A.- todos los organismos uni vy pluricelulares tienen inmunidad innata y
especifica

B.- Lainmunidad innata aparece en la escala filogenética en los animales
vertebrados

C.- Los animales, sean invertebrados o vertebrados, tienen inmunidad
innata y adaptativa

D.- LA INMUNIDAD ESPECIFICA SURGE EN LOS ANIMALES
VERTEBRADOS A PARTIR DE LOS PECES CARTILAGINOSOS.

A.- Incluye células y componentes humorales muy especificos

B.- EL SISTEMA DEL COMPLEMENTO FORMA PARTE DE LA INMUNIDAD
INNATA, PERO TAMBIEN AYUDA A LOS ANTICUERPOS

C.- Los linfocitos Ty B son células tanto innatas como especificas

D.- Las células de la inmunidad innata tienen receptores TCRs y CLRs



A.- La médula 6seay el timo son 6rganos linfoides secundarios

B.- Todas las células inmunitarias se desarrollan en el timo y luego viajan

a la médula 6sea

C.- LOS ORGANOS LINFOIDES SECUNDARIOS Y TERCIARIOS ESTAN
REPARTIDOS POR DISTINTAS PARTES DEL ORGANISMO Y ES DONDE SE
PRODUCE LA COOPERACION ENTRE LAS DENDRITICAS Y LOS LINFOCITOS
T.

D.- Las placas de Peyer en intestino y bazo son drganos linfoides

primarios.

A.- Es una sustancia que reduce la inmunogenicidad de las vacunas
B.- Esta unido covalentemente al hapteno
C.- Lavitamina A o tocoferol poder utilizarse como adyuvante

D.- EL MAS EMPLEADO ES EL HIDROXIDO DE ALUMINIO

A.- Neutralizar toxinas, virus y bacterias
B.- Ayudar a otras células a eliminar a los patdégenos

C.- Ayudar alas NK a llevar a cabo la lisis de las células infectadas

tumorales

D.- LAS TRES ANTERIORES SON CORRECTAS




A.- MAYOR EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS

B.- Aumento de susceptibilidad a ciertas infecciones
C.- Aumento de los fendmenos autoinflamatorios

D.- Menor capacidad de responder a nuevos antigenos

A.- Aumentan su capacidad proliferativa
B.- Presentan mayor citotoxicidad

C.- MENOR NUMERO DE CELULAS T NAIVE (VIRGEN)

D.- Disminucidon del nimero de células T periféricas

A.- Empleo de vacunas de alta carga antigénica
B.- El uso de adyuvantes especificos
C.- Vacunas basadas en vectores virales

D.- EL USO EXCLUSIVO DE VACUNAS VIVAS ATENUADAS POR SU ALTA
EFECTIVIDAD

A.- No se ven afectadas

B.- ADQUIEREN UN FENOTIPO PRO-INFLAMATORIO

C.- Muestran una mayor capacidad fagocitica



D.- Aumentan su numero en circulacidon

A.- Virus Epstein-Barr

B.- CITOMEGALOVIRUS

C.- Herpes Simplex

D.- Influenza

A.- Hepatitis B
B.- Tétanos-difteria-tos ferina
C.- Gripe estacional

D.- SON CORRECTAS LAS RESPUESTAS B) Y C)

A.- TRIPLE VIRICA Y MENINGOCOCO B

B.- Triple virica y meningococo C
C.- Varicelay meningococo C

D.- Varicela y hepatitis B



A.- Triple virica y meningococo C

B.- TRIPLE VIRICA Y VARICELA

C.- Varicelay meningococo C

D.- Varicelay H. influenzae b

A.- Tétanos-difteria
B.- Gripe estacional
C.- Neumococo

D.- LAS TRES ANTERIORES SON CORRECTAS

A.-3
B.- 4
C-5

D.- La vacuna antineumocdcica no esta recomendada segun el
calendario de 2024



A.- 3
B.- 4
C-5

D.- La vacuna antipoliomielitica no estd recomendada segun el
calendario de 2024

A.- Es necesario aumentar la estabilidad de las vacunas y su conservacion
a 2-89C

B.- Algunas vacunas modernas son mas seguras pero menos
inmundgenas que las vacunas antiguas

C.- Nos sirven para aumentar la inmunogenicidad en poblaciones como
las personas mayores o los inmunodeprimidos

D.- BY CSON CORRECTAS

A.- Son numerosos los nuevos adyuvantes, siendo un proceso
relativamente rapido.

B.- TENIENDO EN CUENTA LOS DESCUBRIMIENTOS DE LA
INMUNOLOGIA E INTENTANDO ESTIMULAR RECEPTORES ESPECIFICOS

C.- La autorizacion regulatoria de los adyuvantes de forma aislada facilita
SU uso

D.- Todas son correctas



A.- La bioconjugacion es un procedimiento novedoso que se basa en un
proceso quimico

B.- UNA DE SUS MAYORES VENTAJAS ES QUE CONSIGUEN QUE LOS
LINFOCITOS T PARTICIPEN EN LA RESPUESTA INMUNE

C.- Las vacunas conjugadas no son inmundgenas en lactantes

D.- La primera desarrollada fue frente al meningococo en los afios 90

A.- Ha estado muy ligada al desarrollo de la vacuna frente a la meningitis

vs]

B.- Se basa en la secuenciacion del genomay en la seleccidn de nuevos
antigenos que podrian haber permanecido “ocultos”

C.- AUNQUE SE LE ESPERA UN GRAN FUTURO, TODAVIA NO HAY
NINGUNA VACUNA DESARROLLADA CON ESTA TECNICA

D.- Los antigenos seleccionados mediante esta técnica requieren ser
evaluados en fases preclinica y clinica

A.- Hay vacunas de ARN mensajero replicante y no replicante

B.- Hay vacunas de ADN pero de momento no han tenido gran
repercusion en nuestro medio

C.- Hasta el inicio de la pandemia, la mayoria de los farmacos en
investigacion con ARN estaban destinados a la oncologia

D.- TODAS LAS ANTERIORES SON CIERTAS




A.- Una de los principales inconvenientes de la via transdérmica es el
largo periodo necesario para la misma

B.- CON LA ADMINISTRACION ViA MUCOSA NO ES ESPERABLE UNA
RESPUESTA INMUNE SISTEMICA

C.- Una de las ventajas de la via mucosa es que se estimula la respuesta

inmune en las mucosas

D.- No hay vacunas de administracidn transdérmica pero si contamos

con vacunas de administracion mucosa (tanto oral como intranasal)

A.- Fase preclinica.
B.- Fase lll.

C.- FASE IV O POST AUTORIZACION.

D.- Fase ll.

A.- A.ELRD 577/2013.

B.- La ley del medicamento de 1990.
C.- EIRD legislativo 1/2015.

D.- Laley general de sanidad de 1986.

A.- Cicero.



B.- TRIANGULO NEGRO INVERTIDO.

C.- Con las siglas ECM.

D.- Con el simbolo del asterisco.

A.- Por ser nuevos principios activos.
B.- Porque se administran en campafias vacunales.
C.- Porque son medicamentos bioldgicos.

D.- AY CSON CORRECTAS.

A.- Tarjeta roja.

B.- Tarjeta azul.

C.- TARJETA AMARILLA.

D.- Ninguna es correcta.

A.- Informacién completa de la presentaciéon comercial.
B.- Lotey fecha de caducidad-
C.- Datos del notificador.

D.- TODAS SON CORRECTAS.




A.- Sefales.
B.- Imputabilidad.

C.- REEXPOSICION.

D.- Ninguno de los anteriores.

A.- Estan relacionados con defectos de calidad de la vacuna.
B.- Comunes a cualquier campafia vacunal.
C.- Se hubieran producido también sin administracién de la vacuna.

D.- BY CSON CORRECTAS.

A.- Es una de las estrategias coste-efectivas mas importantes en la

prevencion primaria de la gripe.

B.- En los mayores de 65 afios aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas por las que son mas susceptibles a presentar infecciones



D.- Lavacuna de la gripe reduce el numero de hospitalizaciones, ingresos

A.- Las recombinantes

C.- Las intradérmicas

D.- Las vacunas estandar




A.- El Aciclovir es el tratamiento de eleccidn
B.- El remdesivir ha demostrado ser el mejor farmaco de segunda linea.

C.- Los corticoides no estan indicados en los pacientes con
manifestaciones respiratorias.

‘ ‘ "U



A.- Personas de 60 afios o mas.

B.- Personas de 5 afios o mas internas en centros de discapacidad y
residencias de mayores, asi como otras personas institucionalizadas de
manera prolongada y residentes en instituciones cerradas.

C.- Personas a partir de 12 afios de edad con las siguientes condiciones
de riesgo: diabetes mellitus y sindrome de Cushing, obesidad morbida
(indice de masa corporal =40 en adultos, =35 en adolescentes 0 =3 DS en
la infancia), enfermedades crdnicas cardiovasculares, neuroldgicas o
respiratorias, incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y
asma, enfermedad renal crénica y sindrome nefrético, etc.






A.- Meningococo C.
B.- Meningococo W.

C.- Meningococo A.



o
o



A.- Aunque el objetivo es el seguimiento a 1 afo, los datos de esta
publicacion se hacen con seguimiento medio de 3,7 meses.

B.- Incluye pacientes mayores de 55 afios.

C.- Se detectd una eficacia del 83,7 % para el objetivo de 2 sintomas o
signos de IRVB y del 82,4% cuando los objetivos se definian en base a 3
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+EN REFERENCIA A LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA DE LA GRIPE ES
CIERTO QUE:

-CUAL DE LAS SIGUIENTES VACUNAS FRENTE A LA GRIPE TIENEN MAYOR
CONTENIDO DE HEMAGLUTININA EN SU COMPOSICION:

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA EN RELACION A LA
GRIPE?

Las epidemias de gripe se han identificado como una causa mayor de
morbilidad, con un incremento de la mortalidad

La gripe tiene un alto impacto en el gasto sanitario debido al aumento de
la demanda sanitaria y de las hospitalizaciones

Las epidemias progresan en la poblacidn a través de los grupos familiares

y en las instituciones cerradas

-RESPECTO A LA VACUNACION DE LA GRIPE EN PERSONAS MAYORES NO
ES CIERTO QUE:

Es una de las estrategias coste-efectivas mas importantes en la prevencién
primaria de la gripe.

En los mayores de 65 ainos aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas por las que son mas susceptibles a presentar infecciones



La vacuna de la gripe reduce el nimero de hospitalizaciones, ingresos en
UCl y muertes.

-CUAL DE LAS SIGUIENTES VACUNAS FRENTE A LA GRIPE NO SE FABRICA
EN HUEVO:

Las tetravalentes inactivadas

Las de alta carga antigénica

Las de inmunogenicidad aumentada

-CUAL DE LAS SIGUIENTES VACUNAS FRENTE A LA GRIPE TIENEN MAYOR
CONTENIDO DE HEMAGLUTININA EN SU COMPOSICION:

Las recombinantes

Las intradérmicas
Las vacunas estandar

-EN REFERENCIA A LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA DE LA GRIPE ES
CIERTO QUE:

Los anticuerpos que desarrollan los adultos tras la dosis de la vacuna son

protectores frente a distintos virus de la gripe



La capacidad protectora de la vacuna es menor en los mas jévenes

En los adultos mayores la vacuna es poco efectiva para prevenir
complicaciones asociadas.

-CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA EN RELACION A LA
GRIPE?

Las epidemias de gripe se han identificado como una causa mayor de
morbilidad, con un incremento de la mortalidad

La gripe tiene un alto impacto en el gasto sanitario debido al aumento de
la demanda sanitaria y de las hospitalizaciones

Las epidemias progresan en la poblacion a través de los grupos familiares
y en las instituciones cerradas

-RESPECTO A LA VACUNACION DE LA GRIPE EN PERSONAS MAYORES NO
ES CIERTO QUE:

Es una de las estrategias coste-efectivas mas importantes en la prevencién
primaria de la gripe.

En los mayores de 65 ainos aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas por las que son mas susceptibles a presentar infecciones

La vacuna de la gripe reduce el nimero de hospitalizaciones, ingresos en

UCl y muertes.




-SENALE LA AFIRMACION INCORRECTA EN RELACION CON LA
VACUNACION NEUMOCOCICA:

La revacunacion no se recomienda de forma rutinaria.
Se pueden administrar conjuntamente con la vacuna de la gripe
La vacuna conjugada ( VNC13) reduce el estado de portador nasal en nifios

-EN ESPANA LA RECOMENDACION DE VACUNACION NEUMOCOCICA DEL
MINISTERIO EN 2004, REVISADA EN 2018, PARA ADULTOS ES: SENALE LA
AFIRMACION INCORRECTA

Personas inmunocompetentes con riesgo de enfermedad neumocédcica o
sus complicaciones debido a enfermedades crdnicas

Personas inmunocomprometidas con riesgo de enfermedad neumocdcica
o sus complicaciones

Personas con implante coclear o que van a recibir uno.

-PACIENTE MAYOR DE 64 ANOS INMUNOCOCMPETENTE. S| NO HA
RECIBIDO NINGUNA DOSIS DE VACUNACION PREVIA, SENALE LA
AFIRMACION CORRECTA:

Se deben administrar ambas a la vez, la vacuna de polisacaridos a la vez
gue la conjugada 20-valente.



Se debe administrar primero la vacuna antineumocécica de polisacaridos
y continuar a los 10 afios con la vacuna antineumocdcica conjugada.13-
valente

Se debe administrar primero la de la vacuna antineumocécica de
polisacaridos y continuar a los 2 meses con la vacuna antineumocécica
conjugada 13 -valentey polisacarido de recuerdo.

-SENALE CUAL ES UNA MANIFESTACION FRECUENTE DE LA ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA EN PERSONAS MAYORES DE 65 .

Artritis
Otitis
Cistitis

-EN RELACION CON LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA. SENALE LA
AFIRMACION INCORRECTA:

Tiene un patrdn estacional siendo mas prevalente en invierno e inicio de la
primavera

El tratamiento con un antibidtico, al que sea sensible, interrumpe la

transmisibilidad después de 24 horas de iniciar su uso.

La trasmision directa ocurre persona a persona a través de gotitas o
autoinoculacion en portadores

-LA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS CON MAYOR RIESGO DE
EXPOSICION SON:

Paciente institucionalizados



Personas que residen en zonas con bajo indice de vacunacién pediatrica
con VNC13

Viajeros a zonas con escasa ausencia de programa de vacunacion infantil
con VNC13

-CUAL DE LOS SIGUIENTES NO ES UN FACTOR INDIVIDUAL QUE
AUMENTA EL RIESGO DE PADECER ENFERMEDAD NEUMOCOCICA
INVASIVA

Edad, a mayor edad mayor riesgo

Enfermedad cardiovascular: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,

valvulopatia, enfermedad cerebrovascular

Enfermedad pulmonar: asma, EPOC, patologia intersticial pulmonar

-RESPECTO A LA VACUNA DEL HERPES ZOSTER, SENALE LA VERDADERA

Esta indicada en toda la poblacion.

Esta restringida a ciertos pacientes.

Todas son falsas.

-¢QUE VIRUS CAUSA EL HERPES ZOSTER?

Virus de la gripe

Virus del ébola



Virus del papiloma humano

¢CUANTO TIEMPO DESPUES DE HABER TENIDO VARICELA PUEDE
APARECER EL HERPES ZOSTER?

Inmediatamente, a las pocas horas

De 7 dias hasta 9 meses.

De tres a cinco anos

-DENTRO DE LAS COMPLICACIONES RESPIRATORIAS SENALE LA CIERTA:

La complicacion respiratoria mas frecuente de la varicela es el
tromboembolismo pulmonar.

Los sintomas respiratorios aparecen antes de las manifestaciones
cutaneas.

Las manifestaciones respiratorias, a su vez, son precedidas de
complicaciones neuroldgicas.

-¢QUE EFECTO SECUNDARIO ES COMUN DESPUES DE RECIBIR LA
VACUNA CONTRA EL HERPES ZOSTER?

Fiebre alta

Nauseas severas

Pérdida de apetito



-RESPECTO A LA RELACION ENTRE VARICELA Y HERPES ZOSTER SENALE
LA INCORRECTA ADECUADA:

Las vacunas comercializadas para la varicela y el herpes zdster son
eficientes.

Tras la primoinfeccion por el virus varicela zéster éste puede quedar
acantonado en los ganglios nerviosos desde donde, en diversas
circunstancias, puede reactivarse desarrollandose en localizacion
metamérica.

El herpes zéster se presenta habitualmente en mayores de 50 afios y la

varicela en nifos y adolescentes.

-SE RECOMIENDA LA VACUNACION DURANTE LA TEMPORADA DE
OTONO-INVIERNO (2024-2025) A LOS GRUPOS DE POBLACION DIANA
QUE SE ESPECIFICAN A CONTINUACION:

Personas de 60 anos o mas.

Personas de 5 afios 0 mas internas en centros de discapacidad y
residencias de mayores, asi como otras personas institucionalizadas de
manera prolongada y residentes en instituciones cerradas.

Personas a partir de 12 ainos de edad con las siguientes condiciones de
riesgo: diabetes mellitus y sindrome de Cushing, obesidad madrbida (indice
de masa corporal =40 en adultos, =35 en adolescentes 0 =3 DS en la
infancia), enfermedades crdnicas cardiovasculares, neurolégicas o
respiratorias, incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y
asma, enfermedad renal crénica y sindrome nefroético, etc.



-LA VACUNACION FRENTE A COVID-19 EN LA POBLACION DIANA;
MARQUE LA RESPUESTA INCORRECTA:

Se recomienda independientemente del nimero de dosis recibidas con
anterioridad (incluso ninguna dosis previa).

Se respetara un intervalo de al menos 3 meses desde la ultima dosis
administrada o desde la ultima infeccién.

Se priorizara la vacunacidn en residencias de mayores y otros centros de
atencion a la discapacidad y la poblaciéon de 80 y mas afios. Por la
importancia estratégica que juega el personal sanitario y sociosanitario,
también podra priorizarse su vacunacion.

-LA PROTECCION ADQUIRIDA DESCIENDE A LO LARGO DEL TIEMPO A
MEDIDA QUE SURGEN NUEVAS VARIANTES DE SARS-COV-2Y LA
INMUNIDAD VA DECAYENDO. SENALE LA RESPUESTA FALSA.

Los estudios han demostrado correlacion entre la composicion de las
vacunas y la mejoria de la proteccion frente a las cepas de virus
circulantes.

La EMA publicé un documento de recomendaciones de actualizacién de la
composicidon antigénica de las vacunas frente a COVID-19 para la préoxima
temporada 2024-2025, recomendando que las vacunas a administrar en la
proxima temporada sean monovalentes frente a la subvariante JN.1 de Ia
cepa dmicron o cualquiera de sus subvariantes, como KP.2.

La vacuna disponible en Espafia en la temporada 2024-2025 es Comirnaty
Omicron JN.1 (Pfizer/BioNTech).



-LA SEGURIDAD DE COMIRNATY OMICRON JN.1 30 uG/DOSIS SE INFIERE

A PARTIR DE LOS DATOS DE SEGURIDAD PROCEDENTES DE LAS VACUNAS
COMINARTY PREVIAS. RESPECTO A LAS REACCIONES ADVERSAS MAS
FRECUENTES, SENALA LA RESPUESTA CORRECTA:

Se han observado un importante nimero de casos de miocarditis y
pericarditis (después de la autorizacién de la vacuna), fundamentalmente
en varones jovenes tras la segunda dosis.

No se debe notificar los acontecimientos adversos que ocurra tras la

vacunacion.

Todas son falsas

-EL SARS-COV2, EL CORONAVIRUS RESPONSABLE DE COVID-19 ES UN
VIRUS DE ARN, Y ESTOS VIRUS GENERALMENTE TIENEN UNA ALTA TASA
DE MUTACION. RESPECTO A ESTO SENALE LA RESPUESTA CORRECTA:

La inestabilidad genética representa un desafio para desarrollar vacunas
eficaces contra los virus de ARN es por este motivo que la Unidn Europea y
Agencia Europea del Medicamento (EMA) han ido autorizando diversas
vacunas.

La composicién de las vacunas contra la COVID-19 se han actualizado
anualmente en los tres ultimos afos.



Las vacunas frente a COVID-19 autorizadas son efectivas para prevenir
enfermedad grave, hospitalizacion y fallecimiento causados por las
variantes dominantes en la comunidad a lo largo del tiempo.

SIEMPRE HAY QUE ASOCIAR LA VACUNA TD A LA INMUNOGLOBULINA.
Se administran ambas dos en el mismo brazo.

Es independiente el tratamiento de las dosis previas.

En este afio 2024 no ha habido casi casos, siendo una bacteria

actualmente con poca circulacion.

Es muy infrecuente en personas mayores.

En ningun pais Europeo se recomienda la vacunacion con dTpa en adultos

mayores.

-Pregunta3de5
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La 42 dosis siempre deberia ser bivalente (Td)

No se deberia administrar una segunda dosis de recuerdo (5 2 dosis).
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Se suelen notificar mas casos en meses frios.
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La dTpa no se ha mostrado segura.
Se administra en embarazadas en el 22 trimestre.

No se utiliza como dosis de recuerdo.



Una persona con multiples parejas sexuales.

Un trabajador de un centro de discapacitados.

Una persona con hemofilia que precisa frecuentes transfusiones de
sangre.

Personas con sindrome de Down.

Personas en situacion de prostitucion.

Personas recientemente diagnosticadas de una infeccidon de transmision

sexual.

Personas que se inyectan drogas.
Hombres que tienen sexo con hombres.

Manipuladores de alimentos.



La primera vacuna contra la hepatitis A estuvo disponible desde mediados

de la década de los ochenta del siglo pasado.

Dado que las vacunas son poco inmunogénicas, son necesarias tras dosis

para alcanzar una adecuada cobertura.

No puede utilizarse en personas que presenten inmunosupresion

No se encuentra protegido y habria que iniciar una nueva pauta completa

de vacunacion.

Dado que muestra riesgo de infeccion al no estar protegido, habria que
administrar una dosis de inmunoglobulina previa a una nueva pauta

completa de vacunacion.

Habria que iniciar una nueva pauta de vacunacion, pero como no ha
respondido a la primera administracion, precisaria la administracién una
vacuna reforzada o adyuvada.



-FRENTE A QUE SEROTIPO DE MENINGOCOCO UTILIZAMOS VACUNAS

CONJUGADAS:

Meningococo C.
Meningococo W.

Meningococo A.

-SOBRE NEISSERIA MENINGITIDIS CUAL ES LA RESPUESTA FALSA:

Tiene como huésped Unico al humano.

Su cdpsula polisacdrida le protege de fagocitosis y de lisis mediada por
complemento.

Se diferencia en 12 serogrupos.

-SOBRE NEISSERIA MENINGITIDIS CUAL ES LA RESPUESTA FALSA:

La infeccion mas frecuente es por el serogrupo B
El periodo de incubacion es de 1-10 dias.

La enfermedad meningocdcica invasiva se manifiesta habitualmente como
meningitis o sepsis meningocdcica.

-SEGUN CALENDARIO RECOMENDADO PARA EL ANO 2025 POR EL
CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN LO
REFERENTE A LA VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (=18




ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO, EN QUE GRUPO NO ESTA
RECOMENDADA LA VACUNACION FRENTE A MENINGOCOCO:

Personal de laboratorio expuesto a meningococo.

Infeccién por VIH.

Deficiencia del sistema de complemento.

-PARA CONTROL DE LA TRANSMISION RESPIRATORIA NO SE
RECOMIENDA:

Aislamiento respiratorio.

Uso de mascarilla quirdrgica por parte del paciente.

Quimioprofilaxis con ceftriaxona en controles estrechos de enfermos.
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no tipables

Los Haemophilus influenzae son bacilos gramnegativos



En dreas donde la vacunacion es rutinaria, la prevalencia de Hib ha

disminuido

En esas zonas la prevalencia de H. influenzae no tipificable ha aumentado

Celulitis

Meningitis

Artritis séptica

La colonizaciéon de la mucosa respiratoria es el primer paso en la patogenia

de la mayoria de las infecciones

La mayoria de las infecciones invasivas son causadas por H. influenzae tipo

(on

H. influenzae son bacilos gramnegativos pleomérficos que son oxidasa
positivos

Los seres humanos son el Unico reservorio conocido de H. Influenzae

La nasofaringe es el sitio mas comun de colonizacién a largo plazo



-De todas las personas con colonizacion nasofaringea por Hib, solo un

pequeio porcentaje desarrollara enfermedad invasiva

Deficiencia temprana del complemento
Trasplante de progenitores hematopoyéticos o de médula désea

Asplenia funcional

Esta indicado administrar una dosis siempre que no tenga vacunacion

previa

Se debe administrar una dosis y otra de recuerdo a los 3 meses

No hay evidencias para vacunar




Se recomienda usar antivirales frente al dengue hasta que la vacuna esté

disponible.

Los resultados preliminares han mostrado una gran eficacia frente al
DENV-3 y DENV-4.

I
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Se ha visto efectividad desde un afio, hasta los 75 de edad pacientes no

fragiles.

Qdenga es una vacuna bivalente

Qdenga esta elaborada con fragmentos de virus atenuados

Qdenga se evalud en 5 paises de America latina y 3 de Asia en nifios que
hubieran pasado la enfermedad

Hasta que la vacuna haga efecto, usaria antivirales especificos contra el

dengue.

Es adecuado para situaciones de brote en el que hace falta una proteccion
inmediata.

Las dos dosis se administran con una diferencia de 5 semanas

Una persona vacunada, no puede contraer EVE. Se debera sosspechar ptro
tipo de infeccion



Es una vacuna viva atenuada con capacidad de replicacién

Utiliza una version modificada genéticamente del virus de la estomatitis
vesicular (VSV)

La vacuna se administra en dosis Unica por via intramuscular.

DEBE ADMINISTRARSE EN UN ENTORNO DE BROTE PARA PROTEGER A LAS

PERSONAS CON ALTO RIESGO DE CONTRAER EL VIRUS DEL-

Es una vacuna contraindicada en mujeres embarazadas.
Es una vacuna de virus vivos atenuados.

Esta indicada para prevenir infeccion por el virus del dengue 1,2,3y 4 en

personas de 9 a 45 afios que vivan en areas endémicas.

No se ha determinado la necesidad de dosis de refuerzo.

Se recomienda usar antivirales frente al dengue hasta que la vacuna esté
disponible.

Los resultados preliminares han mostrado una gran eficacia frente al
DENV-3y DENV-4.

SE HA VISTO EFICACIA EN LOS PACIENTES SEROPOSITIVOS.??




Se ha visto efectividad desde un afio, hasta los 75 de edad pacientes no

fragiles.

El diagndstico de basa en la situacidon epidemioldgica (tasas poblacionales
de infeccion por VRS elevadas) unida a la clinica de afectacion de vias
respiratorias inferiores (disnea, tos, expectoracion, sibilancias, roncus,

crepitantes, hipoxemia...).

El diagndstico definitivo se debe hacer mediante cultivo viral, un método
rapido que tarda entre 24 y 48 horas.

El “Rapid antigen detection test” (RADT) o prueba de deteccidn rapida de

antigenos, tiene sensibilidad y especificidad muy alta en nifios y mayores.

Se elabora con el compuesto RSVpreF que contiene antigenos de las cepas
Ay B.



Se detectd una eficacia media del 66,7 % para el objetivo de 2 0 mas

sintomas o signos de IRVB.

Asi mismo, se objetivd una eficacia del 85,7% cuando los objetivos se

definian en base a 3 0 mds sintomas o signos.

El adyuvante liposomal ha demostrado potenciar la formacién de AC
neutralizantes y células T CD4+.

Entre los criterios de inclusidn contemplan personas institucionalizadas y

entre las variables a evaluar incluyen la situacion de fragilidad.

En la primera temporada ha demostrado una eficacia media del 82,6% y
en la segunda temporada del 74,5%

Personas con patologia cardiaca previa.

Personas mayores institucionalizados en centros residenciales.

Pacientes con discapacidad fisica.



Aungue el objetivo es el seguimiento a 1 afio, los datos de esta publicacidn

se hacen con seguimiento medio de 3,7 meses.
Incluye pacientes mayores de 55 afios.

Se detectd una eficacia del 83,7 % para el objetivo de 2 sintomas o signos

de IRVB y del 82,4% cuando los objetivos se definian en base a 3 sintomas
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La vacunacion de los contactos domiciliarios es muy importante y
constituye una medida preventiva de la vacunacion del paciente.

Los pacientes con cancer vacunados de gripe pueden tener mejores
resultados de la quimioterapia ya que es menos probable la interrupcion
del tratamiento por cuadros gripales

No es necesario administrar mas de una dosis de vacuna antigripal en la
temporada para mejorar la proteccidn conferida por la vacuna



Varicela

Hepatitis B

.7

Sarampion

Debe hacerse preferentemente con vacuna polisacdrida 23-valente, ya
gue reduce el estado de portador nasofaringeo

No produce inmunidad en pacientes con tumores respiratorios, por lo que
Su uso en pacientes oncoldgicos es residual

Los tumores malignos no suponen un factor de riesgo para las infecciones
por neumococo, ni tampoco se afecta su gravedad.

Una vacuna viva
Una vacuna inactivada, de subunidades virales

Una vacuna con un sistema adyuvante potente, para mejorar la respuesta
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Se pueden administrar vacunas vivas y/o inactivadas en cualquier

momento del tratamiento

Se pueden recibir vacunas atenuadas (vivas) desde los 3 meses del fin de

la qguimioterapia

Los pacientes nunca podran recibir vacunas vivas, independientemente

del tiempo de finalizacidon del tratamiento.

No tienen indicaciones claras, ya que es mucho mejor la vacunacion frente
a las enfermedades

Los anticuerpos utilizados se pierden en menos de un mes, por
degradacion, por lo que la inmunidad conferida es de corta duracion.

Es mucho mas frecuente en pacientes con cancer que la vacunacion

(prevencion activa)

Exclusivamente los que tienen tratamiento con anti-CD20 (por ejemplo

rituximab)

Solo aquellos que han interrumpido la quimioterapia durante un periodo
minimo de 6 meses



Los pacientes que no han padecido ningun episodio de COVID-19 en 2023.

Dosis Unica

Dos dosis, separadas 6 meses (1-12 meses)

En cualquier momento, en funcién de los tratamientos de quimioterapia
que tenga el paciente.

Los pacientes trasplantados tienen mayor riesgo sufrir enfermedades
infecciosas y de mayor gravedad

Se recomienda administrar las vacunas necesarias antes de realizar el

trasplante

Tras el trasplante la respuesta a las vacunas puede verse disminuida




La vacuna neumocdcica estd recomendada en todos los pacientes con

trasplante de drgano sélido, independientemente del tipo de trasplante

La pauta de vacunacion es la misma en el pre trasplante que después del

trasplante

Se recomienda administrar una Unica dosis de vacuna neumococica

conjugada 20 valente

Es una vacuna inactivada

Estad indicada para prevenir el herpes zdster y la neuralgia postherpética

Se administran dos dosis separadas por 2 meses
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Vacuna neumocdcica conjugada 20 valente
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Vacuna de 20 Ag HBs
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Varicela
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Estan contraindicadas las vacunas atenuadas en el periodo post trasplante

Si es posible, la vacunacidn frente a parotiditis se completara al menos 4
semanas antes del trasplante

De manera general la vacunacidn post trasplante se debe postergar hasta

trascurridos al menos 6 meses del procedimiento

Las vacunas atenuadas pueden administrarse en el pre y pos-trasplante
Las vacunas inactivadas solo pueden administrase en el pre-trasplante

La vacuna frente a la varicela esta contraindicada en los convivientes

durante los primeros meses tras el trasplante




Gripe

<
Q
=
(@)
@
Q)
~+
=
=3
o)
<
)
(@)
Q)
<
O
(@)
<
o

)

Gripe, triple virica, varicela, enfermedad neumocodcica y COVID



Es preferible iniciar la vacunacion de forma temprana tras el trasplante (3

meses)

Se debe guiar por marcadores especificos que nos digan el momento de

reconstitucion inmune del paciente.

Las coberturas vacunales de estos pacientes suelen ser dptimas

Herpes zoster

Meningococo ACWY
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Sarampiodn (triple virica)
Varicela

Gripe atenuada

En muchas ocasiones las enfermedades que motivan el trasplante van a

causar inmunodepresion



El propio TPH requiere de un tratamiento que induce una
inmunosupresion grave

Los pacientes con TPH pueden presentar una hipoesplenia funcional que
aumenta el riesgo de enfermedad con bacterias capsuladas

-RESPECTO AL RIESGO DE PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES EN PACIENTES TPH ES CIERTO:

El factor mds importante para el padecimiento de un HZ es haber tenido
un TPH

La incidencia acumulada de enfermedad neumocécica en TPH durante el
primer afio del trasplante puede llegar al 10%

La letalidad de la gripe sin tratamiento puede llegar al 15%

-LAS PAUTAS DE VACUNACION FRENTE AL TPH CUMPLEN LOS
SIGUIENTES PRINCIPIOS:

Son homogéneas para conseguir un mejor seguimiento
Procuran una proteccion lo mas temprana posible

Permiten cierta flexibilidad ante posibles brotes epidémicos
LOS TPH SE REALIZAN EN PERSONAS JOVENES

Aunque los TPH se realizan en personas jovenes la supervivencia ha
aumentado lo que motiva que progresivamente haya aumentado su
llegada a edades mas avanzadas



Los TPH no tienen relacion con la edad

lgual que la respuesta inmunitaria de la poblacion sana

Mayor que la respuesta inmunitaria de la poblacion sana

Muy similar a la respuesta inmunitaria de la poblacién sana



Gripe estacional

Neumococo

Herpes zoster

Vacuna varicela (2 dosis, pauta 0-28 dias)
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Se engloban dentro del grupo de enfermedades raras

Son muy homogéneas entre si

Todas las anteriores son correctas

La valoracién individualizada de los pacientes de riesgo



La programacion de las vacunas atendiendo a periodos ventana
en términos de tratamiento inmunosupresor/inmunomodulador

La priorizacion de la vacunacion segun el perfil de riesgo del

farmaco

Reconocer elementos ajenos (antigenos extrafios)
Generar memoria inmunitaria

Evitar la lesidn de los tejidos propios (autotolerancia)

Infeccion abdominal, infeccion del tracto urinario, infeccion vias

respiratorias

Infeccion por virus varicela-zoster, infeccion vias respiratorias,

infeccion del tracto urinario

Infeccion articular, infeccidn virus varicela-zoster, infeccion del

tracto urinario



Milstein y Kohler recibieron un premio Nobel en 1984 por ser los

descubridores de los anticuerpos monoclonales

En 1986 se aprobo el primer anticuerpo monoclonal
(muronomab) por parte de la Food and Drug Administration

El rituximab pertenece a la familia de los anti-CD20

Se asocia a patologia cardiaca en el recién nacido
Produce una inmunodeficiencia primaria

Se manifiesta con infecciones recurrentes y graves



Colon izquierdo

Estdmago

Cupula diafragmatica

Enfermedad de Hodgkin

Mononucleosis infecciosa

PlUrpura trombotica trombocitopénica

Gripe y neumococo

Gripe, hepatitis B, neumococo y H. influenzae tipo b

Gripe, neumococo, H. influenzae tipo b, meningococo y

virus del papiloma humano



Cuando el bazo destruye los eritrocitos tan rapido que

produce anemia

Cuando el bazo destruye los depdsitos de glébulos
blancos

Cuando el bazo destruye los depésitos de plaquetas

Es frecuente en personas esplenectomizadas

Los principales factores de riesgo son la edad y el sexo
(mas frecuente en mujeres)

Es mas frecuente en esplenectomias traumaticas que en

esplenectomias secundarias a enfermedad hematoldgica




La pulpa roja

En ambas pulpas

En ninguna pulpa

Seleccionar los macrofagos para que realicen
correctamente la fagocitosis

Reparar los eritrocitos viejos o dafiados

El bazo no tiene ningun tipo de funcion en el sistema

inmune

Los pacientes VIH tienen contraindicada la vacuna del sarampion

al ser una vacuna viva atenuada.



Vacunar con dos dosis de triple virica por un intervalo de 4

Solo podemos vacunar con triple virica a todos sus convivientes,

para poderlo proteger.

La vacuna de subunidades no esta autorizada para pacientes VIH.

La vacuna de virus vivos atenuados esta reforzada con un

potente adyuvante.

La pauta correcta en estos pacientes consta de 3 dosis.

En Espana el mayor numero de diagndsticos corresponde a

varones.

La proporcion de casos de SIDA esta en descenso en los ultimos

anos fundamentalmente por la terapia antirretroviral.



Cada vez hay un numero mayor de nuevos diagnosticos de

personas procedentes de otros paises.

Independientemente de su edad.

Independientemente de su edad en las mujeres, pero en los

varones solo a los menores de 26 anos.

Se vacuna con dos dosis hasta los 15 afios y con una pauta de

tres dosis por encima de esa edad.

Ambos virus comparten mecanismos de transmision.

Si se contraen las dos infecciones, se aumenta el riesgo de

hepatocarcinoma.

Para reducir la mortalidad.

Presentan una mayor proporcion de hospitalizaciones.



Estos pacientes estaban incluidos dentro del grupo 7 de |la
estrategia de vacunacion COVID-19 del Ministerio.

La respuesta inmune a la vacuna es inferior.

Campania de vacunacion frente a COVID-19 en un centro de salud

de Atencion Primaria.

Establecer un punto de vacunacioén en el hospital para que
cualquier persona que acuda al centro pueda recibir la vacuna de

la gripe durante la préoxima campaia.

Vacunacion de una paciente ingresada en la Unidad de Digestivo

diagnosticada de Crohn a tratamiento con un farmaco

inmunosupresor.

La vacunacion infantil forma parte de la estrategia de mitigacion
de impacto y control de epidemias, siendo la mejor herramienta

para modificar el curso de las mismas.



Para ampliar el circulo de proteccién del paciente
inmunodeprimido podemos llevar a cabo la estrategia de “nido

seguro”.

En la estrategia del “nido seguro” se selecciona a los grupos de

poblacion mas vulnerables a la infeccion y se indica en ellos |a

vacunacion.

Amelia no tiene que tener ningun tipo de precaucidn especial ya
qgue la persona que recibird la vacuna oral frente a la fiebre

tifoidea es su hija, que es sana y sin condiciones de riesgo.

Debido a la minima posibilidad de transmisién del virus vacunal,
recomendaremos que en las proximas 24 horas tras recibir la

vacuna evite el contacto con su hija.

Ninguna de las anteriores es cierta.



Administrariamos la vacuna de la triple virica a Antonioy a su

hermana (estrategia de proteccién directa e indirecta).

Deberiamos esperar a que Antonio finalizara con el tratamiento
inmunosupresor para administrar la vacuna de la triple virica
tanto a él como a su hermana.

Administrariamos la vacuna de la triple virica a Antonio, con
pauta de 2 dosis separadas de 1 mes (estrategia de proteccion
individual en poblacién vulnerable).

En nuestra consulta no es necesario conocer el entorno del

paciente inmunodeprimido, ya en estos casos es prioritario y

suficiente con vacunar al paciente de riesgo.

La VACUNACION del conviviente es una herramienta de

proteccion directa para el inmunodeprimido.



los pacientes de riesgo constituyen una poblacion con
caracteristicas muy homogéneas y un alto grado de

inmunodepresion.

Las inmunodeficiencias primarias mas frecuentes son las
deficiencias de complemento, habitualmente hereditarias,

congénitas y de origen genético.

En las personas con asplenia es muy importante la proteccion
frente a bacterias capsuladas, ya que la ausencia total o parcial
del bazo, asi como su deterioro los hace mas susceptibles de
padecer infecciones graves, siendo mas frecuentes las causadas

por el Estreptococo Pneumoniae.

En los pacientes con trasplante de 6rgano sélido el nivel de
inmunosupresion depende del tipo de trasplante que hayan
recibido, siendo los trasplantados renales los que mayor riesgo

de inmunodepresion tienen.



Administrarle al paciente la vacuna de la varicela (pauta de 2
dosis separadas de 1 mes, con serologia posterior para

comprobar inmunidad).

No estaria indicado administrar ninguna vacuna al paciente ni a
su cuidadora, simplemente dejariamos constancia en la historia
de la necesidad de que el paciente reciba la vacuna frente a la
varicela en cuanto cese el tratamiento quimioterapico.

Es tan relevante porque los pacientes inmunodeprimidos no
pueden recibir vacunas atenuadas e inactivadas mientras estén
con tratamientos bioldgicos, y asi los protegeremos de manera

indirecta.

Ay B son ciertas.



Cuando hablamos de convivientes y cuidadores de pacientes
inmunodeprimidos nos referimos a aquellas personas que
conviven en el mismo nucleo familiar, excluyendo al personal
sanitario que los asiste.

11- A.- La vacunacion no solo consigue prevenir las
enfermedades infecciosas, sino también mejorar globalmente la
calidad de vida del paciente cronico, al impedir complicaciones
derivadas de los procesos infecciosos que pudiesen
descompensar o agravar su patologia de base.

B.- La respuesta protectora a las vacunas en pacientes mayores
y con patologia crénica no es peor que en las personas sanas.

C.- Los pacientes con enfermedades respiratorias crdnicas, no
tienen especial susceptibilidad a infecciones del tracto

respiratorio.

D.- La gripe no incrementa el riesgo de eventos

cardiovasculares ni de enfermedades cerebrovasculares.




A.- Los efectos del SARS-CoV-2 son mas graves en personas con
enfermedades respiratorias cronicas por lo cual es importante
llevar a cabo una adecuada y pronta vacunacién contra el virus
SARS CoV2 en estos pacientes.

B.- En personas con factores de riesgo para presentar COVID-19
grave estan los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), los pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) preexistente, asma alérgica con
sensibilizacion a alérgenos inhalados (acaros, pdlenes, epitelio de
animales y hongos), bronquiectasias e infeccién bronquial

cronica.

D.- No se debe administrar la vacuna SARS-COV-2 a pacientes

con antecedentes de reaccién anafilactica a farmacos bioldgicos.

A.- La vacuna frente a virus del papiloma humano esta
especialmente indicada en la mujer adulta con defectos del

complemento.

B.- La pauta de vacunacion frente a meningococo B sera de dos

dosis separadas de 30 dias. Se administrara 1 dosis de recuerdo a



los 12 meses de la 22 dosis y, posteriormente, 1 dosis cada 5

anos.

C.- La pauta de vacunacion frente a meningococo ACWY sera

de dos dosis separadas de 2 meses. Posteriormente, se

administrard 1 dosis de recuerdo cada 5 anos.

A.- Milstein y Kohler recibieron un premio Nobel en 1984 por

ser los descubridores de los anticuerpos monoclonales

B.- En 1986 se aprobo el primer anticuerpo monoclonal
(muronomab) por parte de la Food and Drug Administration

D.- El rituximab pertenece a la familia de los anti-CD20

A.- Infeccion abdominal, infeccidon del tracto urinario, infeccion

vias respiratorias



C.- Infeccidn por virus varicela-zéster, infeccidn vias

respiratorias, infeccion del tracto urinario

D.- Infeccion articular, infeccidn virus varicela-zéster, infeccidn

del tracto urinario

A.- La valoracion individualizada de los pacientes de riesgo

B.- La programacion de las vacunas atendiendo a periodos
ventana en términos de tratamiento

inmunosupresor/inmunomodulador

C.- La priorizacion de la vacunacion segun el perfil de riesgo del

farmaco

A.- Menor que la respuesta inmunitaria de la poblacién sana
B.- Igual que la respuesta inmunitaria de la poblacién sana

C.- Mayor que la respuesta inmunitaria de la poblacién sana




A.- Colon izquierdo

B.- Estomago

D.- Cupula diafragmatica

A.- Seleccionar los macrofagos para que realicen
correctamente la fagocitosis

B.- Reparar los eritrocitos viejos o dafiados

D.- El bazo no tiene ningun tipo de funcion en el sistema

inmune

A.- Gripe y neumococo

B.- Gripe, hepatitis B, neumococo y H. influenzae tipo b



D.- Gripe, neumococo, H. influenzae tipo b, meningococo y

virus del papiloma humano

A.- En Espafia el mayor numero de diagndésticos corresponde a

varones.

C.- La proporcion de casos de SIDA esta en descenso en los

ultimos anos fundamentalmente por la terapia antirretroviral.

D.- Cada vez hay un numero mayor de nuevos diagnosticos de
personas procedentes de otros paises.

A.- Puede administrarse cualquier vacuna, sin ningun tipo de

consideracién especial.

C.- Esimportante que sus convivientes estan protegidos frente

al sarampidn y la varicela.



D.- La vacuna de fiebre amarilla esta contraindicada.

A.- Ambos virus comparten mecanismos de transmision.

B.- Si se contraen las dos infecciones, se aumenta el riesgo de
hepatocarcinoma.

C.- Para reducir la mortalidad.

A.- En nuestra consulta no es necesario conocer el entorno del
paciente inmunodeprimido, ya en estos casos es prioritarioy
suficiente con vacunar al paciente de riesgo.

B.- La vacunacion del conviviente es una herramienta de

proteccion directa para el inmunodeprimido.

D.- Ninguna de las anteriores es cierta.




A.- La vacunacion infantil forma parte de |la estrategia de

mitigacion de impacto y control de epidemias, siendo la mejor

herramienta para modificar el curso de las mismas.

B.- Para ampliar el circulo de proteccion del paciente
inmunodeprimido podemos llevar a cabo la estrategia de “nido

seguro”.

|(l

D.- En la estrategia del “nido seguro” se selecciona a los grupos

de poblacién mas vulnerables a la infeccidn y se indica en ellos la
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C.- SE PUEDEN RECIBIR VACUNAS ATENUADAS (VIVAS) DESDE
LOS 12 MESES DEL FIN DE LA QUIMIOTERAPIA

C.- DEBE HACERSE PREFERENTEMENTE CON VACUNA
CONJUGADA 20-VALENTE

‘

A.- La vacunacion de los contactos domiciliarios es muy
importante y constituye una medida preventiva de la vacunacion
del paciente.

B.- Los pacientes con cancer vacunados de gripe pueden tener
mejores resultados de la quimioterapia ya que es menos

probable la interrupcion del tratamiento por cuadros gripales

C.- No es necesario administrar mas de una dosis de vacuna
antigripal en la temporada para mejorar la proteccién conferida

por la vacuna

D.- TODAS SON CIERTAS

B.- TIENE LA VENTAJA DE PROTEGER A LOS PACIENTES DESDE
EL MOMENTO DE LA ADMINISTRACION, SIN LA LATENCIA EN LA
RESPUESTA INMUNE TRAS LA VACUNACION



B.- Vacuna de |la Hepatitis A

C.- Neumococica

D.- EL CRIBADO SEROLOGICO ANTES DEL TRASPLANTE Y EL
CONTROL DE LA RESPUESTA VACUNAL SON UTILES EN LOS
PACIENTES CON TOS

C.- LA SUPERVIVENCIA DE LOS TPH Y UN PROGRESIVO
AUMENTO DE LA REALIZACION DE LOS MISMOS A EDADES
AVANZADAS HACE QUE HAYA MAS POSIBILIDADES DE TENER
PACIENTES TPH EN EDADES AVANZADAS

A.- Herpes zoster

B.- Meningococo ACWY



C.- Tétanos-difteria

D.- NINGUNA ES CORRECTA

D.- GRIPE, TRIPLE VIRICA, VARICELA, ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA Y COVID

A.- Son homogéneas para conseguir un mejor seguimiento
B.- Procuran una proteccion lo mas temprana posible
C.- Permiten cierta flexibilidad ante posibles brotes epidémicos

D.- TODAS SON CORRECTAS

A.- Es cierto que uno de los factores determinantes de la
inversion de la piramide poblacional es el importante aumento
de la supervivencia de pacientes con determinadas

enfermedades crénicas (que se asocian a un incremento de la



susceptibilidad a las infecciones, muchas de ellas

inmunoprevenibles).

B.- El envejecimiento de nuestro sistema inmunitario o
inmunosenescencia disminuye de forma progresiva la
funcionalidad inmunitaria, provocando un declive en la respuesta
a la infeccion.

C.- Todo esto obliga a una adaptacion de los calendarios de
inmunizaciones sistematicas a estos pacientes, que deben incluir,
no sdlo las vacunas sistematicas recomendadas por edad, sino
también aquellas inmunizaciones indicadas por su patologia de
base.

D.- A, BY CSON CORRECTAS.

A.- Los efectos del SARS-CoV-2 son mas graves en personas con
enfermedades respiratorias cronicas por lo cual es importante
llevar a cabo una adecuada y pronta vacunacion contra el virus
SARS CoV2 en estos pacientes.

B.- En personas con factores de riesgo para presentar COVID-19
grave estan los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), los pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) preexistente, asma alérgica con
sensibilizacion a alérgenos inhalados (dcaros, pdlenes, epitelio de



animales y hongos), bronquiectasias e infeccién bronquial

cronica.

C.- SE RECOMIENDA LA VACUNACION CONTRA SARS COV2
INCLUSO DURANTE LOS EPISODIOS DE EXACERBACION
INDEPENDIENTEMENTE DE LA GRAVEDAD DE LA MISMA.

D.- No se debe administrar la vacuna SARS-COV-2 a pacientes

con antecedentes de reaccion anafilactica a farmacos bioldgicos.

A.- En personas mayores con EPOCy no vacunadas en la
adolescencia, se recomienda la vacunacion frente a la tos ferina
como estrategia de manejo de la enfermedad y prevencion de

exacerbaciones.

B.- Las infecciones por los virus de |la hepatitis By C son
frecuentes en los pacientes en didlisis debido a su mecanismo de
transmision percutaneo y a través de mucosas en un colectivo
sometido a frecuentes transfusiones sanguineas, y a un mayor
riesgo de transmisidn nosocomial por contaminacion cruzada en
los centros de dialisis, dada la relativamente alta estabilidad de
estos agentes en las superficies contaminadas a temperatura
ambiente por lo tanto se recomienda la vacunacion contra estos
virus en las personas con enfermedad renal cronicay en
hemodialisis.

C.- Se recomienda la administracion de vacuna de la gripe de
forma anual, via IM en deltoides, durante la campana de
vacunacion o en cualquier momento posterior, si no se ha

podido practicar la vacunacioén en las fechas previstas, incluso en



los supuestos en los que la formulacion de los virus sea igual a la
del aflo anterior, ya que el porcentaje de poblacion protegida
tras la vacunacion anual disminuye con el tiempo. Se recomienda
preferentemente la vacunacion antigripal, preferiblemente con
las vacunas de inmunogenicidad reforzada en la poblaciéon mayor

con enfermedades crdnicas.

D.- EN EL CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO
DE TODA LA VIDA DEL ANO 2023 YA NO SE RECOMIENDA LA
VACUNA DE NEUMOCOCO DE 23 POLISACARIDOS (VNP23) EN
LOS MAYORES DE 65 ANOS DE EDAD.

A.- Problemas de crecimiento y/o ganancia de peso
B.- Aftas persistentes en boca

C.- >2 infecciones graves en senos paranasales en el plazo de 1
ano?

D.- Ausencia de seroconversion tras vacunacion hepatitis B?

A.- BACTERIAS ENCAPSULADAS



A.- Reconocer elementos ajenos (antigenos extranos)
B.- Generar memoria inmunitaria

C.- Evitar la lesidn de los tejidos propios (autotolerancia)

D.- TODAS LAS ANTERIORES SON CORRECTAS

B.- INFECCION VIAS RESPIRATORIAS, INFECCION DEL TRACTO
URINARIO, INFECCION POR VIRUS VARICELA-ZOSTER

A.- La valoracion individualizada de los pacientes de riesgo

B.- La programacion de las vacunas atendiendo a periodos
ventana en términos de tratamiento

inmunosupresor/inmunomodulador

C.- La priorizacion de la vacunacion segun el perfil de riesgo del

farmaco

D.- TODAS LAS ANTERIORES SON CORRECTAS



D.- MUY SIMILAR A LA RESPUESTA INMUNITARIA DE LA
POBLACION SANA

A.- ES UNA PATOLOGIA MUY FRECUENTE, AUNQUE
INFRADIAGNOSTICADA

A.- Cuando el bazo destruye los eritrocitos tan rapido que

produce anemia
B.- Cuando el bazo destruye los depdsitos de gldbulos blancos

C.- Cuando el bazo destruye los depdsitos de plaquetas

D.- TODAS LAS ANTERIORES SON SITUACIONES CRITICAS QUE
REQUIEREN LA EXTIRPACION DEL BAZO

C.- GRIPE, COVID-19, NEUMOCOCO, H. INFLUENZAE TIPOBY
MENINGOCOCO

B.- LA VIA DE TRANSMISION SEXUAL SIGUE SIENDO LA MAS
FRECUENTE CON UNA PROPORCION SIMILAR ENTRE
HETEROSEXUAL Y HOMOSEXUAL.



A.- La vacuna de subunidades no esta autorizada para
pacientes VIH.

B.- La vacuna de virus vivos atenuados esta reforzada con un
potente adyuvante.

C.- La pauta correcta en estos pacientes consta de 3 dosis.

D.- NINGUNA DE LAS ANTERIORES ES CIERTA.

A.- Presentan una mayor proporcion de hospitalizaciones.

B.- LAS VACUNAS DE COVID-19 ESTAN CONTRAINDICADAS EN
LOS CASOS CON CARGA VIRAL ELEVADA, POR EL RIESGO A
DESARROLLAR UNA ENFERMEDAD GRAVE.

C.- Estos pacientes estaban incluidos dentro del grupo 7 de la
estrategia de vacunacion COVID-19 del Ministerio.

D.- Larespuesta inmune a la vacuna es inferior.

C.- LOS PACIENTES DE RIESGO CONSTITUYEN UNA POBLACION
CON CARACTERISTICAS MUY HOMOGENEAS Y UN ALTO GRADO
DE INMUNODEPRESION]



A.- Las inmunodeficiencias primarias mas frecuentes son las
deficiencias de complemento, habitualmente hereditarias,
congénitas y de origen genético.

B.- En las personas con asplenia es muy importante la
proteccion frente a bacterias capsuladas, ya que la ausencia total
o parcial del bazo, asi como su deterioro los hace mas
susceptibles de padecer infecciones graves, siendo mas
frecuentes las causadas por el Estreptococo Pneumoniae.

C.- En los pacientes con trasplante de organo solido el nivel de
inmunosupresion depende del tipo de trasplante que hayan
recibido, siendo los trasplantados renales los que mayor riesgo
de inmunodepresion tienen.

D.- AY CSON FALSAS.

C.- ACTUALIZAR EL CALENDARIO DE VACUNACION DEL
MARIDO DE UNA PACIENTE DIAGNOSTICADA DE ESCLEROSIS
MULTIPLE QUE ESTA RECIBIENDO UN FARMACO BIOLOGICO.




-En cuanto a los adyuvantes en el contexto de las vacunas:

-La memoria inmunitaria puede adquirirse de las siguientes

maneras:
Tras sufrir una infeccion

Mediante la vacunacion

Mediante la administracion de inmunoglobulinas

-Inmunidad innata

-La capacidad de que un antigeno concreto genere una buena

respuesta inmunitaria va a depender de:

-Organos linfoides



-Con la edad aumenta la susceptibilidad a infecciones como:

Influenza

<

RS

Neumococo

-Entre las estrategias para aumentar la efectividad de las vacunas

durante la etapa de senescencia NO se incluye:

-Sefala cual NO es una caracteristica de la Inmunosenescencia

-Las células B con la edad:

-En la etapa de senescencia aumenta proporcionalmente el

numero de células memoria a:



-Indique cuales son las vacunas recomendadas en la etapa
prenatal segun el Calendario Comun de Vacunacion a lo largo de
toda la vida. Calendario recomendado para el afo 2024

B Tétanos-difteria-tos ferina

C Gripe estacional

Indique cuantas dosis de vacuna antineumondcica estan
indicadas a lo largo de la vida segun el Calendario Comun de
Vacunacion a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado
para el ano 2024

La vacuna antineumocdcica no esta recomendada segun el
calendario de 2024

-Indique cuales son las vacunas recomendadas a los 3-4 afios de
edad segun el Calendario Comun de Vacunacion a lo largo de
toda la vida. Calendario recomendado para el afio 2024

-Indique cuales son las vacunas recomendadas a los 12 afios de
edad segun el Calendario Comun de Vacunacion a lo largo de

toda la vida. Calendario recomendado para el afio 2024



-Indique cuales son las vacunas especialmente contraindicadas

en el embarazo:
-Varicela
-Triple virica

Ninguna de las anteriores esta contraindicada en el embarazo

-Indique cuales son las vacunas recomendadas a los 65 afos de
edad segun el Calendario Comun de Vacunacion a lo largo de
toda la vida. Calendario recomendado para el afio 2024

A Tétanos-difteria
B Gripe estacional

C Neumococo

-Referente a las vias de administracion alternativas es falso:

Una de los principales inconvenientes de la via transdérmica es el

largo periodo necesario para la misma

Una de las ventajas de la via mucosa es que se estimula la

respuesta inmune en las mucosas



No hay vacunas de administracion transdérmica pero si
contamos con vacunas de administracion mucosa (tanto oral

como intranasal)

-éCual de las siguientes caracteristicas de la tecnologia de ADN

recombinante no es cierta?

Ha permitido el desarrollo de vacunas como las de la hepatitis B
Ha sido util en la detoxificacion de la toxina pertusica

Permite la produccidon masiva de antigeno

-Referente a la plataforma de la denominada “vacunologia
inversa” cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

Ha estado muy ligada al desarrollo de la vacuna frente a la

meningitis B

Se basa en la secuenciacion del genoma y en la seleccion de
nuevos antigenos que podrian haber permanecido “ocultos”

Los antigenos seleccionados mediante esta técnica requieren ser
evaluados en fases preclinica y clinica

-El uso de nuevos adyuvantes se ha desarrollado:

Son numerosos los nuevos adyuvantes, siendo un proceso

relativamente rapido.



La autorizacion regulatoria de los adyuvantes de forma aislada

facilita su uso
Todas son correctas
-El uso de adyuvante se hace necesario porqgue:

Es necesario aumentar la estabilidad de las vacunas y su

conservacion a 2-8°C

Algunas vacunas modernas son mas seguras pero menos
inmunodgenas gue las vacunas antiguas

Nos sirven para aumentar la inmunogenicidad en poblaciones

como las personas mayores o los inmunodeprimidos

Como se conoce comunmente el formulario en papel para la

notificacion de sospechas de reacciones adversas?

-Qué norma establecio la posibilidad de que los ciudadanos

notificaran reacciones adversas a vacunas?



-En qué fase del desarrollo de los medicamentos se llevan a cabo
las actividades de farmacovigilancia?

-éQué criterio(s) utiliza el algoritmo del SEFV-H para la
evaluacion de la causalidad?

Senales.
Imputabilidad.
Ninguno de los anteriores.

¢Qué caracteriza a los acontecimientos adversos ocurridos

después de la vacunacion si decimos que son coincidentes?
Estan relacionados con defectos de calidad de la vacuna.
Comunes a cualquier campafa vacunal.

Se hubieran producido también sin administracion de la vacuna.

-éComo se identifican los medicamentos sujetos a un

seguimiento adicional?

-Por qué se incluyen las vacunas en los listados de medicamentos
sujetos a seguimiento adicional de la Agencia Europea del
Medicamento?

Por ser nuevos principios activos.

Porque se administran en campafias vacunales.



Porque son medicamentos bioldgicos.

SI UNA PERSONA TIENE UNA CARDIOPATIA CRONICA Y NO ESTA
VACUNADO CONTRA LA GRIPE TIENE SEIS VECES MAS RIESGO DE TENER
UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DESPUES DE UNA SEMANA DE LA
INFECCION.

LA VACUNACION NO SOLO CONSIGUE PREVENIR LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS, SINO TAMBIEN MEJORAR GLOBALMENTE LA CALIDAD DE
VIDA DEL PACIENTE CRONICO, AL IMPEDIR COMPLICACIONES
DERIVADAS DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS QUE PUDIESEN
DESCOMPENSAR O AGRAVAR SU PATOLOGIA DE BASE.

Aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario para actualizar las

inmunizaciones.

Antes de iniciar la vacunacion realizar una anamnesis amplia que nos
ayude a decidir qué vacunas se pueden administrar: Preguntar sobre
enfermedad febril aguda; alergias a alimentos / medicamentos /



componentes vacunas; reacciones a vacunaciones previas; enfermedades
cronicas; tratamientos actuales; alteraciones coagulacién; vacunaciones /
transfusiones / inmunoterapia reciente; convivientes.

Administrar el mayor nimero de vacunas posibles en la misma visita. Si
hay que administrar varios antigenos, utilizar, si es posible vacunas
combinadas para reducir el nUmero de pinchazos y registrar las vacunas
administradas.

A, BY CSON CORRECTAS.

En personas mayores con EPOC y no vacunadas en la adolescencia, se

recomienda la vacunacion frente a la tos ferina como estrategia de

manejo de la enfermedad y prevencidon de exacerbaciones.

Las infecciones por los virus de la hepatitis B y C son frecuentes en los
pacientes en dialisis debido a su mecanismo de transmision percutaneo y
a través de mucosas en un colectivo sometido a frecuentes transfusiones
sanguineas, y a un mayor riesgo de transmisién nosocomial por
contaminacioén cruzada en los centros de didlisis, dada la relativamente
alta estabilidad de estos agentes en las superficies contaminadas a
temperatura ambiente por lo tanto se recomienda la vacunacién contra
estos virus en las personas con enfermedad renal crénicay en

hemodialisis.

Se recomienda la administraciéon de vacuna de la gripe de forma anual, via
IM en deltoides, durante la campafia de vacunacion o en cualquier
momento posterior, si no se ha podido practicar la vacunacion en las
fechas previstas, incluso en los supuestos en los que la formulacidn de los
virus sea igual a la del afio anterior, ya que el porcentaje de poblacién
protegida tras la vacunacion anual disminuye con el tiempo. Se
recomienda preferentemente la vacunacién antigripal, preferiblemente
con las vacunas de inmunogenicidad reforzada en la poblacidn mayor con
enfermedades cronicas.



EN EL CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA
VIDA DEL ANO 2023 YA NO SE RECOMIENDA LA VACUNA DE NEUMOCOCO
DE 23 POLISACARIDOS (VNP23) EN LOS MAYORES DE 65 ANOS DE EDAD.

SE RECOMIENDA LA VACUNACION CONTRA SARS COV2 INCLUSO
DURANTE LOS EPISODIOS DE EXACERBACION INDEPENDIENTEMENTE DE
LA GRAVEDAD DE LA MISMA.

Las personas con IRC no solo sélo son mas susceptibles a la gripe y sus
complicaciones por causas cardiovasculares sino también por infecciones,
debido a la alteracién del sistema inmune y a la inflamacion.

Hay evidencias de que la vacuna de la gripe en pacientes dializados
disminuye la mortalidad.

En una revision de mas de 40.000 personas dializadas la vacuna disminuyd
el riesgo relativo de mortalidad por todas las causas hasta un 30% en los
vacunados contra el virus de la gripe y al 40% si los pacientes estaban

vacunados ademas frente al neumococo.

S| UNA PERSONA TIENE UNA CARDIOPATIA CRONICA Y NO ESTA
VACUNADO CONTRA LA GRIPE TIENE SEIS VECES MAS RIESGO DE TENER




UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DESPUES DE UNA SEMANA DE LA
INFECCION.

La Comision de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud aprobd en
noviembre de 2024 el nuevo Calendario comun de vacunacion a lo largo
de toda la vida, donde se recomienda la vacunacion frente al herpes
zoster en la poblacion de 65 anos, administrandose 2 dosis separadas por
un intervalo minimo de 8 semanas.

Ademas, se podran captar progresivamente cohortes entre 66 y 80 afios
comenzando por la poblacién que cumple 80 afos.

Se puede considerar un intervalo menor en personas que recibieron la
vacuna ZVL (Zostavax®) a partir de los 70 afos. Igualmente, se puede
considerar un intervalo inferior (minimo de 8 semanas) si retrasar la pauta
con HZ/su (Shingrix®) supone que se administre en periodos de alta

inmunosupresion

A,BY CSON CORRECTAS.

LA PAUTA DE VACUNACION FRENTE A MENINGOCOCO B SERA DE DOS
DOSIS SEPARADAS DE 30 DIiAS. SE ADMINISTRARA 1 DOSIS DE RECUERDO
A LOS 12 MESES DE LA 22 DOSIS Y, POSTERIORMENTE, 1 DOSIS CADA 5
ANOS.

TRASTORNOS DE CELULAS T




TIENEN LOS MISMOS RIESGOS QUE PARA LAS PERSONAS
INMUNOCOMPETENTES

BACTERIAS ENCAPSULADAS

DEFICIT DE IGA




