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Introduccion

Las enfermedades prevenibles por vacunacion son aquellas infecciones
o enfermedades causadas por virus, bacterias u otros patégenos que
pueden evitarse mediante el uso de vacunas.

Las vacunas son herramientas esenciales en la medicina preventiva, ya
que estimulan el sistema inmunolégico para reconocer y defender al
organismo contra estos patégenos sin causar la enfermedad en si.

La inmunizaciéon no solo protege a los individuos, sino que también
contribuye a la inmunidad colectiva o “de rebano”, que ayuda a reducir
la propagacion de enfermedades en la comunidad, protegiendo a
aquellos que no pueden ser vacunados por razones de salud.
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Etiologia @ Diagnéstico

o e Clinico (Evacuacién en agua de
Bacteria vibrio cholerae arroz)

Eisarreic:nzgudamf;g:lolz Se':OﬁPOS 91 y 0139 . Deshidr:’atacion grave o chogue .

TeeETan Gh foE o (Mas comun 01) e 5 0 mas evacuaciones diarreicas

alimentos contaminados. en 24 horas y cuyo cuadro clinico
no sea mayor a 5 dias de evolucién.

Vibrio Cholerae Factores de riesgo : \’, '
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'&J Epidemidlogia Caracteristicas en agua de >
, arroz o exposiciéon a aguas Gold standard
Afecta a 47 paises en todo el ek & insalubres,
mur?do. , Consumo de mariscos .
Casi todos los paises en . « Coprocultivo
crudos o poco cocidos
desarrollo enfrentan brotes de « Prueba de PCR
colera o la

amenaza del cdlera
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Clinica . , Tratamiento
Fisiopatologia

o Deshidratacién aguda

. . Se caracteriza por un ingreso neto de
e Diarrea acuosa y profusa sin : X > S S
dolor liguidos en el lumen intestinal, como * Doxiciclina 300 mg, dosis unica
- resultado de alteraciones bioquimicas de e Azitromicina 1 g, dosis Unica
o Nauseas y vomitos i ) : ) )
« Diarrea en agua de arroz con las células de la mucosa del .|ntest|no e Ciprofloxacino 500 mg, cada 12 horas
e 5 el delgado que supera la capacidad de por 3 dias o 2 g dosis Unica

absorcion del colon. o
Prevencion

e Vacuna contra el célera



Tos Ferina

Infecciéon aguda de las
vias respiratorias de
origen bacterinoque es
mediada por toxinas.
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Epidemidlogia

Puede presentarse en < 5 anos
que no estén inmunizados
(vacuna

hexavalentey/o DPT).

Predomina en ninos < 1afno en un
47%.
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Clinica (

e Fase catarral:

Etiologia

Bordetella
Pertusis

Factores de riesgo

No vacunado contra la
pentavalente

Acelular (difteria, tetanos,
tos ferina, poliomielitis,
Heamophilus Influenzae B)

Catarro comun (rinorrea + tos) que va agravandose, siendo
asi la fase mas contagiosa de la enfermedad y dura de 1 a 2

semanas
e Fase paroxistica:

Tos paroxistica (ataques de tos) se caracteriza por presentar

Tratamiento

de 5 a 10 episodios de tos forzada en una fase espiratoria

Caracteristica de la tos: Gallo inspiratorio (estridor al final

del paroxismo)
o Fase convalecencia
Dura de 2 a 4 semanas

La tos desaparece y presenta complicaciones secundarias:

neumonia, convulsiones, encefalopatia

e 1la linea:
Azitromicina,
Eritromicina

/@ Diagndstico

Inicial: Clinico (atagues de tos >
14 dias, cianozante, hemetizante y
gallo inspiratorio)

Presuntivo: Biometria hematica
con LEUCOCITOSIS con
predominio de LINFOCITOS

Y y
j.
Gold standard
» Estandar de oro:
CULTIVO nasofaringeo
en agar BORDET
GENGOU
Prevencion
Vacuna Pentavalente
Acelular: Ayuda a proteger
contra Haemophilus

influenzae B - Tos ferina -
Poliomielitis - Difteria
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Difteria .
Et|0log|a @ Diagndstico
/7
Corynebacterium . $:lllt;|::o en agar sangre Cristina

Enfermedad infecciosa i i
que afecta diphtheriae (Gram +)
principalmente garganta
y vias respiratorias
superiores

e Prueba de Elek/PCR para
identificar la toxina

\ 1 )
Factores de riesgo w
o Gold standard
%g Epidemiologia
Condiciones insalubres,
. . 0N . hacinamiento, falta de :
¢ Distribucion mundial » Agar telurita o Loeffler
L, . vacunas
¢ Humano unico
reservorio >
e Hoy en dia es poco
comun

A
Clinica Y

» Membrana grisacea
e Debilidad , .

e Mantener via aérea
» Fiebre leve . . ) Vacuna DTaP y Tdap
e Inflamacién de ganglios del cuello * Antitoxina Equina (Difteria, tétanos y tos
 Odinofagia e Antibiético: Penicilina ferina) y Td (difteria y
Cutanea (Penicilina G) - Macrolidos tétanos)

¢ Ulceras en la piel (En zonas tropicales) (Eritromicina)
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Influenza

. ’
| w EtIOlog|a @ Diagnostico
7.
iy
. . e Serologia y test rapido
! Virus de la influenza
Infeccion virica que :
e H
afecta vias respiratorias ; ; i (A,B,C) emograma
y ocasionalmente los J ! R ,
GG e Rx en torax

V4

® . Propagacién
Gold standard

Epidemidlogia
Se transmite al toser o

o Embarazadas estornudar (Goticulas) « Cultivo viral (5-10 dias)

e <59 anos

¢ Ancianos

e 84% de los casos en
México son por AHIN1

]
’ . {Q\J\ "
Clinica ] {
e Fiebre con escalofrios Tratamiento Prevencidn
0 e , e Oseltamivir (Tamiflu)
* OdmOf_a,g'a ., e Zanamivir
e Secrecidon/congestion nasal Y Tet lent
acuna Tetravalente
e Cefalea . .
SR Asintomatico Lavado de manos
. . e Hidratacion adecuada
En algunos casos (Diarrea y vomito, pero
e Vacuna

suele ser mas comun en nifos)



Neumococo

También conocido Como
Streptococcus pneumoniae,
es una bacteria encapsulada
que se encuentra
cominmente en la nariz y la
garganta de personas sanas.

V‘Z%,z Epidemidlogia

ELl neumococo es una bacteria de
gran importancia médica en todo
el mundo, causando millones de
casos de enfermedades vy
muertes anualmente.

Clinica {TA

e Tos (Productiva con expectoracidon

purulenta o com sangre)

o Fiebre (escalofrios, cefalea y malestar

general)

e Dolor toracico (En especial
respirar)

e Disnea

Etiologia

Bacteria grampositiva encapsulada,
con una capsula polisacarida que le
ayuda a evadir el sistema
inmunolégico.

Periodo de incubacion: 1-3 dias.

Factores de riesgo

Los nifios menores de 5 afos, los
adultos mayores de 65 afos y las
personas con sistemas
inmunitarios debilitados son
especialmente vulnerables a las
infecciones neumocdcicas.

Tratamiento

Antibioticos
e Penicilina G
e Amoxicilina

Hidratacién
Reposo

/0N

[

@ Diagndstico

7.
e Cultivo

¢ Pruebas serologicas
¢ Pruebas de antigeno

¢ Radiografia de térax

Transmisién

» Gotitas respiratorias
» Contacto directo

« Contacto indirecto
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Prevencion i

e Vacuna conjugada (PCV13)

e Vacuna de polisacaridos
puros (PPSV23)



Tétanos

Enfermedad aguda
Caracterizada por espasmo
del musculo estriado vy
disfunciéon del sistema
nervioso autbnomo

Epidemidlogia

o Paises en desarrollo con
técnicas de parto poco
adecuadas y mala higiene

e Paises donde no hay
inmunizacion

Clinica {r

Se caracteriza por contracciéon
toracica de los musculos

voluntarios
« Trismo
« Dolor y rigidez musculares
- Disfagia

Etiologia

Clostridium tetani: Poco poder
invasivo

- Bacilo grampositivo

» Anaerobio

« Esporulado

Factores de riesgo

e Quemaduras

e Heridas quirurgicas

e Consumo de drogas IV
e Diabetes

e Inmunosupresion

Tratamiento

Metronidazol o Penicilina

Tx recomendado 3000 - 5000 Ul
de TIG en dosis unica por via

intramuscular

TETANUS
‘.J
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7.

Depende de las manifestaciones
clinicas y antecedente de una lesiéon

e Cultivo C tetani
+ Dx diferencial (intoxicacién con
estricnhina)

Transmisién

o Contacto directo de una

herida con tierra
contaminada con
esporas

Prevencidén

e Vacuna DTP



Tuberculosis

Enfermedad infecto -
contagiosa sistémica
que afecta
principalmente a los
pulmones.

Tipos

e TB latente (inactiva):

Los

gérmenes viven en el cuerpo

pero no lo enferman.

e TB (activa): Los gérmenes

Causan enfermedad.

Clinica

Primoinfeccion

e Asintomatica

o Neumonitis inespecifica
I6bulos pulmonares)

o Derrame pleural

Reactivacion

o Malestar general

¢ Perdida de peso

o Tos persistente

o Expectoracion

(P

(puede

afectar

Etiologia

Principalmente causada por
Mycobacterium
Tuberculosis
« Otro agente causal es el
M. Bolvis

Factores de riesgo

e Trabajadores de la salud

e Nacio o viaja con frecuencia a
pasises donde la tuberculosis
es comun

e VIH

e Diabetes

Tratamiento

Rifampicina
Isoniacida
Etambutol
Estreptomicina

(/oM
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4 Diagndstico
Baciloscopia

Cultivo de muestras respiratorias
(esputo, lavado broncoalveolar, jugo
gastrico)

PCR

Transmisidn

Paciente infectado disemina
por la tos particulas de
aerosol con bacilos que al ser
inhalados por otra persona
comienza una replicacion

Prevencidén

e Vacuna BCG: Se
administra 1 dosis en el
primer mes de vida



Parotiditis

También llamado paperas,
es una inflamacion de las

glandulas parotidas
situados a ambos lados
de la cara.

Frecuencia

e 2 -9 anos de edad

e No vacunados

Clinica

+ Fiebre 1 - 2 dias

+ Cefalea

» Inflamacién de la glandula parotida

+ Dolor a la masticacion y degluciéon

o Inflamaciéon de Ilas glandulas
salivales

e 90% bilateral

Etiologia
e Virus de parotiditis
e Genero Rubulavirus

e Familia: Paramyxoviridae

Parotiditis supurada

general causada por
Staphylococcus aureus, es unilateral,
muy dolorsa y se asocia a
leucocitosis.
En ella puede haber un exudado
purulento por el conducto de Stenon.

Por o

Ve
o

Tratamiento

1ra linea
- Paracetamol + compresas
frias o calientes
« Aislamiento por 5 dias
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]

O

4 Diagndstico

» SerologialgC e IgG
« PCR de secreciones orales o
suero

Gold standar:
Cultivo viral

Transmision
e Secreciones
respiratorias
e Contacto directo o por

fomites
e Incubacion: 12 - 28
dias
4 ,-,H ‘ — /,/,4/
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Prevencidn

Vacuna Triple viral

e 1ra dosis: 12 meses

e 2da dosis 6 anos
Tipo de vacuna: Virus vivo
atenuado
Via: Subcutdnea en
izquierdo.

deltoides
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Ve Diagndstico

Es una enfermedad o Paramyxoviridae « ELISA -IgM
muy contagiosa (se e Familia: ARN _
propaga facilmente) . Ez:gado faringeo y muestra de
causada por un @
virus. m . Aislamiento y genotipificacion

Clinica clave

e Lineas de Stimpson: Pequenas zonas
hemorragicas parpado inferio
Sl i ) e Manchas de Herman: Puntos blanco
grisaceos 1mm en amigdalas .
¢ Manchas de Koplik: Puntos blancos 1-2mm * 2 hrs contacto con nifios

. . rodeados de zona enrojecida a la altura de * 1 dia antes de fiebre y
* Invierno y primavera segundo molar superior 80% durante exantema

Transmisidn

» Gotitas respiratorias
¢ Paises europeos

¢ Individuos no vacunados ey -

& » |  "

48 Tratamient
;e ratamiento .,
Clinica Prevencion
e Manchas de koplik . . e ; .
) P No existe tratamiento especifico. Vacuna Triple viral
* Fiebre e 1ra dosis: 1 afo de edad
e Malestar general  2da dosis: > 6 afios de edad

« Vitamina A 100,000 Ul (<1

e Catarroy Tos ~ ~
afo) o 200,000 Ul (> 1 aiio)

¢ Enantema



Hepatitis Etiologia

- + Se considera
) - i Hepatitis crénica
e Virus de la Hepatitis cuando persiste > 6
La hepatitis es una Eamilia: ADN (@) meses
. 0 ° amilia: S
inflamacién del R
higado causada por
una infeccioén viral N
@ Diagnostico r
* HBsAg: Antigeno que aparece antes de los sintomas, indica
enfermedad activa y si persiste > 6 meses VHB crénica.
e ) ) . e Anti-HBs: Indica desaparicion de enfermedad aguda e —
&y} Epidemiologia inmunidad (S de salvado, Unico que se eleva en vacuna). "_
e Anti-HBc IgM: Es el primer anticuerpo en aparecer indica 5
infeccién aguda 1 “‘W'a.,
e Regiones endémicas (China, e Anti-HBc IgG: Indica infeccién previa o crénica. -y
Africa y Alaska) e HBeAg: Indicador de transmisién y replicacién viral. Transmision

e Anti-HBe: Indica disminucién de transmision y replicacion.

e Transmisién via parenteral,
* ADN: Presencia de VHB en suero, indica replicacién activa.

sexual y vertical
¢ 80% de los carcinomas

¢ Neonatos con madres infectadas

e Adictos a drogas parenterales hepatocelulares son atribuidos
a VHB
. e En México predomina el
Tratamiento genotipo H
- Objetivo: Disminuir la replicaciéon sostenida N
Clini {TA de VHB ” i\,
ke . Aguda: Se recomienda tratamiento de Prevencion G
. soporte. »
« Las hepatitis son L. ) , Vacuna Hepatitis B
T « Crénica: Se recomiendan analogos de .
indistinguibles unas con o ) )  les dosis al nacer
otras: Fiebre > 38.5, dolor en T‘UCIeOt'dOS (I__amlvudlna) y los
hipocondrio derecho, ictericia, interferones (pegilado alfa 2a y 2b).

coluria y acolia.



Varicela

Infeccion viral muy
contagiosa que provoca
un sarpullido similar a
las ampollas en la piel y
que da comezon.

Epidemiologia

» Mayor incidencia en < 1 afio (1 - 4
anos)

¢ Invierno primavera

e 90% de la poblacién <15 anos

e Mayor morbimortalidad en
adultos

Clinica |

Fiebre

Sindrome gripal
Adenopatias generalizadas
Prurito intenso

Etiologia

. Virus Varicela-Zoster
(Herpes virus 3)

e Humano unica fuente de
transmision

Complicacion

° Sobreinfeccion bacteriana (S
Pyogenes y S. Aureus)

e Neumonia

e Sindrome encefalitico

e Sindrome de Reye (asociado a tx Ac.
Acetilsalicilico)

Tratamiento

Sintomatico

Antisépticos por ruptura
vesiculas

Mupirocina si hay sobreinfecciéon
ACICLOVIR/ Valaciclovir,
foscarnet (inmunodeprimidos,
complicaciones y > 13 aiios)

o

E Diagnodstico

« CLIiNICO

« Tincién de Tzanck: células
gigantes multinucleadas

« Embarazadas/inmunocom
prometidos: serologia

Transmisidn

e Gotitas de saliva o exudado
vesicular

¢ Inmunidad de por vida, puede
reaparecer como herpes zoster

©T-l

oy,
y
Prevencidén

Vacuna de la varicela
1ra dosis: Apartie del 1er ano



Rubéola

Infeccién viral contagiosa
que se puede prevenir con
una vacunha y es conocida
por su caracteristico
sarpullido rojo.

Epidemiologia

e Meéxico: Libre de rubeola
¢ Inmunocomprometidos

e No vacunados o desnutricidn

—
>

Clinica
o Asintomatico 20-50%
» Signo de Theodor

« Manchas de forscheimer

Etiologia

e Virus genero Rubivirus

. Familia Togaviridae

(ARN)

Exantema

Maculopapuloso rosa
e Centrifugo

e Descamacion leve
No confluente

No afecta palmas

Tratamiento

« Sintomatico

o)

—N

O| Diagnéstico

. CLINICO
- Serologia IgM a los 14
dias

Transmisidn

o Contagio directo, inhalacién de
aerosoles o vertical

e 7 dias antes y 7 dias después
de exantema

Prevencidén

Activa: Vacuna Triple Virica

Ninos: No deben ir a la escuela
hasta 7 dias post erupcién



Poliomelitis

Es un enfermedad caracterizada
por un cuadro de paralisis flacida
causada por el virus de la
poliomielitis que se transmite
entre los humanos a traves de la
via fecal oral sobre todo en el
contexto de mala higiene

Epidemiologia

e Meéxico: Libre de rubeola
¢ Inmunocomprometidos

e No vacunados o desnutricidn

]
W
Clinica |
Paralisis flacida
o Asimeétrica
« Proximal > distal
» Sensibilidad respetada
Meningitis viral
o Atrofia muscular
« Falla ventilatoria

Etiologia

e Poliovirus ( Serotipos 1,
2,y3).

e Enterovirus de la familia
picornaviridae.

Incubacion

e 4 dias a 40 anos
e Promedio: 7 - 14 dias

Tratamiento

Antibiéticos para las infecciones urinarias

Calor humedo (pafios calientes, toallas calientes) para
reducir el dolor y los espasmos musculares

Analgésicos para reducir el dolor de cabeza, el dolor
muscular y los espasmos (en general, no se suministran
narcéticos puesto que aumentan el riesgo de dificultad
respiratoria)

Fisioterapia, dispositivos ortopédicos o zapatos correctivos,
o cirugia ortopédica para ayudar a recuperar la fuerza y
funcionalidad muscular

O
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O Diagnéstico

7,

« PCR o0 cultivo de
heces, sangre o LCR

Transmisién

e Fecal - Oral

Factores de riesgo
e Falta de vacunacién contra la

polio

e Viajar a un drea en donde haya
habido un brote de polio

Prevencidén

Vacuna: Sabin (Virus atenuados)
e Adminsitracion: Via oral -
dosis
e Se aplica en < 5 anos

2


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm

Conclusion

En conclusiéon, las enfermedades prevenibles por vacunacion
representan una de las mayores investigaciones de la salud en general,
ya que gracias a ellas nos han permitido reducir a grandes pasos la
mortalidad y morbilidad asociada a enfermedades infecciosas.

Cuando obtenemos ayuda de la inmunizaciéon, no solo se protege a las
personas, sino que también se fortalece la salud en general al reducir
la transmision de patégenos en la comunidad y la vitalidad de nuestra
poblacion esta mejor que nunca.

La vacunacion es una herramienta clave para avanzar hacia la
eliminacion de enfermedades, mejorar la calidad de vida y garantizar
un futuro mas saludable para las generaciones futuras y los de la vieja
escuela.
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