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INTRODUCCION

Las enfermedades prevenibles por vacunacién son aquellas patologias infecciosas cuya propagacion
y consecuencias graves pueden evitarse mediante el uso de vacunas. A lo largo de la historia, las
vacunas han demostrado ser una de las intervenciones mas eficaces en salud publica para reducir la
incidencia de enfermedades, disminuir la mortalidad y morbilidad, y erradicar patégenos peligrosos.
Entre las enfermedades prevenibles por vacunacién se encuentran el sarampidn, la poliomielitis, la
difteria, la tos ferina, la hepatitis B, la influenza, la rubéola, y muchas otras, que representan un
riesgo significativo para la salud, especialmente para los grupos vulnerables como nifios, personas
mayores y personas inmunocomprometidas.

La vacunacion no solo protege a la persona vacunada, sino que también contribuye a la inmunidad
colectiva o de grupo, lo que impide que los patdgenos se propaguen en la comunidad, protegiendo
a aquellos que no pueden vacunarse por razones médicas o de edad. Gracias a los programas de
inmunizacion masiva implementados en diversos paises, ha sido posible reducir considerablemente
el impacto de muchas enfermedades infecciosas, evitando brotes epidémicos y mejorando la calidad
de vida de las poblaciones.

Ademas, la vacunacién es una herramienta clave para alcanzar los objetivos de salud publica
mundial, como la erradicacidon de enfermedades y la reduccién de disparidades en el acceso a la
atencién médica. Aunque la disponibilidad de vacunas ha avanzado significativamente, la educacién
y la conciencia sobre la importancia de la inmunizacidn siguen siendo fundamentales para mantener
los avances conseguidos y garantizar que nuevas generaciones continlen siendo protegidas. A través
de la vacunacion, podemos prevenir enfermedades que antes causaban miles de muertes y
contribuir a un futuro mas saludable para todos.



COLERA

Es una infeccion diarreica aguda por
ingestion de agua o alimentos
contaminados.

Mas informacion sobre como prevenir
y controlar el colera en la pagina
oficial de la OMS.

ETIOLOGIA

es causado por la bacteria Vibrio
cholerae. Estas bacterias secretan una
v toxina que causa un aumento de la

- cantidad de agua que liberan las células
que recubren los intestinos
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CARACTERISTICAS

e se abquiere al ingerir agua o alimentos I
contaminados con este microorganismo \_,;

e puede presentarse en personas de p
cualquier edad

e por diarrea abundante

e vomito

& /

Symptoms
of

Cholera

SRt e SINTOMAS

Dehydration Skin Elasticity Loss Muscle Cramps  Low Blood Pressure

Cansancioy
somnolencia.
* Frecuencia cardiaca acelerada.
e Vomito.
e Colicos abdominales.
* Diarrea intensa 'y acuosa
como "agua de arroz",
* Deshidratacion ra

TRATAMIENTO

El tratamiento del colera se basa en la
rehidratacion oral o intravenosa para
compensar las pérdidas digestivas de agua y
electrolitos. En casos graves, se

administran antibioticos en cursos de 3 dias

Cholera

(antibioticos de tetraciclina, Bactrim forte). P

Sin embargo, cada vez hay mds cepas 4 L N\
multirresistentes a los antibidticos, de ahi la L et F
importancia de la rehidratacion y sobre todo A

de la prevencion. < &f

e rv oo
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La influenza A (H1N1) es causada por el
nuevo virus de influenza A que pertenece
a la familia Orthomixoviridae. Afecta
principalmente a los cerdos y los
subtipos mas frecuentes son (H1IN1) y
H3N2, aunque estos virus por lo general
son especificos de los cerdos; en
ocasiones pueden mutar y transmitir la
infeccion a humanos.

Prevencion
La mejor forma de prevenir la influenza es
vacunarse anualmente. La vacuna esta
hecha de particulas del virus de la
influenza y se aplica en el brazo izquierdo
a partir de los 18 meses de edad

GENERALIDADES

e Agente: Orthomixavirus, tipo A, By C

o Compromiso: pequenas vias
respiratorias, alveolos y bronquiolos

e Tiene resistencia a largo plazo de
reinfeccién por virus homologos

EPIDEMIOLOGIA

de

influenza
responsables de 36 000 a 50 000

Las epidemias son
muertes por afo en paises como
Estados Unidos de Norteamérica (EUA)
en los ultimos anos, afecta a todos los
grupos etarios, pero principalmente a
ninos menores de dos afos y adultos

mayores de 65 anos.

TRANSMISION

Contacto directo:

De persona a persona de contacto proximo
Con goticulas que van de hasta 1 m de

distancia

Contacto indirecto:

Se da por aerosoles (lugares concurridos)

Por objetos (hasta por 4B hs en fomiles)

DIAGNOSTICO

e Cultivo viral (goldstandar) de 5-10 dias

e Reaccion en cadena polimerasa (1-2
dias), serologia y test rapido

e Hemograma (neutrofilia y desviacion
a laizg en infantes)

Rx de torax (podemos encontrar

jltrados peribronquiales

iperperfusion y atelectasia lobar)

TRATAMIENTO

Oseltamivir, zanamivir y peramivir

TIPOS A

e Responsable de pandemias, da en
humanos y animales

e Huésped: humanos y animales

e Clinicaimportante

B

e Brotes esporadicos

e Mas en adultos mayores
e Transmision interhumana
e Clinica severa

e Casos aislados y leves
e De transmision Inter humana
* Enfermedad moderada




TOS FERINA

DEFINICION

Es una infeccion aguda de las vias respiratorias de
origen bacterinoque es mediada por toxinas. El
sindrome coqueluchoide es el cuadro tipico de
bordetella pero no se ha podido aislar el agente
etiolégico (Bordetella pertussis).

ETIOLOGIA

Bordetella pertussis es un bacilo gramnegativo, aerobio,
pequefio, no movil y pleomorfico, considerado fastidioso por
los requerimientos especiales para su crecimiento, el medio
originalmente empleado utilizado por Bordei y Gengou
incluye agar-sangre glicerina y papa posteriormente
adicionado con penicilina.

PATOGENIA

Lo fuente de infeccidn es la secrecidn
respiratoria de las personas infectadas mediante
contacto directo. La bacteria aerolizada, se
adhiere y coloniza el epitelio nasof aringeo
donde prolifera y se disemina al epitelio traqueo-
bronquial.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Fase Catarral: inicia con rinorrea, estornudos, lagrimeo, generalmente
sin fiebre o de poca intensidad, y tos leve que a través de los dias
aumenta en intensidad y frecuencia

Fase Paroxistica: los accesos de tos son paroxisticos
caracteristicamente sin inspiracion y suelen acompafarse de vomito
cianosis
Fase de Convalencia: Inicia en el momento que los accesos de tos
dejan de ser espasmadicos y se extiende durante varias semanas

COMPLICACIONES

Neumonia bacteriana
Crisis convulsivas

DIAGNOSTICO

e Leucocitosis con, intensa imocitosis (Reaccion
Leucemoide )’

e Cultivo de Bordetella en medio

* Bordet Gengou (muestra de vaso faringe en las 2
primeras sevavas)

e Deteccién Recoz con Anticuerpos monoclorales
fluorescentes.

TRATAMIENTO

Primera linea: Macrolidos:

<1 mes: Azitromicina.

>] mes: Azitromicinag,

Claritromicina, Eritromicina

Segunda linea o alergia a
macrolidos: TMP-SMX.




DIFTERIA

DEFINICION

La enfermedad se desarrolla por medio de

produccion de exotoxinas, inhibe el factor

de elongacion 2 ( EF2) y disminucion de
Bitara sintesis de proteinas

GENERALIDADES

BN ¥ e Se transmite por gotitas
ETIOLOGIA deflush
Factor de riesgo no estar
Corynebacterium vacunado o
diphtheriae (Gram +) Tiene una distribucion

mundial
F. DE RIESGO El humano es el Unico

reservorio

Condiciones insalubres, Tasa de mortalidad de 5-
hacinamiento, falta de 10 %

vacunas

CLINICA

Faringitis hiperemica con membranas
grisaceas ( Pseudomembranas) +
afeccion sistémica.
Fiebre leve

e Ulceras en la piel

e Dolor de garganta

DIAGNOSTICO

Agar telurita o Loeffler

= .

TRATAMIENTO

Mantener via aérea
Antitoxina Equina
® Antibiotico: Penicilina (Penicilina G) -




POLIOMELITIS

Enfermedad exantemdtica infectocontagiosa, se
B transmite principalmente de persona a persona
al estornudar o toser, es producido por las
exotoxinas del estreptococo beta hemolitico del

grupo A

FACTORES DE RIESGO

 Deficiencia inmune

e Desnutricion

e Amigdalectomia

o Actividad fisica inmediatamente después del inicio de la
pardlisis

* Lesiones al musculo esquelético debido a la inyeccidon de

las vacunas o agentes terapéuticos

PREVENCION

» Vacuna: Sabin (Virus atenuados)
Adminsitracion: Via oral - 2 dosis
» Se aplica en < 5 afios



RUBEOLA

es una infeccion viral contagiosa que
se distingue por una erupcion
caracteristica. También se llama
sarampion aleman o sarampion de
tres dias.
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Virus genero Rubivirus
Familia Togaviridae (ARN)

CLINICA

Asintomatico 20-50%
Signo de Theodor
Manchas de forscheimer
Prodromos: 1- 2 dias ( conjuntivitis sin fotofobia,
adenopatias retroauriculares dolorosas) o

Exantema: duracion 3 dias , rosado o rojo claro,
cefalocaudal (Signo de Theodor), se resuelve con
descamacion minima.

DIAGNOSTICO

CLINICO
Serologia IgM a los 14 dias

TRATAMIENTO

Sintomatico o

Paracetamol 10- 15 mg/kg/ dia

Aplicar vacuna SRP o

Nirios no ir a la escuela hasta 7 dias

post exantema @




La primoinfeccion da lugar a una Virus Viaricela-Zoster (Herpes virus 3)
varicela. Iras la varicela, el virus Humano unica fuente de transmision
queda acantonado en la porcion

sensitiva de los ganglios neurales, da

lugar al herpes zoster
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N = = Fiebre
e =y oindrome gripal
) 4 JAdenopatias generalizadas

P e “‘x,ﬁ Prurito intenso

PREVENCION Y
TRATAMIENTO

Vacunacion varicela a los 12 meses y 4 anios
Desloratadina

(lorfenamina ( Contraindicado por sueno)
Aciclovir

Banos coloides

DIACNOSTICO .

CLINICO
Tincion de Tzanck: células gigantes multinucleadas

Cmbarazadas/inmunocom prometidos: serologfa
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HEPATITIS @

S I

DEFINICION

La hepatitis B es una enfermedad del
higado causada por un virus. Los grupos
de alto riesgo incluyen a personas de
regiones endémicas, neonatos de madres
infectadas, drogadictos, personas con
multiples parejas sexuales y personal
sanitario. Se considera crénica si dura
mas de 6 meses.

ETIOLOGIA

Virus de la Hepatitis B
Familia: ADN

Hepatitis B Virus
Baktimorne Group VI {dsDMART)

g india

EPIDEMIOLOGIA

Transmision via parenteral, sexual y
vertical

80% de los carcinomas hepatocelulares
son atribuidos a VHB

En México predomina el genotipo H

CLINICA

Las hepatitis son indistinguibles unas
con otras: Fiebre > 38.5, dolor en

hipocondrio derecho, ictericia, coluria
y acolia.

TRATAMIENTO

Objetivo: disminuir la
sostenida de VHB
Aguda: se recomienda tratamient
de soporte

Cronica : se recomienda analogo
de nucleodtidos
(Lamivudina) y los interferones
(Pegilado alfa2g2y2b).

replcacio
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DIAGNOSTICO

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

Anti-HBs: Indica desaparicion de
enfermedad aguda e inmunidad (S de
salvado, unico que se eleva en vacuna).
Anti-HBc IgM: Es el primer anticuerpo en
aparecer indica infeccidon aguda
Anti-HBc IgG: Indica infeccidon previa o
cronica.

HBeAg: Indicador de transmision vy
replicacion viral.
Anti-HBe: Indica  disminucion de

transmision y replicacion.
ADN: Presencia de VHB en suero, indica
replicacion activa.

W




ETIOLOGIA

Paramyxoviridae
Familia: ARN

DIAGNOSTICO

ELISA - IgM

Exudado faringeo y muestra
de orina

Aislamiento y genotipificacion

SARAMPION

DEFINICION

Enfermedad exantematica 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.

EPIDEMIOLOGIA

Paises europeos
Invierno y primavera
Individuos no vacunados

CLINICA

Exantema Retroauricular, céfalo- Caudal
Manchas de Koplik ( del dia 3 a 5 en estado

prodromico)

Lineas de Stimpson ( Pequenas zonas hemorragicas)
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.

TRATAMIENTO

VACUNACION

e Vacuna Triple viral Tra dosis: 1 afo
de edad
e 2da dosis: > 6 annos de edad



PAROTIDITIS

Tambien llamado paperas, es una
inflamacion de las glandulas parotidas (
Glandulas salivales mas grandes) situados
a ambos lados de la cara

Periodo de incubacion de 14
a 24 dias

Generalmente afecta a
pacientes no vacunados
Aumenta incidencia al final
del invierno y principios de
primavera.

Virus de parotiditis Genero
Rubulavirus
Familia: Paramyxoviridae

paramixovirus

Fiebre 1-2 dias

Cefalea

Inflamacion de la glandula parotida
Dolor a la masticacion y deglucion
Inflamacion de las glandulas salivales
90% bilateral

Serologia IgC e 1gG
PCR de secreciones orales o suero
Gold standar: Cultivo viral

Sintomatico AINES

En caso de orquitis:
suspensorio y aplicacion de
hielo




TUBERCULOSIS

DEFINICION

La tuberculosis pulmonar es una
enfermedad causada por el complejo
Mycobacterium  Tuberculosis una
bacteria aerobia, bacilar y acido-
alcohol resistente. La TB pulmonar
representa un 80 % de tuberculosis y
se transmite por gotas respiratorias

vy  Tuberculosis

ETIOLOGIA

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

CLINICA

Primoinfeccién

Asintomatica

Neumonitis inespecifica (puede
afectar l6bulos pulmonares)
Derrame pleural

Reactivacion

Malestar general

Perdida de peso

Tos persistente

Expectoracion

DIAGNOSTICO Tuberculosis TB

uberculosis latente : Prueba de
tuberculina (PPD)
Tuberculosis Activa ( sintomas)
iniciar baciloscopia (BAAR).
Tuberculosis activa estandar de
oro; cultivo.




TETANOS

Enfermedad infecciosa no contagiosa

Clostridium tetani: Poco poder invasivo
Bacilo grampositivo

Anaerobio

Esporulado

Espasmos
Rigidez muscular
Trismus
Risa sardonica
Convulsiones paroxisticas de hipertonia en forma
espontanea o desencadenada por diferentes estimulos
Arritmias
Sudoracion
Vasoconstriccion periférica con cianosis y shock

Enfermedad aguda Caracterizada por
espasmo del musculo estriado y disfuncion
del sistema nervioso auténomo

FACTORES DE RIESGOS

Quemaduras

Heridas quirurgicas
Consumo de drogas IV
Diabetes
Inmunosupresion

TRATAMIENTO

Penicilina V oral por 10 dias

Amoxicilina

Penicilina G benzatinica
Clindamicina, azitromicina,

cefalosporinas en caso de alergia

tetanus Bacillus

TETANUS DIAGNOSTICO

PREVENCION

e Vacuna DTP



NEUMOCOCO

Es una bacteria estreptococica que se transmite por contacto con
personas infectadas o portadoras en la parte posterior de la nariz. Las
infecciones neumocoécicas pueden ser leves o graves, y las mas
comunes incluyen sinusitis, neumonia, sepsis y meningitis.

FACTOR DE RIESGO

La prevencién se logra mediante una vacuna
administrada a los 2, 4 y 6 meses, con un
y refuerzo entre los 12 y 15 meses. Para personas

mayores de 65 anos, se aplica una dosis cada

5 anos.

CLINICA

Tos (Productiva con expectoracién purulenta o
com sangre) Fiebre (escalofrios, cefalea y

malestar general) Dolor tordcico (En especial

al respirar) Disnea

PREVENCION

" Vacuna conjugada (PCVI3) Vacuna de

polisacaridos puros (PPSV23)

DIAGNOSTICO

Cultivo
Pruebas serologicas

Pruebas de antigeno

Radiografia de torax e s et e 3 Lo st

TRATAMIENTO

Penicilinas

cefalosporinas




CONCLUSION

En conclusidn, las enfermedades prevenibles por vacunacién representan una de las estrategias mas
efectivas y accesibles para proteger la salud de la poblacién. Las vacunas han transformado la
medicina moderna, reduciendo significativamente la carga de enfermedades infecciosas,
disminuyendo la mortalidad y promoviendo la inmunidad colectiva.

Gracias a los programas de vacunacién, muchas enfermedades que antes eran responsables de altas
tasas de morbilidad y mortalidad han sido controladas o incluso erradicadas en algunas regiones del
mundo. Sin embargo, es esencial continuar promoviendo la educacién sobre la importancia de la
inmunizacion, mantener la accesibilidad a las vacunas y fomentar la conciencia global sobre su
impacto positivo en la salud publica.

Solo a través de un esfuerzo conjunto se puede garantizar que las generaciones futuras sigan
protegidas y que las enfermedades prevenibles por vacunacidn no vuelvan a representar una
amenaza para la salud mundial.
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