacunas han generado desconfianza en algunas
poblaciones, lo que ha resultado en una disminucién de las tasas de vacunacién en
diversas regiones. La vacilacion vacunal y la reticencia a vacunarse pueden provocar
brotes de enfermedades que antes estaban bajo control, poniendo en riesgo los avances
logrados. Ademas, en muchos paises con menos recursos, el acceso a las vacunas sigue
siendo limitado, lo que impide que un gran niimero de personas se beneficien de esta
importante medida preventiva.

Por lo tanto, para seguir avanzando en la lucha contra las enfermedades prevenibles por
vacunacion, es fundamental mantener altos niveles de cobertura vacunal a nivel
mundial. Esto requiere un enfoque multifacético que incluya educacion publica para
desmentir mitos y promover la seguridad de las vacunas, la expansion del acceso a las
vacunas en comunidades marginadas, y el fortalecimiento de los sistemas de salud
para garantizar que todos tengan la oportunidad de ser inmunizados. La vacunacién debe
ser vista como un derecho fundamental de la salud, no solo como una accién individual,
sino como un compromiso colectivo para la proteccion de la salud publica.

En resumen, las vacunas siguen siendo una de las herramientas mas poderosas y efectivas
que tenemos para prevenir enfermedades, salvar vidas y construir un futuro mas
saludable y libre de enfermedades prevenibles.
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