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Introduccién.

En el presente trabajo se estard haciendo mencion sobre algunas de las
enfermedades que son prevenibles por vacunacion con la finalidad de aprender un
poco de esta conforme vayamos avanzando. Para el buen entendimiento de esta
enfermedades se estaran abarcando puntos como definicion, etiologia,
epidemiologia, clinica, diagnostico y vacunacién, ademas, de manera muy
resumida se mencionar la fisiopatologia.

En primera instancia tenemos a la colera, esta es una enfermedad intestinal
aguda, que es provocada por la bacteria Vibrio Cholerae, el cual para que se
presente los sintomas tiene un periodo de incubacion corto; esto mismo, conlleva
a que esta enfermedad es una de las causas de diarrea osmoética que es
considerada una emergencia, ya que, puede provocar una deshidratacion
moderada a severa debido a que se estan perdiendo electrolitos y liquidos en
pocas horas; por ello, su tratamiento se basara principalmente en la reposicion de
liquidos por medio de hidratacién ABC.

En el caso de la tos ferina, es una de las primeras enfermedades prevenibles por
vacunacion, ya que, es una infeccién respiratoria causada por la bacteria
Bordetella Pertussis; este llega a tener como caracteristica clinica al sindrome
coqueluchoide, el cual estd conformado por 3 fases: catarral, paroxistica y
convaleciente. Su tratamiento se basa en eliminar a la bacteria por medio de
Azitromicina (macrolidos).

Luego esta la varicela, la cual es una de las principales enfermedades
exantematicas, que desde ya hace varios afios no se ha visto otro caso, esto es
debido a que la vacunacion cumplié con el trabajo de erradicacion, por ello, es una
de las pocas enfermedades erradicadas. Este se va a caracterizar por la aparicion
de lesiones polimorfas en “cielo estrellado”.

Y para culminar con este apartado, los demas temas a ver seran neumococo,
sarampion, influenza, tuberculosis, hepatitis B, tétano y demas, los cuales son
enfermedades que afectan a las vias respiratorias, al sistema nervioso central o de
forma sistémica. Pero su gran similitud entre todas estas es que cada una cuenta
con su una vacuna para prevenir complicaciones o hasta la propia enfermedad.

Ademas, muchos de estas enfermedades son provocadas por virus y bacterias; y
en anicamente en el neumococo, es una bacteria que puede colonizar de manera
fisiologica la garganta y la nariz, por ende, si esta llega a causar alguna sintoma
de enfermedad se puede decir que es una bacteria oportunista y no invasora como
las demas.
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Se transmite por la ingesta de agua

lustracién

Cada aiio en septiembre
producen 3 millones y 5
millones de casos de célera.
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80% de los casos puede
tratarse satisfactoriamente
con sales de hidratacion oral.
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* Mala higiene personal.
* Uso de anti
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 Personal de laboratorio.
 Personal de salud.
- Enfermedad psiquiatrica.
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(-) Bicarbonato:
Desequilibrio acido-Base
(Acidosis metabdlica)
& Respiracion de Kussmaul. J

>¢ Kussmaul breathing
&% — Metabolic acidosis (Diabetes mellitus)
5 ~ » Hyperpnoea
g / N N N N K = Ketones (Diabetic ketoacidosis)
Sy J || \ | L U = Uremia
| ) / S = Sepsis
\ / \ S = Salicylates
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A = Aldehydes
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Time (5) L = Lactic acid/Lactic acidosis

Alteraciones
ELECTROLITICAS
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(-) Sodio y Cloro:
Cefalea, vértigo, mareo,
convulsiones y coma.
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(-) Potasio:
Disfuncion muscular,
calambres, debilidad,

arritmias.
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1. Signos de deshidratacion en bebés
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Colicos abdominales.

- Deshidratacion aguda.
* Resequedad en la boca.
k. Piel seca/sed excesiva

(.

* Letargo.

Ojos hundidos.

- Ausencia de lagrimas.
J &-Fontanela hundidas.
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Heces en "AGUA DE ARROZ"
Incoloros, inodoros, libres de
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DIARREA:

proteina y moco.
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CLINICA.
Regla de los 5

un cuadro clinico no >5 dias.

Enfermo de diarrea de 5 o mds afios de edad
que presenta 5 o mds evacuaciones en 24hrs y

=

=

_J

CONFIRMATORIO.

- COPROCULTIVO + Tincion de Gram.
« Cultivo con: THIOSULFATO, CITRATO,
BILIS, SACAROSA (medio alcalino)
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Burla el acido
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Activando PROTEINA 6. €O

Llega a intestino delgado
O—>» vy se instala en la capa
mucosa (PILIS)
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Citoplasma:
Provoca activacion
ribosilacion de ADP.
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Liberacion de ,
ENTEROTOXINA.
(MO no entra en la

célula, si la toxina
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2 Intestino delgado

scominal pain

Activacion de
ADENILATOCICLASA

Activa el cAMP.
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4 Acumulo de\

Salida de Cloro al ;
lumen intestinal y no o—p liquidos y
puede entrar en la electrilitos:
célula » \_ DIARREA )

§

- E. COLI
- Rotavirus.
+ Shigella

« Mala absorcion intestinal.
- Giardiasis o Amebiasis.
» Colitis pseudomembranosa.

Restriccion

dentro de la célula.

Sodio + H20
y HCO3.

Salida de potasio

- Reposicion de agua y
electrolitos.

-
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Antibioticos:

Doxiciclina 300 mg VO dosis (nica.

Tetraciclina 500 mg c/6hrs por 3
dias.
Trimetoprima/sulfametoxazol
80/400 mg c/12hr por 5 dias.

n

DOXICICLINA

CAPSULAS
100 mg




Plan B

- Mas sed de lo normal.
- Poca cantidad de orina, oscura .

- Aspecto: irritado o decaido.

» Ojos: hundidos.

* Boca y lengua: secas,

- Respiracion: mas rapido de lo normal.

» Elasticidad de la piel: pliegue se
deshace con lentitud.

- Fontanelas: hundida (palpacion)

- Pulso: mas rdpido de lo normal.

* Llenado capilar: 3 a 5 segundos.

- Si tiene 2 o mds sintomas o signos
tiene deshidratacion.

SRCHS La piel tiene

{ '\ untono grisdceo

Lstargo i .
et Y | Falla de

turgencia
an la piel

+ Aplicar plan B para tratar la
deshidratacion.

Nifio deshidratado

La plel permanece
levantada luego del pellize

© SEIY & ASSOCIATES, INT., 2084

Existe deshidratacion leve- moderada o
intolerancia a la VO.

Q

v
Administrar:
* 50 a 100 ml * kg peso en 8 tomas
cada 30 minutos (4hrs).
» Sonda Orogastrica/jeringa.

Q
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Observar por 4 hrs y reevaluar:.

- Sin deshidratacion se pasa a plan A.

- Sigue con deshidratacion continuar
con plan B por 2 hrs mads.

» Si fracasa de nuevo el plan B pasar a
plan C.

n Lava tus manos.

Hierve el agua por

5 minutos 5 partir de
gue empiece a burbujear
0 UsS3 agua purificada

Deja enfriar y
mide 1 |itro de agua.
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o Desecha despues de Y Duodenum
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& h 2 Large
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TOS FERINA. TOS FERINA.
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a Dura entre 5 y 7 dias. A
- Sintomatologia catarral inespecifica, prodromica,
caracterizado por TOS Intermitente de predominio
NOCTURNO, CORIZA, CONJUNTIVITIS.

Etapa con mdxima CONTAGIOSIDAD.

Fase Catarral.

NINOS NINAS
TALLA 61,1 cm 592 cm
PESO 6,2 kilos 5.1 kilos
PERIMETRO CRANEAL 411 em 40 om
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Soltrim

S :
Trimetoprima, ¢ %ﬁ Azitromicina
Sulfametoxazol ! 200 mg/5 mL .‘
Tableta

80 mg, 400 mg

Caja con 20 Tabletas.

Viaja a via
Respiratoria
inferior.

Trdquea

Bronquio Tejidos
Bronquiolos afectados

Alveolos
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Adenilatociclasa

Inhibe al sistema
inmune.
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DIFTERIA DIFTERIA

C ks )

Definicion y Etiologia

- Sintomas Tipicos.
- Secreciones serosanguinolentas.
( Pseudo membrana en tabique nasal.

Diagnédstico )

Tratamiento.

CONSISTE EN 4 DOSIS

IR

Acude canoy
VACUNATE

.........

Fisiopatologia.

Necrosus

Congestion e mflamacnon
(riego sanguineo)

v T
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Pseudomembrana: Formacion de dlcera en
Hay corynebacterium en tejido con secrecién I
replicacion. amarillenta.




INFLUENZA. INFLUENZA

Definicion y Etiologia

- La Influenza A (H1N1) es
V' causada por el virus de influenza

A.

Fisiopatologia

Union de virus a E"“‘“" a ceIuI
. Transmision por
células de
V contacto directo

te Jldos glucopro'remas

r Afecta principalmente w Familia Orthomixoviridae. r ﬂ Bgaoc v
== 1= cerdos/aves/humanos. Periodo de incubacion de 1 |aan Vias respiratorias Hemaglufmma
‘ Subtipos (+) FCTE HIN1 y | a 4 dias. superiores.
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L H3N1. i
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leer'acwn de

% @L@E — < Decapsudacuon )
e 5 =
e - % =, -
Salida de Célula -
accion de BT 5 8 < >
T=I-1= T-L-1= & bl -
Neurommndasa & 2
Epidemiologia. ) L) SETEE ‘

Aparato de Golgi: Generando nuevas Tr'anscr'ipcién en el nicleo,
r j Formacion de nueva copias de ARN y que comenzara la
S Z q H1N1 causa (+) FCTE NwFr'ec:en're en: (+) prevalencia: envoltura. proteinas. traduccion en Ribosomas.
de brotes - * Ninos <6 meses. || '

i el . Adultos mayores. Otofo e Invierno. -
L. Embarazadas. J Clinica

Principal. K Fiebre >38.5°C. \ .
- Cefalea intensa.

- « Tos.
[ s :
. » Dolor muscular y articular con

\gr‘an ataque a estado gener'ay

C Medidas de pr'evencién. ] < Otras > [Dolor faringeo.

- Nauseas y vomitos.
e

- Diarrea
 Lavado de manos. * Permanecer en casa y

- Uso de cubrebocas. minimizar contacto.
» Evitar tocar ojos,  Evitar contacto Diagnésﬁco )

nariz boca. cercano (1.80 mts).

k J k J / Identificacion a grupo a de\ ( \
riesgo: Cuadro clinico sugestivo!
Gecomendacién: VacunaciéD * Lactantes, preescolares y - Fiebre >38.5°C.
escolares. . Tos
@ |/ ~ - Adolescentes. . Cefalea.
Greparacién para Influenza tipo Aj 5 é z: k Adultos mayores. j K
y B. /é S SIS
il NS

PESO 7.8 kilos 74 kilos

Esquema Consta de 2 dOSis Con PERIMETRO CRANEAL 439 cm 43cmv: x
intervalo de 4 meses, posterior 1
dosis anual

L / Pruebas diagnésticas: \

- Prueba rdpida para
deteccion de A/g: casos de
brote epidémico.

* RT-PCR: alta sensibilidad y
especificidad para

K identificar HIN1. /

L Edad 6 meses-59 meses J

INFLUENZA.

C Tratamiento ) C Diagnostico diferencial )

K \ | (TR / \ / \ f Bronquitis aguda: \

Control de la fiebre: Far'r!'\acolégico: COVID 19: - Sintomas de tos
Paracetamol - Oseltamivir (>1afio): 75 mg Sintomas similares, pero lo persistente, malestar
No farmacolégico: c/ 12hf‘.3.d.'-lf'ﬂf.ﬂ'€ 9 d.ias. dif’er'e.ncia el inicio insidioso + general.
Hidratacion y vacunacion. - Zanamivir: 2 inhalaciones 2 pérdida del olfato y gusto.. - Puede asociarse con otros

K veces al dia por 5 dias. j Kvirus. /

Bronquios normales Bronquitis

Paracetamol
arabe
3.29/100 mL
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NEUMOCOCO Neumococo

i

COLONIZACION

'“ﬂ"

EDEMA DE LA
MUCOSA

(Vias respiratorias inferiores: NAc)

Bacteria viaj -
act ria viaja a Células epiteliales El barrido puede
traquea y . o . .
) generan barrido ciliar. ser impreciso.
bronquios.

§ NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
e COMUNIDAD
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tei Irritacion
xpresa proteinas:
FP P r i : Activan provocando
osforilcolina : ) : iy
. i polisacarido. inflamacion.
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Prevenar 3 )

Yacuns Neumococica C:
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Expresan Receptor del factor
activador de plaquetas.

Garganta

Laringe

i \Tréquea
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| Bronquio

Bronquiolos

o K Bl R KR S

s@sBCBSTE TS

= ’ i acuidnod, |
‘é 1 Mot aspnal-— - e | o . g Em- ~. Glaonfso
= & \ | * A 2483 27 == con 15 fabletas
#e : o[ ‘
d
BinaxNOW™
STREPTOCOCCUS

PNEUMONIAE




TETANOS TETANOS

Clinica. )

Definicion y Etiologia

El tiempo entre la infeccion y el
primer signo de sintomas es de
7 a 21dias, aproximadamente.

OTROS
SIGNOS

Diagnédstico

estricnina

Tratamiento. )
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TETANUS

tetanus Bacillus
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C Fisiopatologia. ) PrrENen
N il

Interneurona
inhibidora

Vesicula sindptica
de exocitosis
(GABA, ACh, Gly)

2
&

Qostrdum it

Vesicula de endocitosis
tetanospasmina

/——— Tetanospasmina
3 }———————Unién neuromuscular

Fibra muscular
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Bacilo acido-Alcohol

resistente (BAAR) por que

tiene capa de lipidos

4

TUBERCULOSIS

Definicion y Etiologia

Enfermedad infecciosa cronica,
causa principal por bacteria
Mycobacterium Tuberculosis.

Transmision por inhalacion

de aerosoles que contienen
la bacteria y

CONTAGIO EN PROXIMIDAD

CONTAGIO A DISTANCIA
Mayorexposicion icio

Epidemiologia.

Casos:

79% pulmonar.

2% meningea.

19% otras formas.

N

Mundial:
| . 59% en hombres, 33%
mujeres y 11% niflos

Recomendacion: Vacunacion

Papula Edematosa

<

Vacuna BCG:
Para Tuberculosis Millar y
Meningitis Tuberculosa.

Se administra al nacimiento en
>2000 gramos de peso.

Intradermica en deltoideo
derecho con 0.1 mg.

Macula dura

Nodulo

:

4

Absceso / Ulcera

de los casos viven
con VIH.

Costra a
Cicatriz queloide

--

Transmision po
secreciones
respiratorias

GRANULOMA

LimpHociTES

EPITHELIOID
HISTIOTE S

MULTINUCLEATED
GIANT CELLS

Primaria

Sintomas

}{

TUBERCULOSIS

Fisiopatologia
Activa el MCF: MCF libera:
Inhalacion de L
serosoles Destruye Quimiocinas y
0 bacter'la TNF
Ingresar a vias Linf- T libera Llama otras
respiratorias. INFgamma células
] ?
Invade ultima El MCF la Para contener
porcion: presenta con el infeccion:
ALVEOLO. me T. GRANULOMA
MCF tisular Bacter'la
fagocita la prolifera dentro
bacteria. del MCF.
C Clinica

f Afecta pulmon y ganglios linfaticos: se \
contiene enfermedad.
- El granulomas cicatriza, no hay MO viable
» Granuloma no cicatriza, hay MO viable,

Kes‘rado de latencia.

<

/ Afecta pulmon y extra pulmonar: no se \
contiene infeccion.

Puede ser por reactivacion o reinfeccion.

Hay respuesta inmunitaria mds rdpida.

Produce cavitaciones: afecta otros organos J

S

Tos persistente (>3 semanas).
Hemoptisis.

Dolor pleural.

Fiebre nocturna/Sudoracion Nocturna.

Pérdida de peso

4

Diagnostico

.
-
.
.

K Prueba de Tuberculina: \ .

-

Test cutdneo para evaluar

g e + Examen de esputo: cultivo

Pulmonar).

Isoniazida
Tabletas
iOO mg

Caja col
200 bl |o

Rifampicina
300 mg

@

PIRAZINAMIDA LAFEDAR
PIRAZINAMIDA 250mg ~~ ©

I N

EA{A’B,UTOL TABLETS 400'"8

N

~ ™ (& ™ = ) ™ . Filtads = - ~
respuesta inmune a M. y baciloscopia para
Tuberculosis 1 detectar BAAR (T.
(Caldo de cultivo 6 semanas)
b P K Buscar Induracion 5 TU J K
& - o = W,
Dura 15 - 30 minutos Se presenta de 4 Ulcera dejs escapar serosidad Costra que finalmente deja ‘
después Se presents de 2-3 semenss s de posterior 8 Se presenta de 8 ocatriz queloide a las 12
de la vacunacion de postarier 8 ve de pOALerior 8 wat unag kin 11? posiencr &
° V4 °
Diagnostico
n Radiografia de Torax: . CUIT'YO 17 ek _
Lesiones tipicas Cavitaciones, ety Belifiiens [ pr:esencua
infiltrados o derrame de M. Tuberculosus. er.u
pleurales. muestra de esputo, liquido
K J \ pleural o biopsia. J
n Exploracion fisica:
* Palidez por anemia.
- Sibilancias o estertores en
% auscultacion.
K. Adenopatias pulmonares. J
(Z/ ! K 1ra linea: \ K \ K \ K
s T ek Tratamiento de ,
T . i Farmacolégico: Uso de mascarilla en personas VACUNACION
* RITampicina. Rifampicina (RIF) Pirazinamida (PZA) .. . i
s Bl p - Se administra por periodo |r’|fec’radas y seguro el CON
e bt ° de 6-9 meses régimen de tratamiento BCG
° am u o . Farmaco Intérvalo y dosis Farmaco Intérvalo y dosis ®
o INH Diario INH Diario
+ Estreptomicinas. GO crricc RV e o
YTOR -l (56 dosis) (ms'goda)
% - 2diasala
e
(36 dosis)
DISTB{M\ED]C
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PAROTIDITIS PAROTIDITIS

C ks )

Definicion y Etiologia

S B B E s @ &

Doiové de Dolor Hinct;azén de
cabeza muscular la parétida

A Malestar Fiebre Boca seca

Sintemas

C Diagnédstico )

ES+d0I0neS del dno

Fisiopatologia.

a par

Tratamiento. )
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SARAMPION. SARAMPION

Definicion y Etiologia

Enfermedad febril exantematica
v' aguda.

Muy Contagiosa.
4 Virus del Sarampion: ) Incubacion de 4 a 10 dias.
Genero mobilivirus.
Familia Paramyxoviridae.

Fisiopatologia )

Union de virus a Entran a célula
Transmision por
P células de por

contacto directo TeJl dos glucoproteinas

3

Orofaringe, conjuntiva, > ( Proteina F y Hemaglutinina

V'
4 R

Caracterizada por:
Periodo preeruptiva y

pulmones, faringe.

9 Produce RNA . y periodo eruptiva. ‘ — Z
m b Sile 2 Decapsidacion
e Manchas dentro e - )
de la boca Copias Vir'C('eS que 120- 140 nm (;3 i
A - J————
) provocaran — : =
Mancha;s e.n todo enfermedad e <7 e - leer‘AaslNon de
oy el cuerpo i E — Qgg 'éé \
Epidemiologia. ) EOXO Kt
Formacién de ARN Traduccion en los
@ D capside y formacién Apar'a‘r? de RIBOSC’)MAS.que
Vacunacion (-) Estacionario: - . de envoltura. Golgi. generaran copias y
mortalidad mundial en |  Invierno e inicios de | Mayor incidencia: proteinas.
68%. primavera (mayores INFANCIA. o
€aso) Clinica

U >

Esfacuones del dio

<N SN §\E <
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L iemo Fase Pr-eer-upﬁva.) rApar‘ece 5 a 6 dias antes dem
A exantema:
Verano N Otoﬁo * Fiebre.
) 2 oks - Tos.
v - Malestar general.
- CORIZA.
Transmision ) - Conjuntivitis y epifora.
KManchas de Koplik.
4 )
Transmision por gotas
de Flugge.
Sobrevive 2 hrs en
superficie.

- >

Recomendacion: Vacunacion

4 )
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~ Vacuna Triple Viral: SRP. @ f/; ) . 2 ac
& Sarampion, Rubéola y Parotiditis. g&fg\{\ﬁ ﬂ Diagnostico
Sarampion ' e
3 Por vias subcutdnea en region s ] i 3’@? / \ K Laboratorios: \
Paperas %ﬁ i tricipital de brazo deltoides izq. i —— Dx Temprano: - A/c IgM (1ros 35 dias de
ﬁ L <A & <N Con base a historia clinica, iniciado extantema)
b § Rubeola ira: 12 meses. @ \3)) de acuerdo a las fases de - EGO y exudado faringeo ‘I
presentacién (1ros 5 dias iniciado

2da: 18 meses =
. \ J NINOS — NINA \?J

NINU)
TALLA 823cm 812 cm
PESO 12,1 kilos n3 kllos 7
PERIMETRO CRANEAL 487 cm
Wiy va

Kexantema) para aislar. J

413c

SARAMPION

C Tratamiento ) ( Complicaciones )

4 B 4 h 4 B 4 o

Vitamina A de 50 a 200 mil Establecer un aporte de La mds frecuente es CRUP y Otras: OMA, diarrea
UT al dia por 2 dias. liquidos y nutrientes NEUMONIA.

estomatitis y bronquiolitis.

No ANTIBIOTICOS adecuados.

- 4 - 4

— QAL@@L@L@L m%gtguu@.s

RETl N 0 L 2 ( o~ "-“ Ide
/A’ ma,,w £

LARINGE NORMAL

La rayor paree del cuerpo humano es dqud.

,\ P\
"

et
Miisesg °fro S L El porcengie de agud de unq persona varia de
Ory = N formg inversamente propore; ciondl <on Ia eddd.

¢ 5/

A menor edad, major porcenkge de dgud.
. , |
L \ | ! RNPT———>B80 % v
: : \ RNT - —>75 % Inflamacién de las g 7

A s ' 3 Gicre cuerdas vocales y [If &
‘ . \ 1 - 17 meses >65 % de las estructuras -
( .*.) 4 - 42 anos ——>60 % circundantes S-S \

J Adolescente y adulko=55 - 60 % \ ‘

SBSBSESBSBSBS
/
.

SBSBSESBSBSCRB S

Ode ia Tips Mx @ pediat,ipsmx A /:lz._«f'.. eersihiay




HEPATITIS B HEPATITIS B

Fisiopatologia
7 _— ' . Llega al higado: Libera capside
V Transmision Hepatocito en citoplasma

Copias nuevas> < Material genético libre ) ﬂ

Definicion y Etiologia

Enfermedad necroinflamatoria
del higado causada por VIRUS
de la HEPATITIS B (VHB).
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Virus Varicela Zoster.
(VV2).

Virus Varicela Zoster.
(VV2).

La primo-infeccion da lugar a una varicela.
Tras la varicela, el virus queda acantonado en
la porcion sensitiva de los ganglios neutrales y
cuando recidiva, da lugar al herpes zdster.

Herpes zoster.

- El (+) usual es el toracico.

* No suele aparecer (+) de una vez en la vida.

* Incidencia y gravedad (++) con la edad.

- Reactivacion espontdnea o precipitada por inmunosupresion, estrés,
fiebre, radioterapia o dafio tisular.

- Lesiones cutdneas con dolor, picor o hiperestesia local.

- Vesiculas de base eritematosa (distribucion metamérica unilateral.

- Complicacion (+) comin neuralgia postherpética.

Herpes zoster.

- Acontece en >50 afos.

- Neuralgia postherpética (+) FCTE en ancianos.
Varicela.

- 90% de los casos en <13 afios

Familia herperviridae.
+ Alfa Herpes Virus (Herpes virus
tipo 3).

% ° Secreciones respiratorias y
cutdneas.
* Predominio en invierno y primavera.
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Rubéola Rubéola

( Clinica. )

' Prodromo:
V - Presente 2-4 dias antes del

Definicion y Etiologia

Fase exantematica: dura 3 dias.

Enfermedad exantemdtica aguda
- Exantema morbiliforme que inicia
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Migra el virus a pulmon y mucosas
(1ra viremia) e invade ganglios
linfaticos (2da viremia) donde se
disemina por otros oérganos.

Contagio por contacto directo.

Penetra las membranas mucosas e
invade NASOFARINGE.

Tratamiento.

FORMA Y
BIOPATOLOGIA

4 )

Medidas generales:
Aislamiento.
Control de fiebre.
Alimentacion habitual.
Evitar contacto con embarazadas.

Complicaciones
Recomendaciones: vacunas SRP
1. Artritis (nifas y mujeres). . Son boco frecuentes en la —
2. Encefalitis 1/6000 (la mds inf npi s I : : aooooc Contra Sarampion, 1ra dosis entre 12 meses 2da dosis entre 18
frecuente). ancia 'y mas Trecuentes e 1o o 1o Wnc paperas y rubéola. con 0.5 ml meses.
. s o adultos.
3. Pdrpura trombocitopénica.
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Conclusion.

Para culminar con el presente trabajo es indispensable destacar que cada una de
las patologias vistas son enfermedades prevenibles por vacunacién, por ello, es
imprescindible decir que como médicos de primer nivel y futuros Médicos Internos
de Pregrado nuestra responsabilidad es recae en notificar de forma inmediata la
enfermedad.

Una vez realizada la notificacion a la jurisdiccion de salud correspondiente,
nosotros debemos empezar a pedir documentos tanto médicos como personales
del paciente, entre estos, seria la hoja del censo de enfermedades prevenibles por
vacunacion, la cual deberia estar llenada de forma completa y ordenada, sin
sesgos, de igual manera debemos pedir al paciente o aun familiar la cartilla de
vacunacion del enfermo, ya que, con esta debemos corroborar que los datos que
se encuentran en el censo vayan acorde a los datos de la cartilla.

De igual manera, se debe mencionar que cada una de estas enfermedades deben
ser tratadas con base a la guia de practica clinica, pero para aquellas
enfermedades que son tratadas Unicamente con medidas generales y control de
sintomas, como el caso de papera, influenza o rubiola, lo principal seria la
prevencion por medio de la vacunacién, ademas, se debe realizar promocion de la
salud con la finalidad de educar a la poblacion en general sobre estas
enfermedades y cdmo podemos prevenirlas, para que de esa manera vaya
disminuyendo el nUmero de personas anti vacunas.
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