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Introduccion

Las enfermedades prevenibles por vacunacion
continuan siendo un desafio y una oportunidad en Ia
salud global. A lo largo de las décadas, las vacunas
han demostrado ser una herramienta insustituible
para reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas
a enfermedades infecciosas. Sin embargo, el
resurgimiento de algunas enfermedades como el
sarampion y la tos ferina, especialmente en regiones
con bajas tasas de vacunacion, destaca la necesidad
de reforzar los sistemas de salud y contrarrestar la

desinformacion en torno a la vacunacion.
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La infeccidn asintomdtica por célera es mucho mas frecuente ( sobre todo por el
serotipo Tor), que la moderada o grave, la cual se presenta en un 20%. , se

transmite a través de via fecal. oral

Vibrie Cholerae

/l

nl

v' Familiae vibrionaceae

v’ Bacilo curvo, movil, flagelado #

v' No forma esporas

v' Mide de 2 a 5 micras de largo

v’ Sobrevive a temperaturas entre 22 y
40 grados

v’ Crece bien en medios alcalinos

Factor de Riesgo

Caracteristica en agua de arroz, o exposicién

aguas saladas o insalubres, consumo de mariscos

crudos o poco cocidos, o viaje a zonas endémicas

en los tres dias previos a la sintomatologia.

Diagnestico

Se debe sospechar el diagnostico de célera no :

: solo en pacientes que presenfen un cuadro :

: clinico diarreico grave,

: evacuaciones en “agua de arroz" acompafiadas :

de deshidratacion grave o choque, sino en ‘rodo

! paciente con cinco afios de edad o mds que :

: presente cinco o mds evacuaciones diarreicas en E

: 24 horas y cuyo cuadro clinico no sea mayor a :

= cinco dias de evolucién ( regla de los cinco)

caracterizado por :

Epidemiologia

I v Existen dos tipos de serotipos el 01y el §
0139 y son aquellos que causan brotes
epidémicos

v Las cepas distintas de la ol y la 0139
pueden causar diarrea leve, pero no dan

origen a epidemias.

[e———————

Clinica

a | v Deshidratacion aguda
: v" Sin dolor abdominal ni fiebre
I v Diarrea en agua de arroz olor a

I pescado

h------------------

Gold Esténdar:

E\/ Coprocultivo en TCBS (transporte
Cary Blair)

Tratamiento

n —_— n _— n —_— n _— n —_— n _— n 1
I v Doxiciclina 300 mg dosis Unica !
" v Azitromicina 1 g, dosis Unica |

. ¥ Ciprofloxacino 500 mg, cada 12 horas *

por tres dias o 2 g dosis Unica.




mediada por toxinas. El sindrome coqueluchoide es el cuadro tipico de bordetella,

pero no se ha podido aislar el agente etioldgico ( Bordetella pertussis).

Etiologia

v Bordetella pertussis , es una bacteria
cocobacilo gram negativo. Periodo de

incubacién de 7 a 10 dias.

Fase Catarral

v" Dias- 2 semanas

v"  Rinorrea, tos intermitente  de
predominio nocturno y coriza. Es el

periodo de contagio.

N —
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Epidemiologia

Puede presentarse en < 5 aflos no
inmunizados (vacuna hexavalente y/o DPT ).

Predomina en nifios < 1 afio en un 47%

Fase Paroxistica

2- 6 semanas de duracién

Tos paroxistica ( 10 a 15 veces al dia)
hasta llegar a la cianosis con estridor
inspiratorio ( gallo) y vémitos ( tos

emetizante)

Fase Convalencia

v'  2-6 semanas o meses

2
/O v" Disminucidn gradual de los sintomas
N

PERTUSSIS

Diagnostico

v' Confirmatorio: Toma de cultivo de

nasofaringe en medio Bordet Gengou
o Regan Lowe.

v' En fase paroxistica se puede realizar
con serologia contra bordatella

pertussi
Complicaciones

v’ Principal: Neumonia 5-10%

v La tos puede ser tan severa que
ocasiona  cianosis,  convulsiones,
hemorragias retinanas o hemorragias

intracraneales

Tratamiento

v' Primera linea: Macrolidos

v <1 mes: Azitromicina

v > 1 mes: Azitromicina, claritromicina
eritromicina.

v' Segunda linea o alergia a macrolidos:
TMP-SMX







Influenza

Es una infeccidén causada por los virus de la influenza (ARN) que se transmite de

una persona a otra , puede afectar a cualquier grupo de edad, alcanzando su

mdximo auge durante el invierno . Tiene un periodo de incubacién de 1 a 4 dias.

Etiologia

v Virus A: Se clasifican en subtipos en funcion de las
diferentes combinaciones de dos proteinas de la
superficie del virus hemaglutina y neuraminidasa

v" Virus B : Tambien son causante de epidemias de
influenza estacional cada afio , aunque en menor

medida

v Virus C: Rara vez afecta al humano

: v' Transmision: Gotas respiratorias/ |
: Contacto directo. :
I v La mejor forma de prevenirla es :
: con vacunacién anual |
: v El oseltamivir reduce mortalidad :
I hastael 6 %. |
|

medio de hisopado nasofaringeo. En :

pacientes intubados muestra dei

aspirado endotraqueal v Oseltamivir 75 mg cada 12 horas por *

5 dias I

. =
iCuadr‘o de inicio abrupto (<48 horas) coni ™
fiebre 38 > c, escalofrios, rinorrea, mialgias, o
artralgias, otitis media, tos no pr‘oducﬁva,; & 3
: disneay faringitis e

Diagnestico L

v Inicial:  Deteccion  rdpida de
antigenos por inmunofluorescencia A@Nﬁ“ﬁms
idirec*ra : e a s a e
/ Gold estindar : RT-PCR a Todoi * v Radiografia y tomografia: vidrio |
paciente con estado sospechoso y I despulido en zonas basales 'y *
enfermedad respiratoria graves. Por L ?“9_" os.amfn‘r.o d_ep::r'e_d b:'C‘"_qUi(;" _ !
LesssssssssssssEEESSESsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE®E




Neumococo )¢

Es un tipo de bacteria estreptocdcica. La bacteria se disemina a través del

contacto con personas que estdn infectadas o con personas que no estdn enfermas
pero que portan la bacteria en la parte posterior de su nariz. Las infecciones

neumococicas pueden ser leves o graves. Las infecciones mas comunes son;

Sinusitis, neumonia, sepsis, meningitis

Epidemiologia Clfnlca

I'v Para prevenir la enfermedad se aplica una L1y Los signos y sintomas de las |

- I
vacuna a los 2, 4 y 6 meses de edad con | infecciones por neumococo dependen |
I " . iy .
un refuerzo entre los 12 a 15 meses. En el | del sitio de la infeccion. Los signos y :

caso de los mayores de 65 afios se aplica sintomas tipicos de la meningitis son la |

una dosis cada b afios

fiebre, cefalea, letargo vomitos y |
|

h-------------------'

torticolis.

Tresamiente

Diagnostico precoz y tratamiento oportuno .
9 P Y P | v’ Penicilinas

* v cefalosporinas I
Rehidratacién con solucidn oral D lmm n o o omm r o o o o o o t

Vacunacién del paciente

Tratamiento sintomatico




Tétanes

Enfermedad infecciosa no contagiosa

Cenerdlidades

v Agente etioldgico clostridium tetani

v' Vive en . Suelos, heces de animales y seres
humanos

v' Toxina: tetanospamina este se produce en el
lugar de lesion y actua sobre el SNC

desencadenando todo el cuadro clinico

v Tiempo de incubacion 3 a 21 dias o de un dia a

unos meses

Clfnica

v' Espasmos

v Rigidez muscular

v' Trismus

v Risa sardodnica

v Convulsiones paroxisticas de hipertonia en forma espontanea o desencadenada por
diferentes estimulos

v' Arritmias

v' Sudoracién

v Vasoconstriccidn periférica con cianosis y shock

Diagnestico Tratamiento

v Clinico v’ Penicilina V oral por 10 dias
v Amoxicilina
v’ Penicilina G benzatinica
v Clindamicina, azitromicina,
TETANUS cefalosporinas en caso de alergia

tetanus Bacillus




Tuberculosis




Parotiditis ! ﬂ




(%5 ENFERMEDADES
s,  EXANTEMATICAS

“p =~ SARAMPION

Enfermedad exantemdtica con diferente grado de contagiosidad que tiene como

caracteristica un periodo febril con manifestaciones respiratorias y un enantema

especifico, seguidas de erupciones maculo papulosas generalizadas.

Generalidades

ARN Familia Paramixiviridae . .
99% disminuida en américa ~ U»
Contagio por gotitas de flush ﬁ J ; Y
1 dia antes de fiebre y durante exan’rem} Contagioso \\ : /J

65-100% Exantema infeccioso+ Fiebre
72% viral

AN NN R NN

Clfnica "

r-------------------------------------—-
LINEAS DE STIMSON MANCHAS DE HERMAN

I v Exantema Retroauricular, céfalo- Caudal

! L :
1 ¥ Manchas de Koplik ( del dia 3 a 5 en estado prodrémico) A
/ ,

v’ Lineas de Stimpson ( Pequefias zonas hemorrdgicas)

Incubacion: 7- 18 dias
Fase Prodromico: 5-7 dias Fiebre, malestar general, catarro, y tos, Enantema
(Manchas de koplik), exantema retroauricular.

» Fase Exantematico: 4- 5 dias después de la fiebre, dura 5 dias, maculo papular

confluente eritematoso de color rojo intenso.

Diagnesticeo Tratamiento

v Clinico | v Vitamina A 100,000 UI (<1 afio) 1

v’ Anticuerpos IgM | v No existe tratamiento |

v' Exudado faringeo _ ¥ Tratamiento sintomdtico (fiebre) *

v EGO ] ¥ Hospitalizacién I

= v Prevenir complicaciones |

Complicaciones | v Administras SRP a los 12, 18,

I meses posterior a los 6 afios ( 0.5 |

v Neumonia por sarampién (56 a 85%) + & - mL via subcutdnea en la region
fretlente | deltoidea del brazo izauierdo)

v’ Laringotraqueitis o crup de sarampion (
50%)

Contraindicado aplicar vacuna SRP en el Embarazo! G)wﬁ



Hepatiiis

Es una enfermedad necroinflamatoria del higado causada por virus de la hepatitis

B ( ADN virus), sus grupos de alto riesgo son: nativos de regiones endémicas(
china, africa y Alaska), neonatos con madres infectadas, adictos a drogas
parenterales, individuos con multiples parejas sexuales y personal sanitario. Se le

considera hepatitis B crénica cuando persiste > 6 meses

Epidemiologla Clfnica

v' Su transmision es via parenteral, sexual v" Las hepatitis son indistinguibles unas con

y vertical otras

v El 80% de carcinomas hepatocelulares son v Fiebre >38.5 C
atribuidos a VHB. v Dolor en hipocondrio derecho
v Existen 9 genotipos en México predomina v Ictericia
el genotipo H. v Coliuria
v Acolia

Diagmestico

v HBsAg: Antigeno que aparece antes de los sintomas, indica enfermedad activa y si
persiste > 6 meses VHB cronica

v' Anti- HBs: Indica desaparicion de enfermedad aguda e inmunidad (S de salvado,
Unico que se eleva en vacuna).

v' Anti- HBc IgM: es el primer anticuerpo en aparecer indica infeccion aguda.

v' Anti- HBc Ig6: Indica infeccion previa o croénica

v HBeAg: Indicador de transmision y replicacion viral

v' Anti- Hbe: Indica disminucion de transmision y replicacion

v ADN: presencia de VHB en suero, indica replicacion activa.

Auxiliares Tratamiento

v Elevacion de transaminasas, tiempos de " v Objetivo: disminuir la replcacion
I sostenida de VHB

albumina sérica. I v Aguda: se recomienda tratamiento

v' Realizar USG abdominal en todos los

| coagulacién alargados+ disminucion de
[ . de soporte

pacientes en busca de signos de cirrosis | v Cronica : se recomienda andlogos

hepatica e hipertension portal.

de nucledtidos ( Lamivudina) y los

interferones ( Pegilado alfa 2% y 2

b).
L. e = =

Infeccion aguda

Infeccién resuelta o aC 0 / " \
\
Vacunacion o ' . \
|
VHB Crénica con 0 ) 0
replicacién
VHB Crénica sin 0 ° X .'.
replicacion e

Cradit: KATERYNA/
PHOTO LiRARY -8

~




& VIRUS VARTCELA ZOSTER

La primoinfeccion da lugar a una varicela. Tras la varicela, el virus queda
acantonado en la porcion sensitiva de los ganglios neurales, da lugar al herpes

zdster.

Clfnica

% Contagio: 2 dias antes de exantema hasta que todas las lesiones se

encuentran en fase de cicatriz.

< Gotitas de saliva o exudado vesicular

% Incubacion: 10- 21 dias

% Prodromos: 2-4 dias fiebre, cefalea, Malestar general

% Exantema: prurito y lesiones polimorfas en distintos estadios: Mdculas,
papulas, vesiculas, Ulceras y costras ( Imagen “en cielo estrellado”. Es

caracteristica la afectacion de las mucosas ( Ulceras) y del cuero cabelludo.

La varicela produce prurito, la mayoria de las erupciones
exantemadticas no lo hacen.

Prevencién

v' Vacunacion varicela a los 12 meses y 4 afios

v' Desloratadina

v Clorfenamina ( Contraindicado por

suefio)
— v’ Aciclovir
v’ Clinico v Bafios coloides
v Tincion  deTzanck  (
Células gigantes
Multinucleadas)

: v Sobre infeccién bacteriana ( S. :
Pyogenes y Aureus)

- v Neumonia



ENFERMEDADES
EXANTEMATICAS /<=7
5 Rubeola

Enfermedad exantemdtica maculopapular discreto y presencia de adenopatias,

frecuentemente asintomdtica en lactantes y nifios pequefios.

v' Sintomadtico
- v Paracetamol 10- 15 mg/kg/ dia

ﬁ@ Epidemi@l@g

ARN Familia Togaviridae Transmisidn gotitas de flugge

Virus genero Rubivirus México libre de rubeola

México libre de rubeola Afecta nifios menores de 1 afio

NN X X
D U N NN

Sinonimos  :  Sarampion Temporada primavera- verano
aleman, Sarampion de los 3

dias, tercera enfermedad.
R. Adquirida Exontema

4 0 :
7 dias 7 dias
Clinica

I v 20- 50% asintomatico

: v' Incubacion: 12 - 23 dias

I v Prédromos: 1- 2 dias ( conjuntivitis sin fotofobia, adenopatias retroauriculares

| dolorosas)

: v Exantema: duracion 3 dias , rosado o rojo claro, cefalocaudal (Signo de Theodor),
1

se resuelve con descamacion minima.

; '.-"i,‘.: Contagiosidad: 7 dias antes y 7 dias después de exantema

‘-------------------------------------

S PP T T T T T T rrrrrrees. : v Aplicqrvqcunq SRP
: v Clinico

v Serologia IgM a 14 dias

* v Nifios no ir a la escuela hasta 7 :

dias post exantema

Tratamiento v Artritis +  frecuente
Mujeres

: v Encefalitis




S ENFERMEDADES
SO K EXANTEMATICAS

— Rotavirus

Enfermedad exantemdtica infectocontagiosa, se transmite principalmente de

persona a persona al estornudar o toser, es producido por las exotoxinas del

estreptococo beta hemolitico del grupo A.

Eeheralidaces

v Streptococcus Pyogenes
3 a 15 afios de edad

v' Transmision por contacto directo, vertical,

<

gotitas de flugge
v 6rupo hemolitico GPO A (EBHGA)

v Antecedentes de faringitis Por Estreptococo

Clfnica

v Incubacion: 1- 7 dias

v' Contagio: Fase aguda a 24 hrs posterior al Tx.

v Fase Prodromica: (24-48 hrs) Inicio brusco: Fiebre alta ( 39.5 grados Celsius)
odinofagia, cefalea, nauseas, vomito y malestar general.

v' Datos patognomoénico: “lengua aframbuesada”, Lengua blanca (ler y 2do dia) y lengua
roja ( 4to y 5to dia) , maculas puntiformes en tvula y paladar "Manchas de Forcheimer

v' Fase Exantematica: Inicia 3 dias después de fase prodrdmica, dura 5 dias), exantema
eritematoso generalizado ( no afecta palmas ni plantas), aspero ™ piel en lija o de
gallina”, lesiones petequiales zona antecubital * linea de pastia”, enrojecimiento en

cara respetando triangulo de filatou.

Tratamiento

/ . ope d
v Clinico Penicilina V oral por 10 dias

2 ré o \/ A . .I.
v’ Cultivo faringeo: Gold Estdndar [z delie

v" Penicilina G benzatinica
v Clindamicina, azitromicina,

cefalosporinas en caso de alergia o

v Fiebre reumdtica

v' Glomerulonefritis post Estreptocdcica
v' Hepatitis

v Pericarditis

v' Meningitis

v Neumonia




Conclusion

El control y eventual erradicacion de |las
enfermedades prevenibles por vacunacion depende
de un compromiso continuo por parte de gobiernos,
organizaciones de salud y comunidades. Asegurar
una cobertura de vacunacion amplia y combatir las
barreras sociales, econdmicas y culturales son pasos
esenciales para alcanzar esta meta. Invertir en
programas de inmunizacion no solo protege a los
individuos, sino que fortalece a las sociedades al

garantizar una mejor calidad de vida para todos.
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