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¿Qué tengo que buscar?
CONDICIONES DE 
RIESGO

Son enfermedades o 
situaciones médicas que 
pueden incrementar el 
riesgo de sufrir 
enfermedades 
inmunoprevenibles

SITUACIÓN DE RIESGO

Puede ser de tipo 
laboral, por conducta, o 
temporal como una 
gestación.



CONDICIÓN DE RIESGO

1.- Compromiso del  
sistema inmunitario por 
patologia o medicación

2.- Patología crónica



CONDICIONES DE RIESGO:

1.) Compromiso del sistema inmunitario:

Por enfermedades como VIH, Hemopatias malignas, deficit properdina, EMI reciente,
 Síndrome de Whim

Por tratamientos inmunosupresores o inmunomoduladores, corticoides altas dosis, TPH, 
quimioterapia , fármacos anti-JAK

2.) Patologías crónicas que pueden agravarse:

Angioedema hereditario, enfermedad inflamatoria crónica , ERC en diálisis, Síndrome Down,
 portador implante coclear, fístula LCR, cirrosis, hepatopatia, ITS, DM,
 cardiopatia crónica, asma , enfermedades neurológicas, celiaquía,
Covid grave, institucionalizados, asplenia. Vph con conización...



 SITUACION DE RIESGO – CONDUCTA DE RIESGO

Personal sanitario, personal laboratorio que trabaje con muestras contagiosas,
Trabajadores  de guarderias, personas que trabajan con primates, trabajadores en catástrofes,
  prostitución. Tatuadores, personal cárceles y psiquiátricos, fuerzas de seguridad, bomberos…

Convivientes HB,  Contactos de EMI – HA

Viajeros a zonas endémicas …

Drogadictos (PID)

Homosexuales.



¿ CÓMO ELABORO LA PAUTA? CASOS PRÁCTICOS…

Cinta, 42 años, padece Lupus eritematoso sistémico, ha estado en tratamiento con metrotexato,
 pero le han subido las transaminasas por lo que se lo han suspendido  (hepatitis lúpica )
y actualmente tiene pauta con:
- azatioprina 50 / 12 h
-  prednisona 5 mg/ 24 h
-  Sulfato de hidroxicloroquina (Dolquine) 200 1 c /12 h
- esomeprazol y cintaprida antes de almuerzo
- calcio- vitamina d 1 c/ 24 h
-Si precisa por artralgias,  arcoxia 30 1 c/ 24 h

En su última consulta del dia 15/07/24 solicitan quantiferón, y le proponen tratamiento biológico
(antagonistas TNF o belimumab) para iniciar en septiembre para control de artralgias.



En su ficha
constan:



Se consultan las siguientes fuentes:

- Vacunación grupos de riesgo (ANDAVAC)

- Vacunación grupos de riesgo todas las edades 
(Ministerio de Sanidad)

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm

https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/

-Guía de vacunación en pacientes tratados con 
anticuerpos monoclonales (2022) 
https://www.sempspgs.es/

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/


Calendario personalizado:

- dTpa y VPI : 0-1-6 meses

- Hepatitis B: 3 dosis , 0-1-6 meses.

-  HZ : 2 dosis,intervalo 8 semanas, la última debe administrarse 2 semanas antes de
 iniciar el tratamiento

- Hepatitis A: 2 dosis , intervalo 8 semanas

- Meningococo ACWY : 1 dosis

-  VNC-20: 1 dosis

- Gripe estacional

- Covid, según instrucción vigente

















CD4 ≥200/µl vacunar. 

CD4 <200/µl,  valorar : 
- Diagnóstico en estadio precoz y tras el inicio del 
tratamiento antirretroviral, se espera una mejoría 
del estado inmunitario con un incremento en el 
recuento de CD4 en los primeros 3 meses, 
pudiendo retrasar la administración de la primera 
dosis a cuando se prevé una
mejor respuesta inmunitaria (CD4 ≥200/µl). 

No se recomienda demorar la vacunación en 
pacientes con VIH avanzado/SIDA o si se prevé un 
retraso significativo
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El papel fundamental de la enfermería es
 la promoción de la salud y prevención de enfermedades
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