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PAE: 3 Lineas de tendencia

LINEA TENDENCIA 1. DESARROLLO HISTORICO DE LA ENFERMERIA

1. La primera escuela La primera Escuela Superior de Enfermeriay Matronas fue creada, en elafio 1832, en:
a.El Cairo, Egipto.

b. Londres, Reino Unido.

c. Paris, Francia.

d. Nuremberg, Alemania.

2. En1917 secreaoficialmente el Cuerpo de Damas Enfermerasde la Cruz Roja Espaiola, porel Real Decreto
de 28 de febrero 1917, especificandose los requisitos exigidos para su admision en el citado cuerpo. En la
misma fecha se aprueba el programa de Estudios que debia regir dicha formacién de una manera profesio-
nal con temas avanzados para la época y que constaba de 35 temas, entre los que NO encontramos:
a. Tratamientos y curas.

b. Anatomia y fisiologia.
c. Introduccién a la Cruz Roja.
d. Puericultura.

FEEDBACK:

Nameros Temas
1-2 Introduccion a la Cruz Roja y la Enfermeria.
3-13 Estudio del cuerpo humano: huesos, musculos, aparato digestivo, circulatorio,

respiratorio, urinario, nervioso, la plel, la sangre.

14.15 Medidas higiénico sanitarias, esterilizaciones, tratamiento de anestesias,
antisepsias, efc.
16-28 Tratamientos y curas: operaciones, vendajes, inyecciones, fracturas, quemaduras.
29-33 Campaiias antipalidicas, alcoholismo, tuberculosis, viruela
34-35 Puericultura, cuidados especiales, alimentacion, educacion fisica e importancia
del aire libre.
T i mmd s din bisin Fninsvalnma da Falavion nal

3. Enla profesionalizacion de la enfermeria espaiola, el Decreto del ministro Ruiz Giménez en 1952, supuso:
a. La creacidén del titulo de enfermeria en Espaiia.
b. El desarrollo de la primera escuela publica de enfermeria.
c.La unificacion de las profesiones auxialiares sanitarias en una (ATS).
d. Se establecen las competencias de los ATS.
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LINEA TENDENCIA 2. CONCEPTOS GENERALES DEL PAE Y PRIMERA FASE: VALORACION

4. ¢Cualde los siguientes enunciados no es un patrén funcional?
a. Percepcién / Control de la Salud.
b. Nutricional / Metabdlico.
c. Valores y creencias.
d. Control del entorno.

FEEDBACK:

El modelo de los patrones funcionales de salud, de Marjory Gordon. Consiste en un esquema de valo-
racidn, que no esta asociado a un modelo tedrico. Son los siguientes:

1. Percepcién-manejo de la salud: valora percepcién general del paciente, manejo de la salud, practi-
cas preventivas, accidentes de trabajo, domicilio, dolor...

2. Nutricional-metabdlico: nutricidn, lesiones de piel, condiciones de la piel, ufias, mucosas, dientes,
temperatura corporal, altura y peso.

3. Eliminacion: regularidad de los patrones excretores, inspeccidon de protesis, patrones familiares o
comunitarios de eliminacién de residuos.

4. Actividad-ejercicio: actividades de la vida diaria, ejercicio, actividades de tiempo libre.

5. Suefo-descanso: descanso, relax, ayudas para dormir.

6. Cognitivo-perceptual: adecuacién de los érganos de los sentidos: vista, oido, tacto, olfato gusto (ca-
pacidades sensoriales). Manifestaciones del dolor. Se describen las habilidades cognitivas funcionales:
lenguaje, memoria, juicio, toma de decisiones.

7. Autopercepcidon-autoconcepto: actitudes acerca de uno mismo, creencias relativas a la autovalia,
sentimientos, cambios en sus sentimientos, estados nerviosos, ansiedad, imagen, identidad, sentido
general de valia y patron emocional general.

8. Rol-relaciones: roles familiares y sociales.

9. Sexualidad-reproduccién: problemas reales o potenciales, capacidad reproductiva.

10. Adaptaciédn-tolerancia al estrés: niveles de afrontamiento, patrén de adaptacién del paciente, res-
puestas afrontamiento...

11. Valores-creencias: planes de futuro, practicas religiosas...

5. EISrX,de 73 aios, fuediagnosticadode Cade colon hace 12 meses. Durante este tiempo ha estado some-
tido a quimioterapia y ha sido intervenido en dos ocasiones: la primera para resecciéon de colon con colos-
tomia sigmoidea permanente y la segunda para reseccionar un cuadrante hepatico por metastasis. Hace
dos meses se confirmé que presenta metastasis en higado y pulmdn por lo que El Sr X decidid, tras leer y
estudiar los tratamientos y las alternativas que existen para su problema de salud, que no se iba a someter
a mas tratamientos agresivos. Vive con su mujer, la cual es muy activa y colaboradora, aunque presenta di-
ficultades para adaptarse a esta situacién. Sus dos hijos viven fuera y solo acuden cuando son reclamados
por la madre ante situaciones complejas. Desde hace unos dias el Sr X no puede moverse sin sentir dolor.
Tiene prescrita analgesia del 32 escaldn (escalera analgésica de la OMS) y corticoides que toma mafanay
tarde. Su médico y enfermera van a visitarle regularmente y algunas de las visitas las realizan conjunta-
mente con la Unidad de Cuidados Paliativos de su Hospital. La esposa esta muy preocupada porque el Sr
X no quiere comer, no se quiere levantar de la cama, presenta heridas en la piel y caquexia. Cada vez tiene
mas dificultad respiratoria y desde hace unos dias presentainsomnio, lo que le hace sentir mas dolor. ¢ Cual
de los siguientes diagndsticos no se explora desde el patrén nutricional-metabdlico (patrones funcionales
de Gordon)?
a. Deterioro de la mucosa oral.
b. Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades.
c. Deterioro de la integridad cutanea.

d. Deterioro de la movilidad fisica.
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FEEDBACK:

Patrén 2: Nutricional- Metabdlico

- Qué valora:

Describe el consumo de alimentos y liquidos en relaciéon con sus necesidades metabdlicas. Horarios
de comida. Preferencias y suplementos. Problemas en su ingesta. Altura, peso y temperatura. Condi-
ciones de piel, mucosas y membranas.

- Cémo se valora:

Valoracién del IMC.

Valoracién de la alimentacién: Recoge el n2 de comidas, el lugar, el horario, dietas especificas.., asi
como los liquidos recomendados para tomar en el dia. Se deben hacer preguntas sobre el tipo de ali-
mentos que toma por grupos: frutas, verduras, carnes, pescados, legumbres y lacteos...

Valoracién de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales (caries, ulceras etc.)

Valoracién de problemas para comer: Dificultades para masticar, tragar...., alimentacién por sonda ya
sea alimentaciéon enteral o con purés caseros.

Valoraciéon de otros problemas que influyen en el patrén: Problemas digestivos (nduseas, vémitos, pirosis).
Dependencia. Inapetencias. Intolerancias alimenticias. Alergias. Suplementos alimenticios y vitaminas.
Valoracion de la piel: Alteraciones de la piel: fragilidad de ufas y pelo, falta de hidratacion, prurito,
edemas, lesiones, temperatura, cicatrizacion, coloracién, abcesos, lipomas, nevus, verrugas, patologia
de las uias.

- El patrén estara alterado si:

Con respecto al IMC: Patron alterado superior al 30% o inferior a 18,5%

Patrén en riesgo: entre 25 y 30

Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9

Tiene una nutricion desequilibrada

Los liquidos consumidos son escasos.

Existen problemasenlaboca.Haydificultades paramasticary/otragar. Necesitasondadealimentacion.
Existen lesiones cutaneas o en mucosas, alteraciones de la piel o falta de integridad tisular o cutanea.
Presencia de problemas digestivos, dependencias, inapetencias, intolerancias alimenticias, alergias.

6. Para medir estas dimensiones clave de la atencién centrada en la persona tenemos herramientas como:
a. Cuestionario MOS.
b. Test de Goldberg.
c. Escala deHolmes.
d. Rating Scale.

FEEDBACK:

Paramedir estasdimensionesclavede laatenciéon centradaenla personatenemos herramientas como:
+ “Percepcién de la atencidn centrada en el paciente”, mide la percepcién de la ultima visita a través
de 14 items

' “Medida de laatencién en la consulta”, mide lo mismo, atravésde 5 subescalas: comunicacién-com-
pafierismo, relacion personal, promocién de lasalud, enfoque positivo sobre el problema e interés por
el impacto sobre la vida.

+ “Rating Scale” sirve para valorar la entrevista del profesional con el paciente, que son grabadas por
video, y en la que se puntla de O a 5 cada una de estas dimensiones: implicacién del paciente en
la definicion del problema, implicaciéon del paciente en la toma de decisiones sobre el manejo del
problema, capacidad de ir recogiendo las claves del paciente sobre aspectos ocultos del problema,
exploraciéon de aspectos de ambivalenciay de percepecién de autoeficacia del paciente y capacidad
de respuesta global del profesional.

+ Ademas, hay otras herramientas, como el “Método ROTER”, que codifica las expresiones verbales del
profesional y del paciente en categorias, que se puntlan en base a la frecuencia en la que se presentan.
' El “Método Henbset y Stewart” se centra en las respuestas del médico a las demandas verbalizadas
por el paciente.
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7. Seiialar la respuesta incorrecta en relacién con la entrevista segtin el modelo MOTIVACIONAL:
a. Favorece el posicionamiento ayudando en la reflexion.
b. Resume los puntos de vista.
c. Esde aplicacién progresiva.
d. Repite consejos.

LINEA TENDENCIA 3. FASE DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

8. La siguiente definicion: “experiencia vivida de falta de control sobre una situacion, incluyendo la percep-
cion de que las propias acciones no afectan significativamente al resultado”, de un diagnéstico de enfer-
meria correspondecon:
a. Afliccidn crdnica.
b. Duelo.

c.Impotencia.
d. Temor.

9. La siguiente definicion “lesiéon de la membrana mucosa, cérnea, sistema tegumentario, fascia muscular,
musculo, tendén, hueso, cartilago, capsula articular y/o ligamento”, corresponde con el diangéstico de en-
fermeria:

a.Deterioro de la integridad tisular.
b. Dterioro de la integridad cutanea.
c. Deterioro de la mucosa.
d. Todas son posibles respuestas correctas.

10. ¢Aquédominio pertenecen las anteriores diagndsticas: Ansiedad (000146), Negacién ineficaz (00072),
Temor (00148), Sindrome postraumatico (00141)?
a. Dominio 5. Percepcion/Cognicion.
b. Dominio 6. Autopercepcidén.
c. Dominio 7. Rol/Relaciones.
d. Dominio 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés.

FEEDBACK:

Los dominios son el sistema de agrupacion de informacién que propone la NANDA-I en su Taxono-
mia-Il; son los siguientes:

1. Promocion de la salud: toma de conciencia de la salud y gestidn de la salud.

2. Nutricién: actividad de ingerir, usar nutrientes, absorcién, metabolismo e hidratacién.

3. Eliminacion: funcién urinaria,gastrointestinal, tegumentaria y respiratoria.

4. Actividad/reposo: suefio/reposo, actividad/ejercicio, equilibrio de la energia, respuesta cardiovascu-
lar/pulmonar, autocuidado.

5. Percepcidon/cognicion: procesamientodelainformacién. Atencidn, orientacién, sensacién/percep-
cién, cognicién, comunicacion.

6. Autopercepcioén: conciencia del propio ser. Autoconcepto, autoestima, imagen corporal

7. Rol/relaciones: roles de cuidador, relaciones familiares, desempefio del rol.

8. Sexualidad: identidad sexual, funcién sexual, reproduccion

9. Afrontamiento estrés: hacer frente a los acontecimientos. Respuesta postraumatica, respuesta
afrontamiento, estrés neurocomporamental.

10. Principios vitales: valores, creencias, congruencia valores/creencia/acciones.

11. Seguridad/proteccién: infeccion, lesién fisica, violencia, peligros del entorno, procesos defensivos,
termorregulacién.

12. Confort: confort fisico ( dolor agudo, dolor crénico ), confort del entorno, confort social.

13. Crecimiento/desarrollo: logro de las tareas de desarrollo acorde con la edad. Crecimiento, desarrollo.

Otros diaghdsticos que también se encuentran dentro del dominio 9: afrontamiento/tolerancia al es-
trés son: afrontamiento defensivo, afrontamiento ineficaz, duelo, duelo complicado, impotencia...
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11. Carmen de 26 aiios acude a la consulta de enfermeria para seguimiento protocolizado de su hijo Carlos
de 6 meses de edad. Carmen nos comenta que el nifio ha cambiado mucho, que antes era muy tranquilo y
que desde hace 2 meses esta muy irritable y llora continuamente. Por motivos laborales el padre esta fuera
desde hace 2 meses y apenas se ven. Reconoce que la vuelta al trabajo dentro de dos semanas la tiene un
poco estresada pero que ella quiere lo mejor para su hijo y ha mantenido la lactancia materna exclusiva. De
momento no ha precisado guarderia. No hay antecedentes neonatales y patolégicos destacables. Durante
la evaluaciéon del desarrollo fisico y psicosocial destacamos una significativa disminucién del percentil en
talla y peso con respeto a la ultima visita de los 4 meses. A los 4 meses : Talla P60, Peso P60 y Perimetro cra-
neal P50. En la actual : Talla P15, Peso P15 y Perimetro craneal P50. Durante la exploracion fisica encontramos:
criptorquidia en testiculo izquierdo y fimosis. Explorando su desarrollo psicomotor observamos que se gira
sobre si mismo, se lleva los pies a la boca pero no es capaz de mantenerse sentado sin apoyo. Carlos balbu-
cea y hace vocalizaciones interactivas con su madre. Comprobamos estado vacunal previo y administramos
las vacunas oportunas, informando de las no incluidas en el calendario sistematico local. Durante toda la vi-
sita hacemos promocién y prevencion en las areas de la alimentacién, salud bucodental, sueiio, prevenciéon
de accidentes, tabaquismo y fotoprotecciéon. Destacando que Carmen comenta que desde que su marido
se marché a trabajar fuera, ha vuelto a fumar 2 paquetes de cigarrillos al dia, lo que le apena mucho pues
consiguioé dejarlo durante el embarazo con ayuda de su matrén y ahora aunque le gustaria no puede dejar
el habito. - Patréon de alimentacidon ineficaz del lactante - Leche Materna insuficiente CASO | - Pregunta 2:
Los anteriores diagndsticos NANDA pertenecen al dominio 2: nutricion, pero éa qué clase?
a. Digestion.

b. Ingestion.
c. Hidratacion.
d. Metabolismo.

FEEDBACK:

El dominio 2: nutricidn, consta de las siguientes clases:

- Clase 1: Ingestion

- Clase 2: Digestidon

- Clase 3: Absorcidon

- Clase 4: Metabolismo

- Clase 5: Hidratacion

Pertenece a la clase 1, tomando como definicién de ingestiéon: “Introducir por la boca [algo, especial-
mente comida o bebida] para hacerlo llegar al estdmago”.

12. {Cualeseldominio delataxonomia NANDA 2018-20 con mayornumero dediagndsticos de enfermeria?:
a.Seguridad-proteccion.

b. Rol-relaciones.

c. Actividad-reposo.

d. Afrontamiento-tolerancia estrés.

FEEDBACK:
en la pagina 82 del manual de FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA.
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13.En el desarrollo del PAE tenemos varios momentos clave en su generacién y estado actual. Pesut y Her-
man denominan el momento actual como de:
a. Modelos de paradigmas de cuidados.
b. Cuidados predictivos.
c.Construccion del conocimiento.
d. Diagndsticos y razonamiento.

FEEDBACK:
pagina 76, manual EIR FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA

6 Generaclones del PAE. Produccion del Proceso Enfermero
(Pesuty Herman, 1999)

1950 - 1970 Problemas en el proceso.

1970-1990 | Diagndsticos y razonamiento.

1990 - 2010 | Resultados especificos e investigacion,

2010 - 2025 | Contruccion del conocimiento.

2025 - 2035 | Modelos de paradigmas de cuidados.

2035 - 2050 | Cuidados predictivos

14. En la formulacién de los diagndsticos enfermeros con el formato PES, los factores relacionados se refie-
ren (indiquen la respuesta CORRECTA):
a.Factores y circunstancias que causan el problema o contribuyen a que se desarrolle.

b. Grupo de signos y sintomas que se asocian al problema, que se expresan u observan en la respuesta
de una persona.

c. La respuesta de una persona, familia o comunidad frente a problemas de salud/procesos vitales reales
o potenciales.

d. Evidencias clinicas que describen una serie de conductas o manifestaciones objetivas y subjetivas que
indican la presencia de un problema.

FEEDBACK:

El diagndstico enfermero se puede desglosar en cinco partes descriptivas:

1. Categorias o etiquetas diagndsticas: expresidn de la respuesta del sujeto. Proporciona como minimo
el foco del diagndstico (eje 1) y el juicio enfermero (eje3). Puede incluir los modificadores.

2. Definiciéon: describe la situacidn en la cual debe encontrarse el sujeto para inducir dicha etiqueta. Es
un término o frase concisa que representa un patrén o pistas relacionadas. Proporciona una descrip-
cidn clara y precisa y ayuda a diferenciarlo de otros diagndsticos similares.

3. Factoresrelacionados:sonetiologias, circunstancias, hechosoinfluenciasquetienenalguntipodere-
lacién conel diagndsticoenfermero. Estos factores se pueden describir como antecedentes, asociados,
relacionados, contribuyentes o conducentes al diagndstico. Sélo los diagndsticos enfermeros focaliza-
dosen problemaylossindromesfocalizadosen el problemadeben presentarlosfactoresrelacionados.
El numero de factores relacionados depende del diaghdstico, a veces un Unico factor no es suficiente.

4. Caracteristicas definitorias o criterios que confirman la existencia del problema descrito. Son pistas
o inferencias observables que se agrupan como manifestaciones de diagndsticos focalizados en pro-
blemas, de promocion de la salud o sindromes. Para algunos diagndsticos una caracteristica definito-
ria es todo lo que necesitamos (p. e., diaghdsticos de promocion: el deseo expreso de un paciente de
mejorarunafacetade unarespuesta humanaestodoloqueserequiere). Otrosdiagndsticosrequieren
un grupo de sintomas, para obtener precision en el diagndstico.

5. Factores deriesgo. Factores del entorno, fisiolégicos, psicolégicos, genéticos o elementos quimicos
que aumentan vulnerabilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad a sufrir un evento no sa-
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ludable. Se incluyen tantos como sean precisos Sélo los diaghdsticos de riesgo presentan factores de
riesgo. Del mismo modo que con las caracteristicas definitorias y los factores relacionados, el niUmero
de factores de riesgo va a depender del diagndstico.

15. La formulacién de un diagnéstico enfermero de riesgo se corresponde con la férmula:
a. Problema+ Factor relacionado + Datos objetivos y subjetivos.
b. Problema + Factor de riesgo + Datos objetivos y subjetivos.
c.Problema + Factor de riesgo.
d. Problema secundario a datos objetivos y subjetivos.

FEEDBACK:

El diagndstico de riesgo o potencial seiiala la presencia de factores relacionados que pueden desen-
cadenar respuestas no deseadas que en el momento presente todavia no se han producido. La enfer-
mera llega a este juicio cuando, a partir de la valoracidon, identifica la presencia de dichos factores. Su
estructura es: Etiqueta m/p factores deriesgo.

16. ATIC es un lenguaje de interfase, lenguajes mas préoximos a la forma en que los profesionales de enfer-

meria se comunican habitualmente en su practica diaria. Respecto este lenguaje seiiale la opciéon de res-

puesta FALSA:

a. ATIC son las siglas en cataldn de arquitectura, terminologia, informacién-interfase-infermera y conoci-
miento.

b. Los ejes principales incluyen elementos que representan las fases del proceso enfermero y son 3.

c. Losejessecundariosincluyen principalmente atributos complementarios de:localizacién, lateralidad,
temporalidad, acciones, productos...

d. Todas son correctas.

RESPUESTAS:

ATIC es un lenguaje de interfase, lenguajes mas préximos a la forma en que los profesionales se co-
munican habitualmente en su practica diaria. Por lo tanto, los términos que ATIC desarrolla y ofrece
al profesional son palabras de uso habitual en la practica. Evidentemente es un lenguaje normalizado
como las clasificaciones NANDA, NIC y NOC, pero cada uno de los elementos de ATIC ha sido sometido
de forma independiente a un proceso de validacién de toda la produccidon cientifica enfermera alrede-
dor, en este caso, de los diagndsticos. ATIC son las siglas en catalan de arquitectura, terminologia, in-
formacidén-interfase-infermera y conocimiento. ATIC es una terminologia enfermera de interfase mul-
tiaxial, esto es, contiene varios ejes vertebrales y otros complementarios. Los ejes principales incluyen
elementos que representan las fases del proceso enfermero: Observaciones sistematicas (valoracién/
evaluacion -inicial, continuada y focalizada- incluyendo, parametros, hallazgos, sintesis de referencias
del beneficiario de los cuidados y entidades observables sistematizadas).

¢ Juicio clinico (incluyendo el diagndstico de problemas, fenédmenos y resultados).
¢+ Intervenciones (para la planificacion y confirmacion de la ejecucidn de las prescripciones de cuida-
dos y sus especificaciones).

' Los ejes secundarios incluyen principalmente atributos complementarios de:

- Localizacidn.

- Lateralidad.

- Temporalidad.

- Acciones.

- Productos.

- Unidades de medida.

- Beneficiario de los servicios enfermeros.

- Otras especificaciones.
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17. La taxonomia o clasificacién estandarizada, exhaustiva y basada en la investigaciéon que existe en el do-
minio publico. Esta disefiado para mejorar la practica, la documentacion y la gestién de la informacion.
Esta destinado a ser utilizado en todo el proceso de atencién para individuos, familias y comunidades que
representan todas las edades, ubicaciones geograficas, diagnésticos médicos, rangos socioeconémicos,
creencias espirituales, etnicidad y valores culturales; corresponde a la terminologia:
a. Clinical Care Classification (CCC).

b. The Omaha System.
c. Perioperative Nursing Data Set (pnds).
d. Systemized Nomenclature Of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT).

18. En la taxonomia NIC, el tiempo necesario se define como el tiempo medio necesario para realizar la in-
tervencién. Se tratade un promediodetiempo que se puede usarparadeterminarlas tarifasde retribucién
(suficientemente largo para que pudiera realizarse la intervencién, aunque no tan largo como para que el
preciode laintervencidon sea exageradamente alto para que la compaiiia de seguros o el cliente lo paguen).
Las estimaciones temporales se agrupan en 5 categorias, siendo cierto que:
a. NIVEL 1: 10 minutos o menos.
b. NIVEL 2: 11-30 minutos.

c.NIVEL 3: 31-45 minutos.
d. NIVEL 5: M3s de 2 horas.

FEEDBACK:

Tiempo estimado y nivel de formacidn necesarios para realizar intervenciones de la NIC La formacién
necesaria se define como el nivel educativo minimo preciso para realizar la intervencién en la mayoria
de casos, en la mayoria de estados, y se valora como:

+ Ayudante de enfermeria/auxiliar de enfermeria/técnico;

¢ Licenciada en enfermeria (formacién basica, ya sea grado, grado asociado diploma)

+ Licenciada en enfermeria con formacién o certificado de posgrado. El tiempo necesario se definid
como el tiempo medio necesario para realizar la intervencién. Se trata de un promedio de tiempo
que se puede usar para determinar las tarifas de retribucién (suficientemente largo para que pudiera
realizarse la intervencion aunque no tan largo como para que el precio de la intervencidon sea exage-
radamente alto para que la compariia de seguros o el cliente lo paguen).

Las estimaciones temporales se agrupan en 5 categorias:
1. 15 minutos o menos.

2. 16-30 minutos.

3. 31-45 minutos.

4. 46-60 minutos.

5. Mas de 1 hora.

Se recalca que las estimaciones se basan en juicios realizados por personas familiarizadas con la inter-
vencion y con el area de especialidad practica. Las valoraciones que se incluyen pueden diferir segun
el centro y el profesional. Las estimaciones proporcionan un punto de inicio para estimar el tiempo
necesario, el nivel necesario de formacion del profesional y el coste de los cuidados de enfermeria.

19. Ellogotipo de una hoja y un arbol que aparece a continuacién y en la cubierta es una réplica exactade
una hoja de un arbol del Linnaeus Botanical Garden, en:
a. lowa (EEUU).
b. Suiza.
c.Suecia.
d. Reino Unido.
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20. Enlataxomia NOC, Las etiquetas de resultados:

b.

a.Deben ser concisas (expuestas en cinco palabras o menos) y exponerse en términos no evaluativos en
lugar de en un estado disminuido, aumentado o mejorado.

Las etiquetas de resultados deben utilizar términos de enfermeria comunes siempre que sea posible

y los resultados deben describir una conducta o intervencién enfermera.

. Las etiquetas de resultados no deben exponerse como diagndsticos enfermeros y deben conceptuali-

zarse y exponerse en niveles bajos de abstraccién.
. Los resultados pueden desarrollarse utilizando solo una escala de medicién. Las definiciones de los
resultados deben ser consistentes con la escala de medicion.

FEEDBACK:

Los resultados deben describir un estado, conducta o percepcidén que sea inherentemente variable y
que pueda medirse y cuantificarse. Las etiquetas de resultados deben ser concisas (expuestas en cinco
palabras o menos).

¢+ Las etiquetas de resultados deben exponerse en términos no evaluativos en lugar de en un estado
disminuido, aumentado o mejorado.

' Las etiquetas de resultados deben utilizar términos de enfermeria comunes siempre que sea posible.
¢ Los resultados no deben describir una conducta o intervencién enfermera.

¢+ Las etiquetas de resultados no deben exponerse como diagndsticos enfermeros.

+ Deben conceptualizarse y exponerse en niveles medios de abstraccién.

' Losresultados pueden desarrollarse utilizando una o dos escalas de mediciéon. Las definiciones de los
resultados deben ser consistentes con la escala de medicién.

+ La redaccion de los indicadores debe ser lo mas estandarizada posible para resultados que utilizan
la misma escala de medicion.

+ Deben utilizarse dos puntos para hacer que las etiquetas de concepto mds amplias sean mas espe-
cificas; sin embargo, la etiqueta mas amplia debe exponerse primero, con los dos puntos y la etiqueta
mas especifica a continuacién (p. e., estado nutricional: ingestién de nutrientes, autocuidados: bafio).
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EPIDEMIOLOGIA: 5 Lineas de tendencia

LINEA TENDENCIA 1. CONCEPTOS GENERALES DE EPIDEMIOLOGIA

1. Aplicaciones de la epidemiologia. Atencion a las funciones, no las confundamos con la salud publica
ni la demografia.

2. Otras relaciones causa-efecto, ademas de preguntas de mayor complejidad sobre modelos ya pre-
guntados, como el de Bradforf Hill.

3. Preguntas sobre los organismos que dirigen y coordinan la epidemiologia en Espafia y sus sistemas
de informacién (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Centro Nacional de Epidemiologia del
Instituto de Salud Carlos I11)

1. NO es una aplicacion de la epidemiologia:
a.Planificacion de las actuaciones ante la enfermedad de una comunidad.
b. Investigar los factores de riesgo de una enfermedad.
c. Evaluar la eficacia de las intervencionessanitarias.
d. Evaluar la utilidad de las pruebasdiagndsticas.

FEEDBACK:

Aplicaciones de la epidemiologia:

-Establecer el diagndstico de salud comunitaria: los datos se obtienen a partir de los sistemas de in-
formacion sanitaria y dan lugar a los indicadores sanitarios que se definen como variables numéricas
que miden determinados aspectos de lasalud.

-Conocer la historia natural y social de la enfermedad: se conoce como historia natural de la enferme-
dad a la evolucién que esta tomaria si no se realizase ninguna intervencion sanitaria.

-Estudiar las causas de la enfermedad: el objetivo fundamental es la prevencién de la enfermedad (ej.:
floracion del agua).

-ldentificacién de nuevas patologias o sindromes.

-Predecir el curso de enfermedades: permite calcular el riesgo individual y colectivo de contraer una
enfermedad.

-Evaluar las actividades sanitarias: entendiendo las actividades sanitarias en un sentido amplio: tanto
referido a procedimientos diagndsticos o terapéuticos como a programas de salud y servicios sanita-
rios.

-Vigilancia epidemiolégica: consiste en un proceso regular y continuo de observacién y seguimiento
de la situacion salud enfermedad en un area (ej.: Enfermedades de declaracién obligatoria, EDO).
-Evaluacion de laliteratura sobre investigacion en salud: analiza los errores metodoldégicos de los dise-
Nos que invalidarian los resultados de la investigacion.

2. éCuadl de los siguientes criterios de Bradford Hill no es correcto?:
. La asociacidon estadistica analiza la relacidn entre el factor causal y el efecto estudiado.
b. La consistencia de la asociacidn trata de averiguar si la relacién causa-efecto ha sido confirmada por
mas de un estudio de investigacidon, poblaciones diferentes y en distintas circunstancias.
c.La plausibilidad se basa en las relaciones causa-efecto establecidas, en funcion de las cuales, si un fac-
torderiesgo ocasiona un efecto en la salud, otro con caracteristicas similares origina el mismo efecto.
d. Segun la especificidad, una causa origina un efecto en particular, aunque un mismo efecto puede ser
provocado por varias causas.

Q

FEEDBACK:
Loscriterios de causalidadde Bradford Hillson 9: Fuerzade Asociaciéon, Consistencia, Especificidad, Tem-
poralidad, Gradiente biolégico, Plausibilidad biolégica, Coherencia, Evidencia Experimental, Analogia.

Entre ellos describimos
Fuerza de asociacién: grado de intensidad de la asociacidn entre el factor y la enfermedad.
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Consistencia de la asociacion: la asociacién de eventos aparece igual en distintos grupos y entornos
(reproducible).

Especificidad de la asociacién: la causa estudiada debe conducir a un solo efecto, no a multiples.
Plausibilidad: se explica con los conocimientos actuales el mecanismo de produccidén y fisiopatologia.

3. La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) se nutre de diversos sistemas de informaciény
registros. De los siguientes servidores interactivos, indique cual contiene datos relacionados con la morta-
lidad porcancer:
a. Mercier.

b. Arriadna.
c. SIM.
d. EPINE.

LINEA TENDENCIA 2. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. Preguntas de mayor complejidad de formas de transmisidn, a través de ejemplos o de patdgenos,
sobre los que tendremos que determinar su forma de transmisién.

2. Preguntas de mayor complejidad relacionadas con las EDO, de cualquier tipo de comunicacién (ur-
gente, semanal, cada 4 semanas yanual).

3. Preguntas relacionadas con EPINE, pero no solo del orden de prevalencia de la infeccién nosocomial,
sino también factores internos-externos de riesgo mas habituales, asi como procedimientos y servicios
hospitalarios de mayor morbilidad.

4. Preguntas generales de enfermedades NO transmisibles relacionadas con el Plan de accion mundial
para la prevencion y control de las enfermedades No transmisibles (2013-2020).

4. Con respecto a la hepatitis E es cierto que:
a.El reservorio es el ser humano y en algunos casos animales.
b. La transmisién es por via parenteral.
c. Precisa tratamiento de contacto.
d. El periodo de incubacién es de 7 dias.

FEEDBACK:
Virus E: Virus ARN similar al VHA. Transmision fecal-oral. Endémica en Asia. En Espafia no se han des-
crito casos. El periodo de transmision e incubacién es similar al del VHA. Tipico de adultos jévenes
con gran gravedad en embarazadas. No evoluciona a cronicidad. Las medidas pasan por potabilizar el
agua, asi como educacién sanitaria en el lavado de manos después de defecacion y antes de preparar
alimentos.

5. La Yersioniosis es una EDO de declaraciéon:
a. Semanal.
b. Urgente.
c.Mensual.
d. Anual.

6. Segun el Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Esparia (EPINE) 2018, el principal
factorde riesgo, de tipo intrinseco, en el desarrollo de una infeccién nosocomial es:
a. Estado de coma.
b. Ulcera por presion.
c. Hipoalbuminemia.
d. Inmunodeficiencia.
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7. En Junio de 2018 se actualizaron los datos relacionados con el VIH en Espaiia. De los siguientes datos

indique cual es falso:

a. Se ha definido “diagndstico tardio” como la presencia de una cifra de CD4 inferior a 350 células/ul en
la primera determinacion tras el diagndstico de la infeccién por VIH.

b. Se ha definido “enfermedad avanzada” como la presencia de una cifra de CD4 inferior a 200 células/pl.

c.En el periodo 2011-2017, la tuberculosis ha sido la enfermedad definitoria de sida mds frecuente
(28,4%).

d. EI84,6% que han adquirido VIH en el periodo 2011-2017 fueron hombres y la mediana de edad fue de

35 afios.

FEEDBACK:
Todas las respuestas son ciertas, excepto la tercera opcién de respuesta, ya que es la enfermedad defi-
nitoria mas frecuente es la neumonia por pneumocystis jirovecii, no tuberculosis.

LINEA TENDENCIA 3. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1. Preguntas relacionadas con infecciones que han sido relevantes durante los ultimos tiempos, como
puedan ser la LISTERIA y el SARAMPION. Adem3s, las que tengan una especial monitorizacién por el
Ministerio de Sanidad (sobre todo ETS).

2. Preguntas de mayor complejidad sobre los patégenos mas preguntados: VIH, Tuberculosis, infeccio-
nes del tubo digestivo, ETS, infecciones producidas por vectores y hepatitis.

8. La listeriosis es una enfermedad de declaracion:
1. Urgente.
2.Semanal.
3. Mensual.
4. Anual.

FEEDBACK:

1. Declaraciéon numeérica semanal: C) Declaracién semanal con envio de datos epidemioldgicos basicos:
Botulismo; Fiebre tifoidea/Fiebre paratifoidea; Hepatitis A; Hepatitis B; Infeccion por cepas de Esche-
richia coli productoras de toxina Shiga o Vero; Listeriosis; Shigelosis; Triquinosis; Gripe; Legionelosis;
Lepra; Tuberculosis; Infecciéon gonocdcica; Linfogranuloma venéreo; Sifilis; Encefalitis transmitida por
garrapatas; Enfermedad por virus Chikungunya; Dengue; Fiebre Q; Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas; Leishmaniasis; Paludismo; Brucelosis; Carbunco; Hidatidosis; Leptospirosis; Toxoplasmosis
congénita; Tularemia; Enfermedad meningocdcica; Parotiditis; Rubeola; Sarampioén; Tétanos/Tétanos
neonatal; Tosferina; Varicela; Sifilis congénita; Rubeola Congénita; Fiebre exantematica mediterranea.

9. El periodo de incubacidn del virus de la hepatitis A dura aproximadamente:
a. 15-50 dias.
b. 1-14 dias.
c. 15-28 dias.
d. La primera y la tercera pueden ser correctas.

FEEDBACK:
El periodo de incubacién suele durar unos 28 dias, oscilando entre 15 y 50 dias. La transmisibilidad va
desde las dos semanas anteriores a la aparicion de la ictericia hasta una semana después.
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10. En relacién con la infeccién por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), seiiale la respuesta IN-
CORRECTA:
a. EITAR (tratamiento antirretroviral) debeiniciarse entodoslos pacientes coninfeccién porVIH-1,cono
sin sintomatologia, y con independencia del niumero de linfocitos CDA4.
b. Disminuir el diagndstico tardio de la infeccidn por VIH es uno de los principales retos de la respuesta
a la epidemia del VIH.
c.Las pruebas de deteccion rdpida para el cribado precoz obtienen resultados en aproximadamente 20
minutos, tienen una fiabilidad de mds del 95% y son suficientes para iniciar el tratamiento antirretro-
viral.
d. El objetivo del TAR es conseguir, de forma permanente, la supresién viral por debajo de 50 copias/ml,
lo que evita la transmisién del VIH, ya que un paciente con carga viral plasmatica indetectable se su-
pone intransmisible.

FEEDBACK:

La prueba rapida de deteccidon de anticuerpos frente al VIH u OraQuick Rapad HIV-1 Antibody Test,
permite la deteccién de anticuerpos frente al VIH con rapidez (20 min) y fiabilidad pero, de ser reactivo
deberad ser confirmado posteriormente para poder iniciar el tratamiento antirretroviral.

LINEATENDENCIA 4. PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION

1. Tipos de aislamiento hospitalario en relacién al patégeno que produce la infeccidn.

2. Preguntas de higiene de manos, con mayor nivel de complejidad: pasos en el lavado de manos,
componentes de la estrategia de higiene de manos, los 5 momentos de la estrategia de higiene de
manos, caracteristicas de los guantes ycambio de los mismos. Atencidn a las campafas realizadas por
el Ministerio de Sanidad, asi como a los programas de formacién que recomienda.

3. Preguntas de conceptos generales de los programas que desarrolla el Ministerio de Sanidad para
disminuir la infeccion nosocomial: ITU-zero, Infecciéon Quirurgica Zero, Resistencia Zero, Neumonia
Zero y Bacteriemia Zero.

4. Preguntas de gestion de residuos sanitarios, centradas en la clasificacién de residuos menos comu-
nes, ya que los residuos del grupo Il y Il son las preguntas clasicas en los examenes oficiales de enfer-
meria, puesto que el examen EIR tiene muy pocas preguntas de estos contenidos.

11. Enlasospecha alingreso de una meningitis y/o sepsis meningocécica debe procederse a:
a. Aislamiento respiratorio en la sepsis y estricto en la meningitis.
b. Aislamiento respiratorio en la meningitis y estricto en la sepsis.
c.Aislamiento respiratorio en ambas circunstancias.
d. Aislamiento estricto en ambas circunstancias.

FEEDBACK:
El periodode transmisibilidad durara mientras exista el microorganismo; generalmente desaparecera
alas 6-24 horas de tratamiento efectivo. Requiere aislamiento respiratorio en ambas.

12.Larealizacion de una higiene de manos eficaz, ya sea por friccion o por lavado depende de diversos fac-
tores. La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos éptima es realizar una friccion de las manos
con un preparado de base alcohdlica (PBA). Segun las Directrices de la OMS, cuando haya disponible un
PBA éste debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las manos (recomendacién de
categoria IB). La friccibn de manos con un PBA. Ellavado de manos sigue 11 pasos seguin las directrices de la
OMS, siendo el paso 7 dedicado a:
a. Friccion de las palmas de lasmanos.
b. Friccion de la palma con el dorso de las manos.

c.Friccion de pulgares.
d. Secado de manos.
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13.Segun el programa Bacteriemia Zero los equipos utilizados para la perfusion de soluciones lipidicas se
cambiaran como minimo:
a. Cada 6 horas.
b. Cada 12 horas.
c.Diariamente.
d. Cada 48 horas.

FEEDBACK:

Bacteriemia Zero : Perfusion de soluciones lipidicas.

- Aser posible elegiry designar una luz exclusiva para las soluciones lipidicas (NTP, Propofol ) en el caso
de un catéter de multiplesluces.

- La perfusién de fluidos que contienen lipidos ha de terminar dentro de las 24 horas de haber sido ins-
taurada la perfusién y se debe realizar el cambio de equipo. Si no ha sido posible acabar la perfusién
en estas 24h el fluido restante se desechara.

14.Una de las normas generales del envasado en bolsa del material a esterilizar es:

a. Entre la soldadura y el extremo superior del contenido hay que dejar 10cm.
b. La bolsa no deberd llenarse mds del 75%.

c. La bolsa no debera llenarse mas del 60%.

d. No proteger el material punzante.

FEEDBACK:
El tamafio de la bolsa sera adecuado al contenido, si es excesivo puede provocar problemas de secado

(el contenido ocupara el 75% de la bolsa).

15. Filtro de didlisis que tras realizar dicha técnica contiene 125 ml de sangre. ¢En qué grupo clasificamos
dicho residuo?:
a. Grupo | Residuo asimilable a urbano.
b. Grupo Il Residuo sanitario no especifico.
c.Grupo Ill Residuo sanitario especial.
d. Grupo IV Residuo de normativas singulares.

16.Respecto a la esterilizacion por 6xido de etileno seiiale la respuesta incorrecta:
a. Puede aplicarse en ciclos calientes ofrios.
b. Tras la esterilizaciéon hay que airear el material.
c.La duracion del proceso es de 10 horas incluidas la aireacion.
d. La exposiciéon de los profesionales debe estar por debajo de 1mg/l para una jornada de 8 horas.

FEEDBACK:

Esterilizacion por perdéxido de hidrégeno (plasma gas):

Es un proceso de esterilizacién quimica a baja temperatura. La esterilizacion se lleva a cabo en cama-
ras especificas. El agente esterilizante es el peréxido de hidrégeno y actia mediante el mecanismo de
oxidacion de las proteinas celulares produciendo la muerte de los organismos. El fundamento es la
difusion de peréxido de hidrégeno en fase plasma (estado entre liquido y gas). Se utiliza para material
termosensible.

- Ventajas: es una opcion valida para materiales termosensibles; Esterilizante eficaz como gas o com-
binado con plasma; No deja residuos téxicos; Se convierte H20 y O2; El material no precisa aireacion;
El ciclo es corto 54’ 6 72’; Monitorizacion adecuada.

- Inconvenientes: la capacidad de difusién es muy baja; Se inactiva en presencia de humedad; el ma-
terial tiene que estar perfectamente seco; No puede esterilizarse material que contenga celulosa, al-
godoén, madera; Uso limitado en instrumental con [Umenes largos (> 1 m) y estrechos (< 3 mm), ya que
requiere acelerador de perdxido de hidrégeno;

Requiere envases especiales (polipropileno). Caro.
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LINEA TENDENCIA 5.INMUNIZACIONES

1. Preguntas de mayor complejidad sobre el calendario de vacunacién infantil: niUmero de dosis por
visita, via de administracién de cada vacuna, nimero de dosis de cada vacuna, tipo de vacuna de las
que componen el calendario de vacunacién infantil (viva-atenuada o muerta).

2. Calendario de vacunacién acelerado. Puesto que ha sido actualizado en 2019, es facil que podamos
encontrar preguntas de los tiempos interdosis y nimero de dosis de las vacunas mas relevantes y pre-
guntadas en el examen EIR. Precaucidn con las vacunas vivas que son las Unicas cuya edad minima de
administracién asciende a los 12 meses, junto con la vacuna de la Hepatitis A.

3. Caracteristicas de las vacunas mas preguntadas, tanto los componentes de la vacuna como aspectos
relacionados con intolerancias-alergias y conservacioén.

4. Preguntas sobre las vacunas de las que han sido noticia, de forma reciente y nuevas vacunas que
llegan al mercado.

17.Andrés es un seior de 82 aifos, viudo, que vive con su hija, la cual es su cuidadora principal, y su nieta
de 16 meses. Hace dos meses fue valorado por su enfermera de familia y tenia un Barthel de 65. Estaba
diagnosticado de FA, EPOC y depresion. Hace 4 semanas sufrié un ictus isquémico e ingresé en la unidad
de Medicina Interna de su hospital, en la que permanecié tres semanas.Al alta hospitalaria Andrés tiene un
Barthel de 45, esta encamado, tiene una UPP en el sacro y pesa 98 kg. El tratamiento habitual es Sintrom,
Salbutamol, Ipratropio, Alprazolam, Paracetamol, Citalopram y Omeprazol. A veces toma de forma aislada
AINES. Tiene estos diagndsticos de enfermeria: 00091 Deterioro de la movilidad en la cama. 00108 Déficit
de autocuidados. 00085 Deterioro de la movilidad fisica. 00018 Incontinencia urinaria refleja. 00044 Dete-
rioro de la integridad tisular. 00198 Trastorno del patrén de suefio. 00137 Afliccion crénica. Su hija acude
al centro de salud para decirle a su enfermera que su padre ya no puede ir a hacerse el control de Sintrom
porque esta encamado, por lo que deberia acudir a su domicilio para el Sintrom y la cura del sacro. El con-
trol del Sintrom en su domicilio es INR: 1.5, siendo su rango terapéutico 2-3.1. Cuando sufrié el Ictus habian
pasado 4 h con sintomas hasta que fue atendido por el equipo de urgencias. La nieta que tiene 16 meses
esta bien vacunada. Segun el actual calendario de vacunaciones de Andalucia, écual es la siguiente vacuna
que letocaria?
a.Triple virica y varicela.

b. Triple virica.

c. Varicela.

d. Neumococo.

18. Acude a la consulta de pediatria una madre con su hija adoptada de 15 meses. Después de realizar el
pediatra valoracion del estado general de la nifa se comprueba que no tiene calendario de vacunaciény
la madre desconoce si esta vacunada. Una vez comprobado que la nifia se encuentra en buen estado y no
pudiendo comprobar con claridad si la nifia esta vacunada. ¢ Con qué pauta hay que comenzar a vacunarla
de laPoliomielitis?
a. 6dosisaintervalosde 1-2 mesesy unadosisde recuerdo al afio de la tercera dosis de la primovacunacioén.
b. 3 dosisaintervalosde 5-6 mesesy una dosisde recuerdo al afio de la tercera dosis de la primovacunacion.
c. 3 dosis aintervalos de 1-2 meses y una dosis de recuerdo a los dos afios de la tercera dosis de la primo-
vacunacion.
d. 3 dosis a intervalos de 1-2 meses entre la 12 y la 292 y seis meses entre la 22 y la 32 dosis, mds una dosis
de recuerdo a los seis meses de la tercera dosis de la primovacunacion.

FEEDBACK:

Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI):

Pauta normal: 4 dosis (a los 2, 4, 11 meses y una cuarta a los 6 afios).

Calendario acelerado: Si la 3.2 dosis se administra antes de los 4 afios, que sera nuestro caso, se reque-
rird una 4.2 dosis, separada por 6 meses de la tercera, preferentemente a los 6 afios de edad. Cuando la
pauta es 2+1 (hexavalente), el intervalo minimo entre la 1.2 y la 2.2 dosis es de 8 semanas o dos meses y
entre la 2.2 y la 3.2 dosis es de 6 meses.
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19.¢Cuadl no es una contraindicacién de las vacunas?
a. Enfermedad aguda con fiebre.
b. Tratamiento con antibidtico.
c. Enfermedad cardiaca descompensada.
d. Reaccidén alérgica grave anterior a la mismavacuna.

FEEDBACK:

Cualquier enfermedad moderada o grave (crisis asmatica, cardiopatia descompensada, diarrea agu-
da...), con osin fiebre, es una contraindicacién temporal para la administracién de las vacunas, salvo
situacién deriesgo epidémico muy elevado. Una vez desaparecida la situacién podran recibir vacunas.
-Contraindicaciones permanentes: reaccidon adversa grave, hipersensibilidad o reaccién alérgica grave
o alergia al huevo.

-Contraindicaciones temporales: edad de administracion, embarazo, inmunodepresién (vacunas atenua-
das), enfermedad aguda, riesgo de anafilaxia, vacunas de microorganismos vivos atenuados simultaneas.

20. Respecto la vacunaciéon de rotavirus en prematros, seiiale la opcién de respuesta incorrecta:

a. Se recomienda la vacunacién frente a rotavirus en lactantes nacidos entre las semanas 22 (RotaTeq) o
27 (Rotarix y RotaTeq) y 32 de gestaciodn, clinicamente estables y sin contraindicaciones.

b. La vacunacion se realizard a partir de las 6 semanas de vida (edad cronolégica) y siguiendo las pautas
autorizadas para cada vacuna. Se admite la posibilidad de vacunacion durante el ingreso hospitala-
rio, recomenddndose, en este caso, extremar las precauciones para evitarla transmision horizontal.

c. La vacunaciéon estd recomendada, incluso en los casos de recién nacidos de madres que recibieron
farmacos biolégicos e inmunosupresores durante la gestacidn, aunque puede valorarse de formaindi-
vidual en algunos casos segun el farmaco implicado y el tiempo transcurrido desde la finalizacién del
tratamiento.

d. Todas son correctas.

FEEDBACK:
Vacunacion frente al rotavirus. AEP, actualizado en noviembre 2019.

Se recomienda la vacunacién frente a rotavirus en lactantes nacidos entre las semanas 25 (RotaTeq) o
27 (Rotarix y RotaTeq) y 32 de gestacion, clinicamente estables y sin contraindicaciones.

La vacunacidn se realizara a partir de las 6 semanas de vida (edad cronoldgica) y siguiendo las pautas
autorizadas para cada vacuna. Se admite la posibilidad de vacunacién durante el ingreso hospitalario,
recomendandose, en este caso, extremar las precauciones para evitar la transmisién horizontal.

No estd recomendada en los casos de recién nacidos de madres que recibieron farmacos biolégicos
(por ej., etanercept) e inmunosupresores durante la gestaciéon, aunque puede valorarse de forma indi-
vidual en algunos casos segun el farmaco implicado y el tiempo transcurrido desde la finalizaciéon del
tratamiento.

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/prematuros-vacunaciones-MSCBS
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