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Introduccion

Las enfermedades prevenibles con vacunacién son aquellas infecciones que
pueden evitarse mediante l|la administracién de vacunas. Las vacunas son
herramientas clave en |la prevencién de enfermedades infecciosas, ya que
estimulan el sistema inmunoldgico para producir defensas contra patdégenos
especificos sin que la persona padezca la enfermedad. Gracias a los avances en la
inmunizacion, muchas enfermedades que antes eran comunes y causaban altos
indices de morbilidad y mortalidad han sido controladas o erradicadas en diversas
partes del mundo.

Entre las enfermedades prevenibles con vacunas se incluyen la sarampidn,
rubeola, tétanos, polio, hepatitis B, difteria, tuberculosis y muchas otras. A lo
largo de la historia, la implementacién de programas de vacunacién masiva ha
reducido significativamente la incidencia de estas enfermedades, protegiendo no
solo a los individuos vacunados, sino también a las comunidades a través del
concepto de inmunidad colectiva o inmunidad de grupo.

La vacunaciéon es un componente esencial de la salud publica y ha demostrado ser
una de las estrategias mas efectivas y econdmicas para prevenir enfermedades
graves y potencialmente mortales, mejorando la calidad de vida y reduciendo Ia
carga econdmica en los sistemas de salud.



() TUBERCULOSIS

Mycobacterium
tuberculosis

Definicion
* .

La tuberculosis (TB) es una enfermedad e * * ¥ Laboratorios
i 3 e ayaf . e Prueba de la tuberculina (PPD):.Se utiliza para
infecciosa crénica cgusada prlnC|pa.Imente . Se transmite de g I ne o i lP y
por el Mycobacterium tuberculosis, que . etectar la exposicion a la bacteria. Un resultado
afecta principalmente a los pulmones, - persona a persona por positivo indica que la persona ha sido infectada, pero

e Cultivo microbiolégico: El cultivo de esputo para M.

Etiologia Los factores de riesgo 'y tuberculosis es el método diagnostico de referencia.

incluyen VIH. desnutricién ¢ Pruebas moleculares (PCR):" Permiten’ detectar el

Causada principalmente por la bacteria , , v — ADN de M. tuberculosis en muestras de esputo,
Mycobacterium tuberculosis, un bacilo acido- hacinamiento y falta de ——— ofreciendo resultados rapidos y con alta sensibilidad.
Ll s DU R0 b RS Ol acceso a atencion medica. ¢ Examen microscépico de esputo (fincion Ziehl-

Mycobacterium también pueden causar formas
atipicas de tuberculosis, como Mycobacterium
bovis y Mycobacterium africanum.

Neelsen): Permite observar BAAR en muestras de
esputo, pero tiene menor sensibilidad que el cultivo.

. S Gabinete
Epidemiologia

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) reporté aproximadamente 10 millones

de casos nuevos y 1,5 millones de muertes por

TB. La prevalencia es mas alta en paises de

bajos y medianos ingresos, especialmente en

e Radiografia de torax: Es fundamental para el
diagnéstico, ya que puede mostrar lesiones
pulmonares caracteristicas, como infiltrados y
cavitaciones. « A :

e Tomografia c'omputarizada_ (TC): Se usa en casos

Africa y Asia. complicados o cuando la radiografia de térax no es |
concluyente. %,

Fisiopatologia * Biopsia: En casos extrapulmonares, se puede realiza‘
La infeccién comienza cuando el bacilo entra en una tgC’F)Sia para confirmar la presencia de M.
los pulmones y es fagocitado por macréfagos La vacuna BCG (Bacillus Calmette-Guérin) es la tuberculos'i ~
alveolares. Sin embargo, la bacteria puede principal vacuna contra la tuberculosis, elaborada a k Tratamiento
sobre,vivir y multiplicarse Qentro de .Ios part.ir de una cepa atenuada de Mycobacterium - farmacolégico
macroéfagos debido a su capacidad de evadir el bovis. >
sistema inmunolégico. En la mayoria de las Dosis: Una Unica dosis administrada generalmente al El tratamiento estandar de la tuberculosis incluye una
personas, el sistema inmune controla la infeccién nacer o en la infancia temprana. combinacién de antibidticos durante un #l’odo
a través de una respuesta inmune celular, . prolongado, tipicamente de 6 a 9 meses. Los farmacos
formando un granuloma. Si la respuesta inmune incluyert:
es insuficiente o la persona tiene un sistema Rifampicina (10 mg/kg/dia)
inmunolégico comprometido, la bacteria puede Isoniazida (5 mg/kg/dia)
diseminarse, provocando enfermedad activa. Pirazinamida (25 mg/kg/dia)

Etambutol (15 mg/kg/dia)



Definiciéon =

feccion intestinal aguda
a bacteria Vibrio cholerae,
principalmente por diarrea

caracterizada
acuosa profusa, vémitos y deshidratacion
rapida, que pueden llevar a la muerte si no se
tratan adecuadamente.

Etiologia

El célera es causado por la infecciéon con Vibrio

cholerae, una bacteria gramnegativa, que

produce una toxina llamada enterotoxina

colérica, la cual altera el equilibrio de agua y

electrolitos en el intestino delgado, provocando

diarrea severa.

Epidemiologia

El célera es endémico en areas con saneamiento
deficiente, especialmente en paises en desarrollo. Los
brotes suelen ocurrir en condiciones de guerra,
desplazamiento de poblacién, y en zonas con acceso
limitado a agua potable y sistemas de alcantarillado. Se
ha reportado en Africa, Asia y América Latina, aunque
también han ocurrido brotes en otras regiones.

Fisiopatologia

La toxina colérica liberada por Vibrio cholerae se une a
los receptores de células del intestino delgado, lo que
activa una cascada de sefializacién que aumenta la
secrecién de agua y electrolitos al lumen intestinal.
Este desequilibrio resulta en diarrea acuosa masiva,
que puede ocasionar deshidratacién y alteraciones en
el equilibrio acido-base.

vacunas orales disponibles para prevenir el cdlera,
como Dukoral y Shanchol. Estas vacunas son efectivas
en la prevencién de la enfermedad, pero su duracion es
limitada y su uso esta recomendado especialmente en
areas endémicas o durante brotes

Laboratorios

Cultivo de heces: el diagndstico definitivo se hace
mediante cultivo bacterioldgico de muestras fecales.
Prueba rapida de antigeno: atil en brotes para
diagnéstico rapido.

Electrolitos y gases sanguineos: en casos graves,
muestran deshidratacion y desequilibrios acido-
base, como acidosis metabdlica.

Hemograma: puede mostrar leucocitosis, aunque no
es especifico

Signos y sintomas

e Diarrea acuosa profusa ("agua de arroz" por la apariencia
de las heces).

e Deshidratacién rapida, con sintomas como:

e Sedintensa

e Bocaseca

e Piel secay fria

e Taquicardia

e Hipotensién

e Disminucién de la producci

e Crisis hipovolémica: e
circulatorio y colaps

e En algunos casos, V.

Tratamiento farmacolégico

Rehidratacién: es el
administracién de soluci
leves y moderados. En ca
liquidos como solucién sali
Antibidticos: en casos grav
como la doxiciclina o azitrom
sintomas y la carga bacteriana.
Manejo de complicaciones: en cas
tratamiento intensivo y monitoreo cont



w o . 3 o r
. Definicién
La tos ferina, también conocida como pertussis, es
una infeccién respiratoria altamente contagiosa

causada por la bacteria Bordetella pertussis, que
afecta principalmente a las vias respiratorias
superiores. Se caracteriza por episodios de tos
violenta e incontrolable que pueden durar semanas

Etiologia
La tos ferina es causada por la bacteria
Bordetella pertussis, un bacilo gramnegativo
que coloniza las vias respiratorias. Esta bacteria

produce toxinas que dafian los tejidos
respiratorios 'y provocan una respuesta
inflamatoria

Epidemiologia

La tos ferina afecta principalmente a lactantes y nifios
pequefios, aunque también puede presentarse en adultos
no vacunados o en aquellos con inmunidad debilitada.

Su incidencia ha aumentado en algunos paises, incluso en
poblaciones vacunadas, debido a la disminucion de la
inmunidad con el tiempo.

Se transmite por via aérea a través de gotitas respiratorias
de personas infectadas, especialmente durante la fase
catarral (temprana) de la enfermedad

Fisiopatologia

Bordetella pertussis se adhiere a las células ciliadas
del epitelio respiratorio y secreta diversas toxinas,
como la toxina pertussis, que afectan la funciéon
normal de las vias respiratorias.

La tos violenta se debe a la inflamacién y el dafio
de las vias respiratorias, junto con la incapacidad
de eliminar el moco de manera eficiente.

La fase paroxistica de la tos se asocia con la
disfuncion en los mecanismos de proteccién de las
vias respiratorias, causando la tos repetitiva y la
dificultad para respirar

Laboratorios

Cultivo bacteriano: El aislamiento de Bordetella pertussis a
partir de muestras nasofaringeas es el método diagndstico
estandar, aungue es menos comun debido a que requiere

AR tiempo para el crecimiento.

) PCR: La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es mas
rapida y sensible para detectar la bacteria.

Se?@logl'a: Los anticuerpos IgG contra la toxina pertussis
p_u"e"den ser Utiles en diagnosticos tardios.

'hadiografl'a de torax: Puede mostrar infiltrados pulmonares en
casos complicados, especialmente en nifios pequefios

Signos y sintomas

Fase catarral (1-2 semanas): Sintomas similares a un resfriado
comun, como rinitis, tos ligera, fiebre baja y estornudos.

Fase paroxistica (2-4 semanas): Tos violenta en accesos
(paroxismos) seguidos de un sonido caracteristico de "gallo" o
"whoop" al intentar inhalar, vomitos y dificultad para respirar.
Fase de convalecencia (semanas a meses): Disminucion
gradual de los paroxismos de tos, pero la tos persistente puede
continuar por varias semanas

La vacuna DTP (difteria, tétanos y tos
ferina) es la principal estrategia para
prevenir la tos ferina.

Se administra en una serie de dosis en la
infancia, generalmente a los 2, 4, 6 y 18
meses, y un refuerzo a los 4-6 afios.

En algunos paises, se recomienda un
refuerzo de la vacuna de tos ferina en
adolescentes y adultos, especialmente en
mujeres embarazadas para proteger a los
recién nacidos

Tratamiento farmacolégico

¢ Antibidticos: Los antibiéticos como la azitro%a, claritromicina

o eritromicina son efectivos en las fases 1S jana
reducir la transmisibilidad, pero no afectal
una vez que esta ha comenzado. '
Tratamiento de soporte: Incluye la hidraii
control de la tos y el manejo de las ¢o
En los casos graves, especialmente €
necesario el ingreso hospitalario y la




Definicidn
cteriana aguda causada
diphtheriae. Afecta
spiratorias superiores,
er otras areas como la piel,
sos graves, puede provocar insuficiencia

Etiologia
La bacteria Corynebacterium diphtheriae es el
agente causante. Esta bacteria produce una
toxina potente que afecta diversos tejidos,
especialmente el corazén, los nervios y los
rifones
Epidemiologia

Aunque la difteria fue una enfermedad comun en muchos
paises en el pasado, las tasas de incidencia han disminuido
considerablemente debido a la vacunacion. Sin embargo, sigue
siendo endémica en algunas regiones con cobertura vacunal
insuficiente, especialmente en areas de bajos recursos y en
lugares con conflictos sociales. La transmisién ocurre por
contacto directo con las secreciones nasales y faringeas de
una persona infectada o mediante objetos contaminados

Fisiopatologia

La infeccion comienza en la garganta, donde
la bacteria produce una toxina que inhibe la
sintesis de proteinas en las células del cuerpo.
Esta toxina causa dafio local (inflamacién y
formacion de una pseudomembrana en la
faringe) y puede diseminarse por el torrente
sanguineo, afectando otros érganos como el
corazén (miocarditis), los nervios (paralisis) y
los rifilones (insuficiencia renal).

« Cultivo bacteriolégico: Muestra d
membrana para aislar C. diphtheria

» Pruebas rapidas de deteccién: Como la PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa) para detectar el ADN bacteriano.

» Pruebas seroldgicas: Para detectar la presencia de la toxina.

» Electrocardiograma (ECG) y biometria hematica para evaluar

Laboratorios

complicaciones (miocarditis, insuficiencia renal).

La vacuna DTP (difteria, tétanos y
tos ferina) es altamente eficaz para
prevenir la difteria. Se administra en
una serie de inyecciones a partir de
los 2 meses de edad, con dosis de
refuerzo a lo largo de la infancia y en
la adolescencia. En adultos, se
recomienda un refuerzo cada 10
afos para mantener la inmunidad.
La vacuha ha reducido
drasticamente la incidencia de
difteria en la mayoria de los paises.

Signos y sintomas
Fiebre moderada

Dolor de garganta intenso
Dificultad para tragar
Malestar general
Pseudomembrana grisacea en la garganta, que
puede obstruir las vias respiratorias
Adenopatias cervicales (ganglios inflamados)

En formas graves, puede presentarse
miocarditis, pardlisis de nervios craneales y renal
aguda.

Tratamiento farmacolégico

e Antibiéticos: Se utiliza penicilin
erradicar la bacteria.

¢ Antitoxina diftérica: Administ
neutralizar la toxina circulan
graves.

e Soporte clinico: Manejo de
obstruccién de las vias
cardiaca o paralisis.



Definicion
La influenza es una infeccién respiratoria aguda
causada por el virus de la influenza, que afecta
principalmente las vias respiratorias superiores e
inferiores. Existen tres tipos principales del virus (A, B
y C), siendo los tipos A y B los mas comunes en los
brotes estacionales

Etiologia

La influenza es causada por el virus de la influenza, un virus de
ARN de la familia Orthomyxoviridae. El virus tiene una alta
capacidad de mutacion, lo que le permite escapar parcialmente de
la inmunidad adquirida, lo que contribuye a la aparicién de nuevas
cepas cada temporada. Los subtipos mas comunes de la influenza
A son HIN1y H3N2

Epidemiologia
La influenza es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad mundial, especialmente en nifios, ancianos vy
personas con enfermedades crénicas. Los brotes ocurren
principalmente en los meses de invierno. La transmision del
virus se realiza principalmente a través de goticulas
respiratorias que se emiten al toser, estornudar o hablar, y
también puede ocurrir por contacto con superficies
contaminadas

Fisiopatologia

El virus de la influenza se une a los receptores en las
células epiteliales de las vias respiratorias, y una vez
dentro de la célula, se replica rapidamente. Esto da
lugar a la destruccién del epitelio respiratorio y la
liberacion de mediadores inflamatorios que causan los
sintomas clinicos. La respuesta inmune del cuerpo
también juega un papel en la patogenia de la
enfermedad, ya que la inflamacion local puede
contribuir a la disfuncién respiratoria

Influenza

Type A

La vacunacién es la medida preventiva
mas eficaz contra la influenza. Las
vacunas anuales estan formuladas para
proteger contra las cepas de influenza
mas prevalentes en cada temporada.
Estas vacunas contienen virus
inactivados o fragmentos del virus que
inducen la produccion de anticuerpos.
La inmunizacion es particularmente
importante en grupos de alto riesgo
(ancianos, nifos pequeios, mujeres
embarazadas y personas con
enfermedades crénicas) y debe
administrarse antes del inicio de la
temporada de influenza.

Laboratorios

El diagndstico de la influenza se puede realizar a través
de varias pruebas de laboratorio, entre ellas:

* Pruebas rapidas de antigeno: Detectan proteinas del
virus en las muestras respiratorias .

e PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa): Es el
estandar de oro para confirmar la infeccién y puede
identificar el subtipo del virus.

e Cultivo viral: Utilizado principalmente en contextos de
investigacion.

Signos y sintomas

—

o Fiebre alta

» Escalofrios

o Tos seca

e Dolor de garganta
e Dolores musculares
e Dolor de cabeza

» Fatiga generalizada
» Congestion nasal

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento de la influenza generalmente incluye:

Antivirales: Medicamentos como oseltamivir (Tamiflu) vy
zanamivir pueden ser efectivos si se administran en las
primeras 48 horas de la enfermedad.

Tratamiento sintomatico: Uso de analgésicos, antipiréticos
(como paracetamol o ibuprofeno) y liquidos para aliviar los
sintomas.

Cuidados de soporte: En casos graves, especialmente en
personas hospitalizadas, pueden’ ser necesarios cuidados
respiratorios y soporte con oxigeno



Definicion

alfa-hem
normal de las vias respi

Etiologia
El Streptococcus pneumoniae pertenece al grupo de los
estreptococos, y existen mas de 90 serotipos diferentes,
algunos de los cuales son mas virulentos y estan

Neumococo

Y
=

neumoniae, e€s una
i que forma
orias
ede causar diversas infecciones
onfa, meningitis, otitis media,

Laboratorios

Cultivo: El diagnadstico definitivo se realiza
mediante cultivo de esputo, sangre o liquido
cefalorraquideo, segun la localizacién de la
infeccion.

Pruebas rapidas de antigeno: Disponibles para
diagnostico de neumonia y meningitis.
Hemograma: Puede mostrar leucocitosis.
PCR: Utilizada para deteccion rapida de S.
pneumoniae.

asociados con mayor riesgo de infecciones graves Signos y sintomas

« Neumonia: Fiebre alta, tos productiva, dolor
toracico pleuritico, dificultad respiratoria.

« Meningitis: Cefalea, fiebre, rigidez en el cuello,

alteracion del estado mental.

Bacteriemia: Fiebre, escalofrios, hipotension,

shock.

Otitis media y sinusitis: Dolor en el oido o cara,

fiebre, secrecion nasal.

Epidemiologia

e Es una de las principales causas de infecciones respiratorias,
especialmente en nifios menores de 5 afos, ancianos y personas con
sistemas inmunolégicos comprometidos.

e Su transmision se realiza principalmente por gotitas respiratorias, de
persona a persona. .

» Laincidencia varia segun la region geografica y las condiciones sanitarias,
pero es comun a nivel mundial.

+ En paises con sistemas de salud avanzados, las tasas de mortalidad han =
disminuido debido a la vacunacién, pero sigue siendo una causa
importante de morbilidad.

Fisiopatologia

« El neumococo se transmite por via aérea y se adhiere a
las células del epitelio respiratorio mediante proteinas de
superficie.

« Su invasién genera una respuesta inflamatoria local, lo
gue puede llevar a una neumonia lobar (en los pulmones),
o a la diseminacion hematdgena, afectando otros érganos
como el cerebro (meningitis) o los senos paranasales
(sinusitis).

« La capsula polisacarida del neumococo es fundamental
para evadir la respuesta inmunitaria del huésped, lo que
facilita su capacidad de causar enfermedad invasiva.

Tratamiento farmacolégico
Antibidticos: El tratamiento principal es con
antibioticos. Las opciones incluyga:

« Penicilina: La eleccion en inf
resistentes.

» Ceftriaxona o Cefotaxi
especialmente cuando hay resis
penicilina.

« Macrélidos (como azitromici
alergias a penicilinas o en infeccj

Existen dos tipos principales de vacunas
contra el neumococo:

« Vacuna conjugada (PCV13): Protege
contra 13 serotipos de S. pneumoniae y
esta indicada principalmente en nifios
menores de 5 afos y adultos mayores
de 65 afios.

* Vacuna polisacarida (PPSV23): Protege
contra 23 serotipos y esta indicada para
adultos mayores de 65 afios o personas
con comorbilidades como diabetes,
enfermedad pulmonar o cardiovascular



Tetanos

Definicion

El tétanos es una infeccién grave y potencialmente
mortal causada por la toxina producida por la bacteria
Clostridium tetani. Esta toxina afecta al sistema
nervioso, causando  contracciones  musculares
dolorosas y rigidez.

Etiologia
El tétanos es causado por Clostridium tetani, una
bacteria anaerébica, formadora de esporas, que se b
encuentra en el suelo, el polvo y en las heces de
animales. La infeccion ocurre cuando las esporas
entran en el cuerpo a través de heridas, quemaduras
o cortes profundos.

Epidemiologia

El tétanos afecta principalmente a personas no
vacunadas o aquellas con vacunacion incompleta.
Aunque en paises desarrollados la incidencia ha
disminuido debido a la vacunacién, sigue siendo comun
en paises en vias de desarrollo, especialmente en
areas rurales. La tasa de mortalidad es alta si no se
trata.adecuadamente.

Fisiopatologia

Clostridium tetani libera una potente toxina llamada
tetanospasmina, que viaja a través de las neuronas
periféricas hacia el sistema nervioso central. La toxina
bloguea la liberacion de neurotransmisores inhibitorios (como
GABA vy glicina), lo que causa una contraccion muscular
continua y espasmos. Esto afecta principalmente a los
musculos esqueléticos, especialmente los de la mandibula
(trismo) y el cuello.

Laboratorios

El diagndstico se basa principalmente en la clinica, pero en
algunos casos pueden realizarse pruebas microbiol6gicas a
partir de muestras de heridas. No existe un examen
especifico para detectar la toxina, pero se pueden observar
cambios en los analisis de sangre (elevacion de leucocitos y
creatina quinasa) debido a la inflamacion y dafio muscular.

Signos y sintomas

+ Rigidez muscular: Comienza en la mandibula (trismo) y
puede extenderse a cuello, espalda y extremidades.

« Espasmos musculares: Pueden ser dolorosos y pueden
comprometer la respiracion.

« Dificultad para tragar (disfagia).

 Hiperreflexia: Aumento de los reflejos.

 Fiebre y sudoracién: Debido a la actividad muscular
excesiva.

« Opistétonos: Postura en la que la espalda se arquea hacia
atras debido a espasmos musculares severos.

Tratamiento farmacolégico
« Antibiéticos: Se administran para erradicar la bacteria, como

metronidazol o penicilina.

« Antitoxina tetanica: Se utiliza para neutralizar la toxina circulante.

» Soporte respiratorio: En caso de compromiso respiratorio, puede ser
necesario el uso de ventilacién mecéanica.

» Relajantes musculares: Para controlar los espasmos, como diazepam o
baclofeno.

La vacunacién es la medida
preventiva mas efectiva contra el
tétanos. Se utiliza una vacuna
basada en toxoide tetanico, que se
administra en una serie de dosis en
la infancia, seguida de refuerzos
cada 10 afos en la edad adulta. En . . - ! el s
. « Cuidado de la herida: Limpieza y tratamiento de la lesién primaria para
caso de heridas profundas, se . L ]
. L 7, evitar la propagacion de la bacteria.
recomienda la administracion de una L . ! A y \
. . , « Control de complicaciones: Manejo de infecciones secundarias y otros
dosis de refuerzo si ha pasado mas .
~ o problemas asociados a los espasmos musculares.
de 5 afos desde la ultima vacuna.



Def|n|C|on
conocida como "paperas’,-es -una
afecta pnnupalmente m glandulas—

Laboratorios

_ as S olm:s La deteccion de anticuerpos IgM especificos
T e - e N contra el de la paretiditis-0 el aumento de anticuerpos IgG son

1 de la el-rmerasa) Se puede utilizar para detectar
-W""b’ saliva,.0 na o liquido cefalorraquideo (en

dulas parétidas.
Etiologia

N Ads

a disponibilidad de

-

La parotiditi
parotiditis,
Paramyxov i - -
virus se transmite pri b ' - Signos y sintomas
respiratorias, ¢ ’ i -
suspendida

-

a como una
0 de las

e .
Epidemiologia | e Y amada
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La parotiditi |

vacunados, pero-pueds
paises donde
generalizada (co

inflamadas.

.de las

.

u R - -

incidencia ha disminuido significativ Sin.el - plicaciones como orquitis (inflamacién
en areas con bajas tasas de vacunaci 0S : - IaF)" Waﬁ O..pBFdlda auditiva pueden
siguen ocurriendo. La parotiditis es ﬁi_s “comdn,_e

invierno y primavera, y suele tener un pico endainfancia. . rubéola
= ?l I .n’. ‘-‘

- Bl g recion: [La primera™ " T - Tratamiento farmacolégico
FiSiO at0|0 I'a dosis’ de la vacuna se administra ) o o ] .
p g generalmente a los 12-15 meses de edad, El tratamiento de la parotldltls es prInCIpalmente sintomatico, ya
El virus de la parotiditis se transmite por via respiratoria y Yy una segunda dosis entre los 4y 6 afios. existe un tratamiento antiviral especifico para esta infeccior me_didas"'
i . o Eficacia: La vacuna tiene una alta incluven: S 5 :
alcanza la garganta, donde se replica inicialmente. Luego se eficacia, y la mayoria de los casos de Y s o T
disemina a través de la sangre (viremia) hacia las glandulas parotiditis en paises con altas tasas de « Analgesia y antitérmicos (paracetamol o |buprof 0) para ahwar eI dolor
salivales parétidas, que es donde causa la inflamacion. Aunque vacunacion ocurren en personas no y reducir la fiebre. TEHBTE -
. B . L, vacunadas o en aquellos que no « Hidratacion adecuada - T

las parétidas son las mas afectadas, el virus también puede recibieron la segunda dosis. ' . i -

« Reposo. ‘-
« En casos de complicaciones, como orquitis o memngms pueden ser
necesarios tratamientos adicionales, pe _gstos son raros

i

comprometer otras glandulas, como las testiculares en hombres
adultos, las glandulas mamarias y el sistema nervioso central.



Definicion :

Laboratorios

_« Diagnostico confirmatorio por aislamiento del virus, PCR,
\ o serologia (detectar anticuerpos IgM especificos para el
\\ §aramp|on 0 un aumento en los titulos de IgG).

\ n algunos casos, se puede realizar un hemograma

\- \ I icopenia, linfocitosis) y andlisis de funcion hepatica.

3tinedad .viral altamente contagiosag
.‘ a ’ v Ve /
I0Tcltanea, y sintomas resg
Y& por el virus del sarampién.

Etiologia

ausado por el Morbillivirus,
de la familia Paramyxoviridae. Se transmite a t
las secreciones respiratorias de personas i

(por ejemplo, mediante tos o estornudos). !

\. Signos y sintomas

ase prodrémica (3-5 dias): fiebre alta, tos, secrecion nasal,

onjuntivitis, fotofobia y manchas de Koplik (pequefas

anchas blancas en la mucosa bucal).

Erupcién cutanea: comienza en la cara y se extiende hacia

abajo, cubriendo el cuerpo. La erupcion suele ser

maculopapulosa y roja.

* Complicaciones: pueden incluir neumonia, encefalitis, diarrea,
otitis media y, en casos graves, la muerte.

Epidemiologia !

El sarampion ha sido casi erradicado en mucht
gracias a la vacunacion masiva, pero sigue sie
en regiones con baja cobertura vacunal. Es mas
en nifios no vacunados, aunque puede afectar a pe
de cualquier edad. En paises en desarrollo, el saramg
sigue siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad infantil.

Fisiopatologia

El virus del sarampién ingresa al cuerpo a
través de las vias respiratorias y se replica
en las células epiteliales de la nasofaringe.
Posteriormente, se disemina a través del
sistema linfatico, afectando varios érganos
y causando la respuesta inmune que
resulta en los sintomas tipicos. La erupcion
cutanea aparece cuando el virus se replica
en la piel y provoca una respuesta
inflamatoria.

La vacunacién contra el sarampién se realiza mediante la
vacuna triple viral (MMR, por sus siglas en inglés), que
también protege contra las paperas y la rubéola. La vacuna
se administra en dos dosis:
1.Primera dosis a los 12-15 meses de edad.
2.Segunda dosis entre los 4 y 6 afios. La vacunaciéon ha
demostrado ser altamente efectiva en la prevenciéon del
sarampion, con tasas de efectividad superiores al 95%.
Prevenciéon: La principal medida de prevencién es la
vacunacién, junto con el aislamiento de los casos
confirmados para evitar la transmision. En areas con brotes,
se pueden realizar campaiias de vacunacién masiva.

Tratamiento farmacolégico

No existe un tratamiento antiviral espe

El manejo es sintomético: £ | P
- Antipiréticos para la'fiek

Hidratacion adec :




Definicion

La hepatitis es la inflamacion del higado, que puede ser causada
por diversos factores como infecciones virales, consumo excesivo
de alcohol, medicamentos o enfermedades autoinmunes. Esta
inflamacién puede ser aguda o crénica, y puede afectar el
funcionamiento normal del higado.

Etiologia

Las causas mas comunes de hepatitis son:

* Hepatitis viral: Provocada por diferentes virus, como los virus de la hepatitis A

(VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) y E (VHE).

» Hepatitis alcohdlica: Asociada con el consumo excesivo y prolongado de alcohol.

* Hepatitis autoinmune: El sistema inmunolégico ataca el higado.
* Hepatitis medicamentosa: Causada por medicamentos o toxinas.
» Hepatitis téxica: Por exposicién a sustancias téxicas o venenos.

Epidemiologia

La prevalencia de la hepauus aepenae ael tipo de virus:

e« VHA y VHE: Comun en regiones con malas condiciones sanitarias,

especialmente en areas endémicas de agua contaminada.

o VHB: Mas prevalente en Asia, Africa y algunas partes de América
Latina. Se transmite por fluidos corporales.

e VHC: Globalmente distribuido, especialmente en personas con
antecedentes de transfusiones de sangre o uso de drogas
inyectables.

e VHD: Solo se encuentra en personas infectadas por el VHB.

La hepatitis B y C son las mas comunes en el mundo y son

responsables de gran parte de los casos de hepatitis cronica, cirrosis y

cancer hepatico.
Fisiopatologia

« Hepatitis viral: Los virus infectan las células hepaticas (hepatocitos),
lo que provoca una respuesta inflamatoria del sistema
inmunoldégico, causando dafio celular. En casos crénicos, puede
llevar a fibrosis hepética, cirrosis y cancer de higado.

Hepatitis alcohdlica y medicamentosa: El alcohol o ciertos farmacos
generan un estrés oxidativo y dafio hepatico directo, alterando la
funcién hepética.

Hepatitis autoinmune: El sistema inmunolégico ataca de manera
inapropiada el higado, causando inflamacion crénica.

Hepatitis A: Existe una vacuna
disponible que es efectiva para prevenir
la infeccion.

Hepatitis B: Hay una vacuna altamente
efectiva que se administra en una serie
de tres dosis.

Hepatitis C: No existe una vacuna
debido a la alta variabilidad genética del
virus.

Laboratorios

» Hepatitis A: Se detecta mediante la presencia de
anticuerpos IgM anti-HAV.

* Hepatitis B: Se diagnostica mediante la deteccion
de antigenos (HBsAg), anticuerpos (anti-HBc
IgM), y ADN viral en sangre.

o Hepatitis C: Se confirma con la deteccion de
anticuerpos anti-HCV y la carga viral mediante
PCR.

Signos y sintomas

Hepatitis aguda: Puede ser asintomatica o causar
sintomas como fiebre, ictericia (color amarillo en piel y
0jos), fatiga, dolor abdominal en el cuadrante superior

derecho, nduseas, vomitos y pérdida de apetito.

e Hepatitis crénica: Muchos pacientes pueden ser
asintométicos durante afios, pero la inflamacion
persistente puede llevar a complicaciones graves, como
cirrosis y cancer hepatico.

Tratamiento farmacolégico

Hepatitis A: No requiere tratamiento especifico; la mayoria
de las personas se recuperan_con’ cuidados de apoyo
(reposo, hidratacion, etc.).

Hepatitis B: Antivirales (lamivudina, entecavir, tenofovir)
pueden ser usados para prevenir la progresién hacia la
cirrosis o cancer hepatico.

Hepatitis C: Tratamiento con antivirales de accion directa
(DAA) como sofosbuvir y velpatasvir, que pueden curar la
infeccion en la mayoria de los casos.



Varicela

Definicién .
Laboratorios
€s una .infeccio.n virallaltamente Eellee]osa causa'da « El diagnostico generalmente es clinico, basado en la
por el V|ru.s.\,/ar|cela-zos-ter (VZV),, que se.caracterlza aparicion de las lesiones caracteristicas.
por la aparicion de erupciones cutaneas vesiculares. Es ETAPAS DE LAS LESIONES DE PIEL DE LA VARICELA . - - En casos dudosos o complicados, se pueden realizar

comun en la infancia, aungue también puede afectar a
adultos, especialmente aquellos no inmunizados

pruebas de PCR para detectar el VZV en muestras de
fluidos o tejidos.

« También pueden hacerse serologias (IgM e 1gG) para
detectar la presencia de anticuerpos y determinar si la
persona es susceptible o ya ha tenido varicela.

- )| PAPULAS ROJAS l

Etiologia

Esta4 causada por el varicela-z4ster virus (VZV), un
herpesvirus que pertenece a la familia
Herpesviridae. Este virus es de transmision humana
exclusiva y se propaga principalmente a través de
goticulas respiratorias y contacto directo con las

Signos y sintomas

Fase prodrémica (previa a la erupcion): Puede haber fiebre moderada,
malestar general, dolor de cabeza y pérdida de apetito.

lesiones cutaneas. WA MBSATE CO : A . .
. . . e Eruptiva: Comienza con pequefias manchas rojas (maculas) que
Epldemmlog'a rapidamente se convierten en papulas (protuberancias), luego en

* Incidencia: Afecta principalmente a nifos menores de vesiculas llenas de liquido, y finalmente se secan y forman costras. La
10 afios, aunque también puede presentarse en erupcion suele comenzar en la cabeza y el tronco y se disemina hacia el
adultos no inmunizados. resto del cuerpo.

e Transmision: Se transmite por via aérea (goticulas o Complicaciones: En algunos casos, puede haber complicaciones como
respiratorias) y por contacto directo con las lesiones infecciones bacterianas secundarias de las lesiones, neumonia,
cutaneas. encefalitis, o en adultos, una enfermedad mas grave

* Prevencion: Antes de la disponibilidad de la vacuna, la
varicela era muy comudn en la infancia. Hoy en dia, la Tratamiento farmacolégico
vacunacion ha reducido significativamente  su
incidencia. ¢ Vacuna contra la varicela: La vacuna de la o Tratamiento sintomatico: El tratamiento se enfoca en aliviar

Fisiopatologia varicela (una forma atenuada del virus) esta los sintomas, como fiebre y-picazén, con antipiréticos

_ ; incluida en los esquemas de vacunacién (paracetamol) y antihistaminicos.
Una vez que el virus entra en el cuerpo, se replica infantil en muchos paises. Se administra en « Antivirales: En casds graves o en pacientes
inicialmente en las vias respiratorias superiores. Luego, O <1 e (0> 0 meses y inmunocomprometidos, se puede usar aciclovir o valaciclovir

: : 4 : los 4-6 anos.
se disemina a través de la sangre a diversas partes del a ; ; s :
g p « Eficacia: La vacuna es muy efectiva, para reducir la severidad y duracion de los sintomas.

cuerpo, - fncluyen.do la _DIE", donde causa las reduciendo significativamente la incidencia e Prevenciéon de  complicaciones: En  adultos o
caracteristicas lesiones vesiculares. Posteriormente, el de varicela y sus complicaciones. También inmunocomprometidos, puede ser necesario un tratamiento
virus puede latente en los ganglios nerviosos y disminuye el riesgo de herpes zéster en la mas intensivo y hospitalizacién en casos graves.

reactivarse mas tarde como culebrilla (herpes zéster). adultez.



Definicion

enfermedad viral leve,

na, caracterizada por una
rupcion eutanea roja, fiebre y ganglios linfaticos
' a por el virus de la rubeola,
almente a nifios y adultos
nes no inmunizados.

Etiologia
La rubeola es causada por el virus de la rubeola, un
togavirus, del género Rubivirus. Se transmite
principalmente por via respiratoria, a través de gotas
de saliva o secreciones nasales de una persona
infectada
Epidemiologia

La rubeola se presenta a nivel mundial, pero su
incidencia ha disminuido considerablemente en
paises con programas de vacunacion efectivos. La
mayor incidencia ocurre en nifios no vacunados y en
mujeres susceptibles en edad fértil. En mujeres
embarazadas, especialmente en el primer trimestre, la
infecciébn puede provocar el sindrome de rubeola
congénita, con consecuencias graves para el feto.

Fisiopatologia

El virus de la rubeola se transmite a través de las vias
respiratorias y se multiplica inicialmente en las vias
respiratorias superiores. Luego se disemina a través de
la sangre (viremia) a varios drganos y tejidos, incluyendo
la piel, causando la erupcion caracteristica. La respuesta
inmunolégica del huésped genera anticuerpos, lo que
lleva a la resolucion de la infeccién. En el caso de la
rubeola congénita, el virus puede afectar 6rganos como
los ojos, el corazén y el cerebro del feto.

Ganglios
" linfaticos do
~ pescogo
aumentados

La prevencion de la rubeola se realiza mediante
la vacunacion con la vacuna triple viral (SPR)
que protege contra el sarampién, las paperas y
la rubeola. La vacuna se administra
generalmente en dos dosis: la primera a los 12-
15 meses y la segunda entre los 4-6 afios de
edad. En muchos paises, la vacunacion ha
reducido significativamente la incidencia de la
enfermedad y las complicaciones asociadas,
como el sindrome de rubeola congénita.

Laboratorios

Diagndstico serolégico: Se realiza mediante la deteccion de{
anticuerpos IgM (indicativos de infeccion aguda) o un
aumento en los titulos de IgG (indica infeccion reciente).
PCR: Puede detectarse el material genético del virus en
muestras de sangre o de la garganta.

Cultivo viral: Menos utilizado debido a la disponibilidad de
métodos seroldgicos.

Signos y sintomas

Periodo de incubacién: 14-21 dias después de Ila
exposicion al virus.

Prédromos: Fiebre baja, malestar general, dolor de cabeza
y dolor en las articulaciones (principalmente en adultos).
Erupcién cutdnea: Comienza en la cara y se extiende al
resto del cuerpo, desapareciendo en un plazo de 3 dias.
Ganglios linfaticos inflamados: Generalmente en la region
posterior del cuello y detras de las orejas.

Complicaciones: En raros casos, pueden ocurrir encefalitis
o trombocitopatia.

Tratamiento farmacolégico

No existe un tratamiento antiviral especifico para la
rubeola. El tratamiento es sintomatico, basado en el
control de la fiebre, el dolor y el malestar general, con
medicamentos como el paracetamol. En caso de
complicaciones como la trombocitopatia o encefalitis, se
debe realizar un tratamiento adecuado. Es fundamental
evitar la exposicion a mujeres embarazadas no
inmunizadas.



Definicion

Poliomielitis o poli una enfermedad infecciosa

viral que afecta el sistema nervioso, pudiendo causar
aralisis irre ible, en particular en los misculos de

las piernas

Etiologia

El causante de la polio es el poliovirus, que se
transmite principalmente por via fecal-oral (a través
de agua o alimentos contaminados) o, menos
frecuentemente, por vias respiratorias. El virus tiene
tres tipos serolégicos: poliovirus tipo 1, tipo 2 y tipo
3. El tipo 2 fue erradicado, pero los otros dos aln
pueden circular en algunas areas.

Epidemiologia
La polio ha sido practicamente erradicada en muchos
paises gracias a programas de vacunacion masiva. Sin
embargo, sigue siendo endémica en algunos paises de
Africa y Asia. En los afios 50 y 60, la polio era una de las
enfermedades infecciosas mas temidas en todo el mundo.

Incidencia: Actualmente, la polio es rara en paises con
programas de vacunacion efectivos.

Fisiopatologia

El poliovirus ingresa al cuerpo a través de la boca, se
multiplica en el tracto gastrointestinal (principalmente en
las amigdalas y el intestino), y luego se disemina a través
de la sangre (viremia). En algunos casos, el virus llega al
sistema nervioso central (SNC), donde se localiza
principalmente en la médula espinal, afectando las
motoneuronas y provocando paralisis muscular. Esta
paralisis es irreversible y se debe a la destruccion de las
neuronas motoras

Poliomelitis

— — Sistema nervioso

central

e
.- #
/%

Entre los factores
de riesgo de la polio
esta la falta de
inmunizacion

FADAM.

Vacuna inactivada contra la polio (VIP): Se
administra mediante inyeccion y contiene
virus muertos. Es la vacuna utilizada en la
mayoria de los paises desarrollados.

Vacuna oral contra la polio (VOP): Contiene
virus atenuados (vivos debilitados) y se
administra por via oral. Ha sido ampliamente
utilizada en campaiias de vacunacién en
paises en vias de desarrollo, debido a su
facilidad de administraciéon y menor costo

Laboratorios

El diagnéstico se confirma por aislamiento del poliovirus
en muestras de heces, secreciones de la garganta o
liguido cefalorraquideo (LCR). También pueden
emplearse técnicas como PCR para detectar material
genético del virus. El diagnéstico diferencial incluye otras
enfermedades que pueden causar pardlisis, como la
meningitis viral o el sindrome de Guillain-Barré

Signos y sintomas

Los sintomas pueden variar desde leves hasta graves y son
clasificados en dos formas: pardlisis flacida aguda (PFA) y la
forma no paralitica.

e Formas leves: Fiebre, dolor de garganta, fatiga, dolor
muscular, vomitos, dolor abdominal, y rigidez de cuello.

e Forma paralitica: En algunos casos, el virus afecta a la médula
espinal o el cerebro, resultando en pardlisis, generalmente en
las extremidades inferiores, y con menor frecuencia en la
respiracion y los muasculos de la deglucion

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento se centra en aliviar los sintomas .y prevenir,
complicaciones: \j
Soporte respiratorio: especialmente hay..paralisis
respiratoria, puede requerirse un respirado
Rehabilitacion fisica: Para recuperar la
mejorar la calidad de vida.

Manejo de complicaciones: Incluyendo control del dolor, la
fiebre y el mantenimiento de ga funcién de los 6rganos
afectados

rza muscular y



Conclusion

En conclusion, las enfermedades prevenibles con vacunacion
representan una de las mayores victorias de |la medicina moderna y la
salud publica. Las vacunas no solo protegen a los individuos vacunados,
sino que también contribuyen a la proteccidn colectiva a través de la
inmunidad de grupo, |lo que ayuda a reducir la propagacion de
enfermedades y evitar brotes. Gracias a los programas de vacunacién, se
han logrado avances significativos en la erradicacién o control de
enfermedades graves como la poliomielitis, el sarampién y la rubéola,
entre otras.

La vacunacidén es una herramienta esencial para garantizar el bienestar
de las comunidades, especialmente en un mundo globalizado donde las
enfermedades pueden propagarse rapidamente. Ademas, es una
estrategia econdmica y efectiva que permite reducir la carga sobre los
sistemas de salud, evitar complicaciones graves y salvar vidas. Por
tanto, es crucial seguir promoviendo la educacidén sobre la importancia
de las vacunas y asegurarse de que mas personas tengan acceso a ellas,
con el fin de mantener y ampliar los logros alcanzados en la lucha
contra enfermedades prevenibles.
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