· 1. Marque la opción INCORRECTA respecto a las siguientes condiciones de riesgo y la vacuna a recomendar en cada caso:
[image: image1.wmf]a. Vacuna de la gripe en pacientes con obesidad mórbida
[image: image2.wmf]b. Vacuna Herpes Zóster en personas mayores de 60 años con Diabetes 
[image: image3.wmf]c. Vacuna Hepatitis B en todos los pacientes con enfermedad cardiovascular crónica 
[image: image4.wmf]d. Vacuna antineumocócica conjugada 13v en pacientes con EPOC

2. Ante una esplenectomía programada, ¿en qué momento se debe administrar la vacuna antineumocócica conjugada 13v?
[image: image5.wmf]a. 6 meses antes de la intervención
[image: image6.wmf]b. 15 días antes de la intervención
[image: image7.wmf]c. 1 mes previo a la intervención
[image: image8.wmf]d. 72 horas antes de la intervención

3. En relación a la vacunación de personas infectados por el VIH, señale la INCORRECTA:
[image: image9.wmf]a. En adultos susceptibles frente al sarampión rubeola y parotiditis, se administraría vacuna triple vírica a personas infectadas con un número de linfocitos CD4 igual o superior a 100 células/microlitro
[image: image10.wmf]b. Se recomienda la correcta inmunización de los contactos domiciliarios de los pacientes VIH, en especial frente a la gripe, varicela y sarampión, rubéola y parotiditis.
[image: image11.wmf]c. En adultos infectados por VIH es importante conocer si presenta marcadores de infección por hepatitis B y proceder a la vacunación en caso de que no los tenga.
[image: image12.wmf]d. Se recomienda la administración de vacuna antineumocócica con pauta secuencial

4. ¿Cuál de las siguientes vacunas no está recomendada en pacientes con asplenia?
[image: image13.wmf]a. Vacuna antigripal
[image: image14.wmf]b. Vacuna meningococo B
[image: image15.wmf]c. Vacuna Haemophilus Influenzae tipo b
[image: image16.wmf]d. Todas las anteriores están recomendadas

5. Señale la respuesta INCORRECTA en relación a la vacunación de personas con Enfermedad inflamatoria intestinal en tratamiento inmunosupresor.
[image: image17.wmf]a. La vacuna hepatitis B se administrará en pauta habitual a los 0, 1 y 6 meses
[image: image18.wmf]b. Se recomienda vacuna anual de la gripe.
[image: image19.wmf]c. Se recomienda vacunación antineumocócica con VNC13 y VNP23 y pauta secuencial.
[image: image20.wmf]d. La vacuna antimeningocócica C está indicada en estos pacientes.

6. Señala la respuesta CORRECTA con respecto a las vacunas frente al neumococo
[image: image21.wmf]a. La vacuna antineumocócica conjugada 13v está indicada para adultos de edad igual o superior a 50 años
[image: image22.wmf]b. Las vacunas antineumocócicas conjugada 13v y polisacárida 23v son intercambiables entre sí.
[image: image23.wmf]c. La vacuna antineumocócica de polisacáridos 23v está recomendada a partir de las 6 semanas de vida
[image: image24.wmf]d. La vacuna VCN13 está indicada en niños desde las 6 semanas de vida y adolescentes hasta los 17 años, y en adultos de edad igual o superior a 18 años.

7. ¿Cuál de los siguientes no es grupo de riesgo para la vacunación de la gripe?
[image: image25.wmf]a. Patología cardiovascular, pulmonar o metabólica de evolución crónica.
[image: image26.wmf]b. Personal sanitario, de residencias de ancianos y de hospitales de pacientes crónicos.
[image: image27.wmf]c. Cuidadores o convivientes de personas de riesgo.
[image: image28.wmf]d. Todos son grupos de riesgo

8. AJS, de 51 años de edad tiene una Insuficiencia renal crónica estadio 4. Al revisar su historia comprobamos que pertenece a grupo de riesgo para recibir la vacuna antineumocócica. ¿Qué vacuna antineumocócica estaría indicada y cuál sería la pauta a seguir?
[image: image29.wmf]a. Solo estaría indicada la vacunación con VNP-23
[image: image30.wmf]b. Estaría indicada la vacunación con VNC-13v y VNP-23v. Administraremos en primer lugar la VNP-23v y dos meses después la VNC-13v. Revacunación con una única 2ª dosis de VNP23 a los 5 años de la primera
[image: image31.wmf]c. Están indicadas ambas vacunas y las administraremos en el mismo momento para evitar oportunidades perdidas de vacunación
[image: image32.wmf]d. Estaría indicada la vacunación con VNC-13v y VNP-23v. Administraremos en primer lugar la VNC-13 y dos meses después la VNP-23v. Revacunación con una única 2ª dosis de VNP23 a los 5 años de la primera.

9. Cuál de las siguientes vacunas está recomendada en personas que van a ser sometidas a cirugía cardíaca con circulación extracorpórea
[image: image33.wmf]a. Vacuna frente al Haemophilus influenzae B
[image: image34.wmf]b. Vacuna de Hepatitis B
[image: image35.wmf]c. Vacuna de Meningococo B
    d. Vacuna de Hepatitis A 
10. Cuál de los siguientes no se considera grupo de riesgo para la vacunación frente al neumococo
[image: image36.wmf]a. Asplenia anatómica o funcional.
[image: image37.wmf]b. Insuficiencia renal
[image: image38.wmf]c. Personal de guarderías
[image: image39.wmf]d. Alcoholismo.

11. En cuál de los siguientes grupos, las sociedades científicas NO recomiendan la vacunación antineumocócica
[image: image40.wmf]a. Personas de cualquier edad con EPOC.
[image: image41.wmf]b. Fumadores sin comorbilidades y con una carga de consumo de menos de 10 paquetes/año.
[image: image42.wmf]c. Exfumadores con una carga de al menos 20 paquetes/año y que llevan menos de 10 años sin fumar.
[image: image43.wmf]d. Personas con bronquiectasias

12. Señale la INCORRECTA en relación a la vacunación de pacientes en tratamiento inmunosupresor:
[image: image44.wmf]a. Es necesario revisar su estado vacunal y completar las vacunas de calendario sistemático.
[image: image45.wmf]b. Se debe valorar si el paciente ha recibido o va a recibir tratamiento inmunosupresor
[image: image46.wmf]c. No es necesario solicitar serología prevacunal frente a varicela, sarampión, hepatitis B y hepatitis A.
[image: image47.wmf]d. Se debe valorar la administración de vacunas indicadas por la patología de base.

13. Señale la INCORRECTA con respecto a la administración de vacunas en pacientes con alteraciones de la coagulación
[image: image48.wmf]a. Las vacunas adyuvadas pueden administrase por vía intramuscular o Subcutánea
[image: image49.wmf]b. Utilizar una aguja de menor calibre 
[image: image50.wmf]c. Aplicar presión firme en la zona de punción para favorecer la hemostasia durante al menos 2 minutos. 
[image: image51.wmf]d. No se debe frotar ni masajear la zona.

14. Señale la respuesta INCORRECTA con respecto a la vacunación de los pacientes con insuficiencia renal crónica.
[image: image52.wmf]a. Tienen una óptima respuesta inmune a las vacunas
[image: image53.wmf]b. No necesitan dosis más altas de antígeno
[image: image54.wmf]c. No es necesario el uso de vacunas con adyuvantes
[image: image55.wmf]d. Todas son incorrectas

15. ¿Cuál de las siguientes vacunas no está recomendada en pacientes con enfermedad hepática crónica?
[image: image56.wmf]a. Vacuna Hepatitis B
[image: image57.wmf]b. Vacuna frente al Haemophilus influenzae B
[image: image58.wmf]c. Vacuna antineumocócica
[image: image59.wmf]d. Vacuna Hepatitis A

16. Señale la pauta INCORRECTA de vacunación Hepatitis B en paciente en hemodiálisis
[image: image60.wmf]a. 3 dosis de la formulación especial de 40 µg HBVaxPro®, en pauta 0-1-6 meses
[image: image61.wmf]b. 2 dosis juntas en el mismo lugar de 20 µg de Engerix B® en pauta de 4 dosis (0-1-2-6 meses) 
[image: image62.wmf]c. Vacuna adyuvada de 20 µg Fendrix® en pauta de 4 dosis (0-1-2-6 meses). 
[image: image63.wmf]d. 3 dosis de 20 µg de Engerix B® o 10 µg de HBVaxPro®, en pauta 0-1-6 meses

17. Cuál de las siguientes se considera dosis no inmunosupresoras. Señale la INCORRECTA
[image: image64.wmf]a. Dosis fisiológicas sustitutivas de la insuficiencia suprarrenal
[image: image65.wmf]b. Tratamiento a días alternos
[image: image66.wmf]c. Dosis de Prednisona igual o superior a 2mg/kg peso/día 
[image: image67.wmf]d. Corticoides por vía intraarticular INCORRECTA

18. Niño de 8 meses de edad que padece tetralogía de Fallot. Además de la vacunación sistemática, siguiendo calendario vacunal, el CAV-AEP no recomienda administrar:
[image: image68.wmf]a. Hepatitis B.
[image: image69.wmf]b. Vacuna antineumocócica.
[image: image70.wmf]c. La gripe anualmente.
[image: image71.wmf]d. Hepatitis A.

19. Niño de 6 años con enfermedad neurológica inestable en este momento. ¿Cuál de las siguientes vacunas retrasaremos hasta la estabilización de su enfermedad de base?
[image: image72.wmf]a. Antigripal.
[image: image73.wmf]b. Tos ferina.
[image: image74.wmf]c. VNC13.
[image: image75.wmf]d. Ninguna.

20. ¿En cuál de los siguientes supuestos no está indicada la administración de la VNP23?
[image: image76.wmf]a. Niño de 3 años con drepanocitosis.
[image: image77.wmf]b. Hombre de 35 años con implante coclear.
[image: image78.wmf]c. Niño de 3 años, prematuro de 30 semanas de gestación.
[image: image79.wmf]d. Niño de 8 años con síndrome de Down.

21. ¿Cuál es la edad mínima a la que se puede administrar la VNP23?
[image: image80.wmf]a. A los 6 meses.
[image: image81.wmf]b. A los 2 meses.
[image: image82.wmf]c. A los 2 años.
[image: image83.wmf]d. A los 5 años.

22. ¿Según la SEMPHSPH cual debería ser la pauta de administración secuencial de la vacuna antineumocócica en el adulto?
[image: image84.wmf]a. Primero administrar la VNC13, y tras un intervalo mínimo de 8 semanas, administrar la VNP23.
[image: image85.wmf]b. No existe una recomendación específica para ello 
[image: image86.wmf]c. Primero administrar la VNP23, y tras un intervalo mínimo de 8 semanas, administrar la VNC13.
[image: image87.wmf]d. Se pueden administrar en el mismo acto.

23. ¿Cuál sería la pauta vacunal correcta para la vacuna del Haemophilus influenzae tipo b en un niño de 25 meses que no ha sido vacunado previamente con ninguna dosis de dicha vacuna?
[image: image88.wmf]a. 3 dosis, dos de primovacunación y una de refuerzo separada con intervalo mínimo de 1 mes.
[image: image89.wmf]b. Una única dosis.
[image: image90.wmf]c. 2 dosis, una de primovacunación y otra dosis de refuerzo, separadas al menos por un intervalo mínimo de 2 meses.
[image: image91.wmf]d. 4 dosis, 3 dosis de primovacunación y una más de refuerzo.

24. En los niños mayores de 24 meses que hayan padecido enfermedad invasora por Haemophilus influenzae tipo b y no estén vacunados, ¿qué actuación debe llevarse a cabo?
[image: image92.wmf]a. No se debe hacer nada, pasada la enfermedad están inmunizados de por vida.
[image: image93.wmf]b. Deben ser vacunados pero como ya han pasado la enfermedad, debe ser con la mitad de la dosis.
[image: image94.wmf]c. Se recomienda que reciban las dosis de vacuna de acuerdo con su edad un mes después de haber pasado la enfermedad.
[image: image95.wmf]d. Se recomienda que reciban las dosis de vacuna de acuerdo con su edad dos meses después de haber pasado la enfermedad.

25. En un niño de 8 meses sin estar vacunado de Haemophilus influenzae tipo b anteriormente, ¿cuántas dosis debería recibir? 
[image: image96.wmf]a. 3 dosis con un intervalo entre dosis de 4 – 8 semanas y una dosis más de refuerzo.
[image: image97.wmf]b. Una dosis y ninguna de refuerzo.
[image: image98.wmf]c. Una dosis y 8 semanas después una dosis de refuerzo.
[image: image99.wmf]d. 2 dosis de primovacunación, separadas entre sí 4 - 8 semanas y una dosis más de refuerzo, entre los 15 y 18 meses de edad y pasadas al menos 8 semanas desde la última dosis de primovacunación. 

26. Cuál de las siguientes condiciones de riesgo es indicación para la administración de vacuna Haemophilus influenzae tipo b en niños mayores de 5 años:
[image: image100.wmf]a. Asplenia anatómica.
[image: image101.wmf]b. VIH positivo.
[image: image102.wmf]c. Tratamiento con quimioterapia.
[image: image103.wmf]d. Todas las anteriores son correctas.

27. Hombre de 34 años que viajará dentro de un mes a zona endémica de hepatitis A. Aporta cartilla vacunal en la que figura una dosis de vacuna de hepatitis A hace 2 años. ¿Es necesaria la administración de alguna dosis más?
[image: image104.wmf]a. No, con una sola dosis es suficiente.
[image: image105.wmf]b. Si, debería haberse administrado a los 6 meses de la primera dosis. Por ello, se debe iniciar de nuevo la pauta, se administrará hoy mismo una dosis y a los 6 meses otra.
[image: image106.wmf]c. Si, se le administra una dosis más independiente de que la última dosis fuese hace 2 años.
[image: image107.wmf]d. Sí, pero habrá que iniciar de nuevo la pauta, administrando hoy mismo la primera dosis y a las 8 semanas la siguiente. 

28. Hombre de 49 años que padece cirrosis hepática desde hace 8 años. En este caso, ¿estaría recomendada alguna vacuna contra la hepatitis?
[image: image108.wmf]a. No, ya que suponemos que está bien vacunado de hepatitis B.
[image: image109.wmf]b. Si, debemos asegurarnos de que está correctamente vacunado contra hepatitis A y B, y si no fuese así iniciaremos pauta de vacuna combinada A + B.
[image: image110.wmf]c. Si, debemos asegurarnos de que esté bien vacunado exclusivamente de hepatitis B.
[image: image111.wmf]d. Si, habría que vacunarle exclusivamente contra la hepatitis A.

29. Recién nacido de madre portadora de hepatitis B. ¿Cuál sería la actuación recomendada en cuanto a la vacunación contra la hepatitis B del niño?
[image: image112.wmf]a. Será suficiente con seguir la pauta vacunal recomendada de hepatitis B siguiendo el calendario vacunal de su Comunidad Autónoma.
[image: image113.wmf]b. Se le debe administra 0.5 cc de inmunoglobulina específica antihepatitis B por vía IM al nacimiento, e iniciar pauta vacunal en el segundo mes de vida.
[image: image114.wmf]c. Sólo se administrará la vacuna contra la hepatitis B que debe administrarse siempre al nacimiento, la segunda dosis a los 2 meses y a los 6 meses la tercera.
[image: image115.wmf]d. Es obligatorio que la primera dosis de vacuna de hepatitis B se ponga al nacimiento, junto con 0.5 cc de inmunoglobulina específica antihepatitis B, preferiblemente en las primeras 12 horas de vida y en lugares anatómicos diferentes.

30. ¿En qué pacientes debe realizarse siempre serología postvacunal para asegurarse una adecuada protección contra el Virus de la Hepatitis B?
[image: image116.wmf]a. Hijos de madre portadora de hepatitis B.
[image: image117.wmf]b. Individuos que han sido vacunados tras la exposición al virus de la hepatitis B.
[image: image118.wmf]c. Personal sanitario.
[image: image119.wmf]d. Todas las opciones anteriores son correctas.

31. Hombre de 56 años que presenta herida tetanígena en la pierna derecha y que sólo recuerda que le pusieron una vacuna del tétanos hace 5 años. En su cartilla vacunal sólo figura una vacuna antitetánica en el año 2010 ¿Cuál sería la actuación correcta?
[image: image120.wmf]a. Se debe administrar la inmunoglobulina antitetánica e iniciar de nuevo la pauta vacunal completa contra el tétanos.
[image: image121.wmf]b. “Dosis puesta, dosis que cuenta”. Se debe completar su esquema vacunal contando como válida la vacuna puesta hace 5 años y administrar también la inmunoglobulina antitetánica.
[image: image122.wmf]c. Se debe administrar una única vacuna antitetánica y la inmunoglobulina antitetánica.
[image: image123.wmf]d. “Dosis puesta, dosis que cuenta”. Se debe completar la pauta vacunal contando como válida la vacuna puesta en 2010.

32. Según las recomendaciones de 2009 de vacunación en el adulto contra el tétanos y la difteria del Ministerio de Sanidad y Consumo, ¿Cuándo se considera que un adulto está protegido frente al tétanos y la difteria?
[image: image124.wmf]a. Se considera que el adulto que ha recibido 5 dosis de Td estará protegido frente al tétanos y la difteria durante toda la vida.
[image: image125.wmf]b. Se considera que el adulto que ha recibido 4 dosis de Td estará protegido frente al tétanos y la difteria durante toda la vida.
[image: image126.wmf]c. Se considera que el adulto que ha recibido 3 dosis de Td estará protegido frente al tétanos y la difteria durante toda la vida.
[image: image127.wmf]d. Se considera que el adulto que ha recibido 2 dosis de Td estará protegido frente al tétanos y la difteria durante toda la vida.

33. Paciente de 39 años que llegó a España hace 2 meses, acude a su centro de salud por corte en el antebrazo derecho. Tras la inspección de la herida, se descarta que sea una herida tetanígena. Su estado vacunal contra el tétanos es desconocido. ¿Llevaremos a cabo alguna intervención en cuanto a la vacunación contra el tétanos?
[image: image128.wmf]a. No, ya que la herida no es tetanígena.
[image: image129.wmf]b. Si, le administraremos la pauta completa y la inmunoglobulina antitetánica.
[image: image130.wmf]c. Si, iniciaremos en ese mismo momento la pauta de vacunación contra el tétanos en combinación con la difteria. La segunda dosis se administrará al mes, la tercera a los 6 meses, la cuarta a los 10 años de la tercera y la quinta a los 10 años de la cuarta.
[image: image131.wmf]d. Ninguna de las anteriores es correcta.

34. ¿En cuál de los siguientes casos está contraindicada la vacunación con componente DTPa?
[image: image132.wmf]a. Niño de 9 años que acaba de llegar a España y no ha recibido ninguna vacuna contra la difteria-tétanos y tos ferina en su país de origen.
[image: image133.wmf]b. Niño de 18 meses que acude a revisión en su centro de salud y que durante la misma presenta un cuadro catarral leve con febrícula de 37.2ºC.
[image: image134.wmf]c. Niño de 18 meses que tras la vacunación a los 6 con vacuna hexavalente, sufrió durante los 7 días siguientes convulsiones prolongadas.
[image: image135.wmf]d. A y C son correctas.

35. Llega a nuestra consulta un niño 2 años para ser vacunado de gripe. El año anterior era la primera vez que se vacunaba y se le administró 1 dosis. ¿Cuál sería la pauta de vacunación CORRECTA que deberíamos seguir?
[image: image136.wmf]a. Administrarle 1 sola dosis completa de vacuna (0,5ml).
[image: image137.wmf]b. Administrarle ½ dosis de vacuna (0,25ml) y pasado al menos, un mes, otra media.
[image: image138.wmf]c. Administrarle solo ½ dosis de vacuna.
[image: image139.wmf]d. Administrarle 1 dosis completa y pasado, al menos, un mes, ponerle una 2ª dosis. 

36. Señale en cuál de los siguientes casos estaría indicada la vacunación antigripal: 
[image: image140.wmf]a. Mujeres embarazadas.
[image: image141.wmf]b. Personas celíacas. 
[image: image142.wmf]c. Síndrome de Down.
[image: image143.wmf]d. Todas las opciones son correctas

37. ¿Cuál sería la pauta CORRECTA de vacunación frente al meningococo C recomendada por el Ministerio de Sanidad y el Comité Asesor de Vacunas de la AEP?
[image: image144.wmf]a. 1 ó 2 dosis de primovacunación en el primer año de vida (dependiendo de la vacuna utilizada) y 2 dosis de refuerzo (a los 12 meses y 12 años de edad).
[image: image145.wmf]b. 2 dosis de primovacunación en el primer año de vida, y 2 dosis de refuerzo (a los 12 meses y 12 años), para todas las vacunas comercializadas.
[image: image146.wmf]c. 2 dosis de primovacunación y 1 sola dosis de refuerzo.
[image: image147.wmf]d. Ninguna es correcta.

38. Al revisar el calendario vacunal de un niño de 11 años que acude a la consulta, observamos que recibió la última dosis de meningococo C a los 10 años de edad. ¿Qué acción seria la correcta?: 
[image: image148.wmf]a. Habría que administrarle una dosis de refuerzo a los 12 años.
[image: image149.wmf]b. No habría que administrarle ninguna dosis adicional, puesto que al haber sido vacunado a los 10 años la dosis se considera válida.
[image: image150.wmf]c. Habría que administrarle una dosis en ese momento, y otra cuando cumpla 12 años.
[image: image151.wmf]d. Todas son falsas.

39. En cuál de los siguientes casos estaría indicado el uso profiláctico de paracetamol:
[image: image152.wmf]a. Cuando se administra la vacuna frente al meningococo B, sola o con otras vacunas.
[image: image153.wmf]b. El uso profiláctico del paracetamol está indicado con la administración de cualquier vacuna.
[image: image154.wmf]c. El uso profiláctico del paracetamol no está indicado con ninguna vacuna.
[image: image155.wmf]d. Cuando la vacuna frente al meningococo B se administra simultáneamente con otras vacunas de calendario.

40. Niño de 4 años de edad que acude a consulta para vacunarse frente al meningococo B. ¿Cuál sería la pauta que le correspondería según su edad?
[image: image156.wmf]a. 2 dosis de primovacunación separadas por, al menos, 2 meses; y 1 dosis de refuerzo.
[image: image157.wmf]b. 2 dosis de primovacunación separadas por, al menos, 2 meses.
[image: image158.wmf]c. 2 dosis de primovacunación separadas por, al menos, 1 mes.
[image: image159.wmf]d. 1 única dosis

41. Señale la respuesta INCORRECTA: 
[image: image160.wmf]a. El único reservorio del virus varicela zóster es el ser humano.
[image: image161.wmf]b. La varicela es una enfermedad muy contagiosa, y sin vacunación, prácticamente todas las personas se contagiarán en algún momento de su vida.
[image: image162.wmf]c. La varicela confiere inmunidad permanente en todos los casos. 
[image: image163.wmf]d. Las complicaciones derivadas de la varicela pueden ser muy graves e incluso, mortales. 

42. Recientemente, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, decidió incorporar la vacunación frente a la varicela al calendario de vacunación infantil. ¿Cuál es la nueva pauta recomendada?
[image: image164.wmf]a. 2 dosis: la 1ª a los 12-15 meses y la 2ª a los 3-4 años.
[image: image165.wmf]b. 2 dosis: la 1ª a los 12 meses y la 2ª a los 2 años.
[image: image166.wmf]c. 1ª dosis a los 12- 15 meses, y 2ª dosis a los 12 años, en aquellos niños que no hayan pasado la enfermedad.
[image: image167.wmf]d. 1 única dosis a los 12 años en aquellos niños que no hayan pasado la enfermedad.

43. Señale la respuesta INCORRECTA respecto a la vacuna frente al herpes zóster: 
[image: image168.wmf]a. La única vacuna comercializada en España es Zostavax
[image: image169.wmf]b. La pauta de vacunación es 1 dosis única.
[image: image170.wmf]c. La vacunación está indicada para personas a partir de los 65 años.
[image: image171.wmf]d. No debe administrarse simultáneamente con la vacuna antineumocócica de polisacáridos 23 valente.

44. ¿Cuál de las siguientes enfermedades pueden cursar con hipoesplenismo?
[image: image172.wmf]a. Artritis reumatoide.
[image: image173.wmf]b. Enfermedad celíaca.
[image: image174.wmf]c. Infección por VIH.
[image: image175.wmf]d. Todas las respuestas son correctas.

45. Acude a nuestra consulta un niño de 6 años diagnosticado de celiaquía. ¿Cuáles de las siguientes vacunas estarían indicadas en este caso?:
[image: image176.wmf]a. Vacunación antigripal anual.
[image: image177.wmf]b. Vacunación con VNC13V y VNP23, vacunación antigripal anual y vacunación frente a la varicela.
[image: image178.wmf]c. Vacunación con VNC13V y vacunación antigripal anual.
[image: image179.wmf]d. Vacunación con VNC13V, vacunación antigripal anual y vacunación frente a la varicela.

46. Respecto a las personas que están en tratamiento inmunosupresor. ¿Cuál es de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?
[image: image180.wmf]a. En personas inmunodeprimidas o con tratamiento inmunosupresor, hay que procurar administrar las vacunas antes de iniciar la inmunosupresión.
[image: image181.wmf]b. Está indicada la vacunación VNC13V y VNP23.
[image: image182.wmf]c. Las vacunas vivas atenuadas deberán administrarse antes de las 2 semanas previas a la inmunosupresión.
[image: image183.wmf]d. Las vacunas inactivadas son seguras en este tipo de pacientes, aunque se recomienda administrarlas antes de la inmunosupresión para lograr una mayor inmunogenicidad.

47. ¿Qué consideraciones debemos tener en cuenta en aquellos niños con cáncer que estén recibiendo tratamiento quimioterápico?
[image: image184.wmf]a. Esperar 6 meses tras el cese el tratamiento para administrar vacunas vivas atenuadas.
[image: image185.wmf]b. En aquellos niños que hayan completado antes de la quimioterapia la primoinmunización de las vacunas incluidas en el calendario, se recomienda administrar dosis de refuerzo de todas las vacunas del calendario a partir de los 3-6 meses tras la finalización del tratamiento.
[image: image186.wmf]c. En aquellos niños que no hubiesen completado la primoinmunización antes de la quimioterapia, se recomienda revacunar completamente al niño, según la edad.
[image: image187.wmf]d. Todas las respuestas son correctas.

48. ¿Qué vacuna estaría contraindicada en pacientes con altas dosis de corticoides?
[image: image188.wmf]a. Meningococo C.
[image: image189.wmf]b. Difteria, tétanos y tosferina.
[image: image190.wmf]c. Varicela.
[image: image191.wmf]d. Hepatitis B.

49. Acude a consulta un niño de 12 años que no ha pasado la varicela ¿Estaría indicada su vacunación?
[image: image192.wmf]a. No, no estaría indicada.
[image: image193.wmf]b. Sí, sería suficiente con administrarse 1 sola dosis de vacuna.
[image: image194.wmf]c. Sí, habría que administrarle 2 dosis de vacuna con un intervalo mínimo de 4 semanas.
[image: image195.wmf]d. Sí, habría que administrarle 2 dosis de vacuna con un intervalo mínimo de 8 semanas.

50. ¿Cuál de las siguientes NO sería una contraindicación para la administración de la vacuna de la gripe? 
[image: image196.wmf]a. Niños menores de 6 meses.
[image: image197.wmf]b. Reacción alérgica grave al huevo.
[image: image198.wmf]c. Proceso catarral.
[image: image199.wmf]d. Reacción alérgica a alguno de los componentes de la vacuna.
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