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¢,Cual de las siguientes NO es una propiedad del agua?
Es un dipolo eléctrico

Es un buen disolvente de moléculas apolares

Es liquida a temperatura ambiente

Tiene un elevado calor especifico

OO W
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Para qué utilizan los seres vivos los sistemas tampoén?
Para elevar su concentracién de sales

Para que su pH varie con el medio

Para mantener su pH constante

Para controlar la salinidad del medio

oo w>

La membrana plasmatica es semipermeable, debido a ello si se introduce a los
glébulos rojos en una solucién hipotdnica:

A. Sufriran turgencia por la entrada de sales

B. Sufriran plasmdlisis por la salida de sales

C. Se arrugaran por la salida de agua

D. Se hincharan y sufriran hemdlisis por la entrada de agua

Una disolucién basica es aquella que:
A. [H']1=[OH]y[H'1=10"M

B. [H]>[OH]ypH<7

C. [H1<[OH]lypH=7

D. [H]<[OH]ypH>7

Los triacilgliceroles estan compuestos por:

Un esqueleto de glicerol

Tres acidos grasos

Enlaces amida entre los acidos grasos y el glicerol
Ay B son correctas

DO w>

Las macromoléculas que sirven para almacenar y transmitir la informacion genética
son:

A. Hidratos de carbono

B. Lipidos

C. Membranas

D. Acidos nucleicos

¢,Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sobre las enzimas?
Todas las enzimas estan formadas unicamente por aminoacidos

En ocasiones, las enzimas pueden ralentizar el ritmo de las reacciones
Las enzimas no influyen en la temperatura de las reacciones

Las enzimas son sensibles al calor y al pH

DO wW»
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10.

11.

12.

13.

14.

El almidon y el glucogeno son polimeros de:

A

B.
C.
D.

Fructosa
Glucosa1-fosfato
Sacarosa
Alfa-D-glucosa

El término célula fue propuesto primero por:

oo w»

Pasteur
Hooke
Wallace
Leeuwenhoek

La teoria endosimbidtica sugiere que un procariota aerébico puede ser el precursor

de

OO w»

en la célula eucariota animal de:
Cloroplastos y mitocondrias
Cloroplastos
Nucleo cellular
Mitocondrias

Darwin sugirié que la evolucién tiene lugar por:

A

B
C.
D

Seleccién artificial

Cambios en los individuos de una especie

Seleccion natural

Respuestas homeostaticas a cada cambio en el medio ambiente

Sefiale la afirmacion falsa respecto a las eucariotas y procariotas.

DO w>

Las bacterias son células procariotas

Las células procariotas tienen nucleo

Las células eucariotas tienen organulos especializados en distintas funciones
Las células procariotas generalmente son mas pequefias que las eucariotas

Las mitocondrias:

OO w>

Carecen de ribosomas
Tienen ribosomas 70S
Tienen ribosomas 80S
Pueden tener ribosomas distintos segun las especies

La bomba de Na*/K* transporta iones entre la neurona y el exterior y gasta una
molécula de ATP moviendo:

A

B.
C.
D

Tres Na* hacia dentro de la célula y dos K* hacia fuera de la misma
Tres Na* hacia fuera de la célula y dos K* hacia dentro de la misma
Solo transporta K* hacia el exterior de la célula

Nada de lo anterior es cierto
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15. Observa la siguiente figura y responde la opcién correcta:

i Vo

o =t A\ O —01
P gy
" £ 2

A. 01 aparato de Golgi, 02 reticulo endoplasmatico liso, 06 reticulo endoplasmatico
rugoso

B. 05 mitocondrias, 07 nucleolo, 03 flagelo

C. 07 centrosoma, 06 aparato de Golgi

D. Nada de lo anterior es cierto

16. ¢/ Cual de los siguientes tipos de transporte es un mecanismo exclusivamente de
salida de la célula?
A. Transcitosis
B. Pinocitosis
C. Exocitosis
D. Endocitosis mediada por receptor

17. ¢ Cual de las siguientes ecuaciones representa la respiracion anaerdbica?
Hidratos de carbono + Oxigeno — Energia + Diéxido de carbono + Agua
Hidrato de carbono — Energia + Acido lactico + Diéxido de carbono
Hidratos de Carbono — Energia + Acido Lactico

Hidrato de carbono + Oxigeno — Energia + Etanol + Diéxido de carbono

OO W

18. Durante la respiracion, la energia se recupera de los enlaces de alta energia que se
encuentran en ciertas moléculas organicas. ¢ Cuales de los siguientes, ademas de
la energia, son los productos finales de la respiracién?

A. COy, H20O
B. CHs, H2O
C. CH20H, O2
D. CO, Oz

19. Cuando la glucosa en sangre es anormalmente alta, el pancreas libera:
Epinefrina

Glucagon

Glucosa

Insulina

OO W
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20. ;Cual de las siguientes etapas de la descomposicion de la tostada del desayuno

21

22.

23.

24.

25.

genera mas ATP?

A. La digestién del almidén en glucosa
B. La glucalisis

C. El ciclo del acido citrico

D. La fosforilacion oxidativa

. ¢,Cual de los siguientes procesos no tiene lugar en la mitocondria?

A. Ciclo del acido citrico

B. Conversion de piruvato en grupos acetilo activados
C. Oxidacién de acidos grasos a acetil-CoA

D. Degradacién del glucogeno

Una célula diploide que contiene 32 cromosomas producira una célula haploide que
contiene ____ cromosomas.

A 8

B. 16

C. 30

D. 64

En el sistema de grupos sanguineos ABO en humanos, si una persona de sangre
tipo B tiene hijos con una persona de sangre tipo AB, ¢,qué tipos de sangre podrian
tener sus hijos?

A. Tipo AB, tipo A, y tipo B

B. Tipo By tipo AB

C. Tipo AB, tipo A, tipo B, y tipo O

D. TipoAytipoB

El daltonismo rojo-verde es un trastorno recesivo ligado al cromosoma X. El abuelo
paternoy el padre de Jacob son dalténicos, pero su madre tiene dos alelos normales.
¢, Cual es la probabilidad de que Jacob sea dalténico para el rojo-verde?

A. 25%

B. 50%
C. 0%
D. 100%

Se sabe que una condicion es dominante ligada al cromosoma X. Un hombre
afectado y una mujer no afectada tienen un hijo. ;,Cual es la probabilidad de que el
hijo se vea afectado?

A. Hay una posibilidad entre dos de que el hijo se vea afectado

B. El hijo no puede estar afectado

C. El hijo se vera afectado

D. Hay una posibilidad entre cuatro de que el hijo se vea afectado
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26. La expresion de un gen se denomina , mientras que las combinaciones de

27.

28.

29.

30.

31.

alelos de los genes se denominan
Cariotipo, fenotipo

Fenotipo, genotipo

Meiosis, mitosis

Fenotipo, autosomas

DO wW»

Los intrones:

A. Estan presentes con frecuencia en los genes procariotas, pero son raros en los
genes eucariotas

B. Se empalman antes de la transcripcion

C. Se traducen, pero no se transcriben

D. Pueden aparecer varias veces en un mismo gen

La unidad de organizacién fundamental que se repite en un cromosoma eucariota
es el

A. centrosoma

B. Lisosoma

C. Microsoma

D. Nucleosoma

El proceso de replicacion del ADN requiere que cada una de las cadenas parentales
de ADN se utilice como para producir un duplicado de la
cadena opuesta.

A. Catalizador

B. Competidor
C. Molde

D. Copia

Los experimentos clasicos realizados por Meselson y Stahl demostraron que la
replicacion del ADN se lleva a cabo empleando un mecanismo
A. Continuo

B. Semiconservativo

C. Dispersivo

D. Conservativo

¢,Cual de los siguientes acontecimientos no suele ocurrir durante la interfase?
A. Las células aumentan de tamafio

B. La envoltura nuclear se rompe

C. Sereplica el ADN

D. Se duplican los centrosomas
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32. Alexander Fleming descubrio:
A. La cefalosporina
B. La penicilina
C. Las sulfonamidas
D. Un hongo, Penicillium notatum

33. ¢, Cuadl de las siguientes afirmaciones es correcta acerca de las endotoxinas
bacterianas?
A. Cada una funciona de manera diferente
B. Solo son producidas por bacterias Gram-negativas
C. Solo son producidas por bacterias Gram-positivas
D. Estan ancladas al peptidoglicano de la pared celular

34. Un brote de enfermedad grave que afecta a una gran parte del mundo se llama:
A. Una epidemia
B. Una pandemia
C. Una endemia
D. Una zoonosis

35. Los virus animales pueden infectar las células eucariotas mediante:
A. Union a pili
B. Difusiéon
C. Endocitosis
D. Gemacion

36. Las disoluciones pueden ser:
A. Sdlidos, liquidos o gases
B. Sdlo liquidos
C. Liquidos o gases
D. Ninguna de las anteriores

37. Los elementos ubicados en el grupo 17 (7A) de la tabla periédica se denominan:
A. Metales alcalinos
B. Gases nobles
C. Calcogenos
D. Halégenos

38. C3H404 + 2 C2HsO = C7H1204 + 2 H20
Cuando se mezclaron 15 gramos de cada reactivo, el peso de C7H1204 fue de 15
gramos. ¢,Cual fue el rendimiento porcentual? Masas atomicas relativas: O =16, C =12,
H=1

A. 100 %

B. 75%

C. 65%

D. 50 %
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39. Cuando el Fe(NOs), se disuelve en agua, ¢qué particulas estan presentes en la

40.

disolucion?

A. Fe'y (NOs)*

B. Fe?*y2NO*
C. Fey2NOs

D. FeyN2y3 02

Al + H* > AP + H,

Cuando la reaccion anterior se equilibra correctamente, los coeficientes son:

41.

42.

43.

44,

45.

A 1,2>11
B. 1,32>1,2
C. 23223
D.2,6>23

La energia necesaria para extraer un electrén de un atomo en su estado fundamental
se conoce como:

A. Energia potencial

B. Energia de activacion

C. Afinidad electronica

D. Energia de ionizacion

Una molécula de CS; contiene:

A. Dos enlaces simples

Dos dobles enlaces

Un enlace simple y un enlace doble
Un enlace simple y un enlace triple

Cow

Las fuerzas de atraccidon mas fuertes que se enumeran a continuacion son:
Enlaces covalentes

. Fuerzas i6n-dipolo

C. Fuerzas dipolo-dipolo

D. Fuerzas de dispersion de London

© >

La velocidad de una reaccioén quimica se ve afectada por:
A. La concentracién de los reactivos

B. La temperatura de la reaccién

C. La presencia de un catalizador

D. Todo lo anterior

Un catalizador aumenta la velocidad de una reaccion:

A. Haciendo que las moléculas se muevan mas rapidamente

B. Haciendo que las moléculas colisionen con mayor frecuencia
C. Disminuyendo la energia de activacién

D. Todo lo anterior
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46. COz + Hz <> CO+ HzO
Si todas las especies son gases y se afnade H», la cantidad de CO presente en el
equilibrio:
A. Aumentara
B. Disminuira
C. Permanecera inalterada
D. Desaparecera

47. ; Cual es el pH de una solucion acuosa de KOH 0.0400 M?
A. 12.60
B. 10.30
C. 4.00
D. 140

48. ; Qué par de compuestos formaran una solucién tampdén cuando se disuelvan en
agua en cantidades equimolares?
A. HClyKCI
B. HNOs ) NaN03
C. HCly NH.CI
D. NHsy NH4CI

49. El estado de oxidacion del manganeso en el ion permanganato (MnOy) es:
A -1

B. +2

C. +4

D. +7

50. Los metales de transicion difieren del resto de metales en que los metales de
transicion:
A. Tienen densidades relativamente bajas
B. Son todos del mismo color
C. No pueden reaccionar con los no metales
D. Tienen multiples estados de oxidacion

51. Halla la pendiente de una recta PQ con los puntos P(5,3) y Q(8,12)
3

1

. =1

2

oo Wy

52. Encuentra dy/dx en x = 3 para y = 0.5x* — 0.75x3 + 17
A. dy/dx =23.25

B. dy/dx =33.75
C. dy/dx =27.125
D. dy/dx =18

10
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53. Encuentra la inversa de la funcion f(x) = 0.3*
A. f'(x)=0.3log x

B. f1(x)=x%3
C. f1(x) =logosx
D. ' (x) = 0.3/

_[2 3 _[0 4
54. Encuentra 2A + 3B para A = 1 5]yB—[3 1]

[ 4 17]
110 21

(4 16

9 19

[ 4 12]
115 —4
[ 4 18]
111 13

o 0 ® »

55. Encuentra 2A - 3B + 4C para A = [_31 45}] B= [g _85] yC= [:é ;]

—11 18]
—34 3
[ 2 33]
—43 —4
[ 7 —23]
118 5
[ 3 7
—23 5

o o0 w »

2 _[2 1
56. Encuentra A< para A [3 4

A5 4
5 3
B. [15 16]
7 6
C. [18 19]
D

. Ninguna

57.Durante un examen, el profesor califico las pruebas de sus alumnos. De
100 estudiantes, 15 obtuvieron sobresaliente, 28 obtuvieron notable, 40 obtuvieron
aprobado, 17 estudiantes suspendieron la prueba. ¢ Cual era la probabilidad p(A) de
no suspender esta prueba?
A. 0.17
B. 0.83
C. 0.15
D. 0.5

11
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58. Hay 6 boligrafos azules y 9 rojos en la caja. ¢, Cual es la menor cantidad de boligrafos

59.

60.

61.

62.

63.

que se debe elegir al azar para elegir un boligrafo azul con garantias?
A 1

B. 10

C. 6

D. 15

Un grupo de cientificos esta realizando un experimento sobre el lanzamiento
simultaneo de 5 monedas. El resultado del experimento es el numero final de caras
que caeran. j,Cuantos posibles resultados puede haber al final de este experimento?
A. 10

B. 5

C. 6

D. 3

Después de algunos calculos, se determiné que la probabilidad de dar en el blanco
es del 25 %. ¢ Es posible que después de 100 disparos haya 98 aciertos?

A. Si, solo si se aumenta la probabilidad de dar en el blanco

B. Si, solo si aumenta el numero de disparos
C. Si

D. No

Determina la integral: [5x*dx
A. 0.8x*+C

B. x*+C

C. 1.25x5+C

D. x*+C

Determina la integral: [17dx
A x'7+C

B. 1.7x+C

C. 17x+C

D. 17x2+C

Determina la integral: [9%dx
A 9+C

B. 9x+C

C. n9*+C

D. (94In9)+C

12
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L . L L, x>0
64. ; Qué numero satisfice la siguiente condicion?
x € (—1;8]
A O
B. 8
C. 4
D. -1

65. ¢ Qué numero pertenece al intervalo: (5;10]?

A.
B.
C.
D.

20
6.25
4

5

Lee atentamente el articulo de Otero-Barrés & Duran-Parrondo (2023), adjunto a

este examen y responde:

66. ¢, Qué significa la siguiente afirmacion expuesta en el articulo de Otero-Barros &
Duran-Parrondo (2023), sobre la letalidad de la neumonia?: “De hecho, se estima
que la neumonia, una de las complicaciones mas frecuentes de la gripe, presenta
una letalidad del 0.14 al 0.45% en menores de 5 afos”.

67.

A

B.

Que entre el 0.14 al 0.45% de los menores de 5 afios afectados por gripe,
mueren a causa de neumonia derivada del cuadro gripal

Que entre 1.4 y 4.5 de cada 1000 menores de 5 ainos con neumonia, mueren a
causa de esta enfermedad

Que entre 1.4 y 4.5 de cada 100 menores de 5 afios con neumonia mueren a
causa de esta enfermedad

Que hasta 1.4 de cada 4.5 menores de 5 afos tendran riesgo de morir por
neumonia derivada de la gripe

¢,Cual de los siguientes binomios de datos es incorrecto respecto del impacto social
o sanitario de la gripe en poblacién infantil?

A.
B.
C.

Absentismo laboral de los padres/<1,3 y > 6 dias

Tasa de hospitalizacion/hasta un 20% de los casos confirmados

90.000.000 de casos de neumonia en menores de 5 anos/hasta 111.500
fallecimientos en nifios menores de 5 afos

Prescripcion de antibidticos/7-55% de los casos confirmados

13
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68. ¢ Qué organismos, instituciones o nivel de organizacion geopolitico no aboga por la
vacunacion antigripal sistematica para personas entre 6 y 59 meses de edad?
A. OMS
B. Comunidad Autonoma de Galicia
C. Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espainola de Pediatria
D. Todas las anteriores abogan por la vacunacién antigripal sistematica descrita en
el enunciado

69. El articulo de Otero-Barrds & Duran-Parrondo (2023) afirma que es necesario:
A. Vacunar a ninos menores de 6 meses en Galicia con la vacuna antigripal
B. Eliminar del calendario vacunal a la vacuna antigripal en nifios entre 6 y 59
meses de edad
C. Cambiar la percepciéon de que la gripe es una enfermedad leve en edades
pediatricas
D. Considerar a la gripe como una enfermedad banal en la infancia

70. Respecto a la gripe, no es cierto que:
A. La mayor tasa de incidencia se observa en el grupo etario de 0 a 4 afios
B. Suele tener un curso clinico autolimitado
C. La prescripcion de antipiréticos u otros medicamentos para el control de los
sintomas no es frecuente
D. Puede ocasionar complicaciones como miocarditis, otitis media aguda y
neumonia

71. Lafiliacion de los autores del articulo corresponde a:
A. Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad de Galicia, Santiago
de Compostela, A Corufa, Espana
B. Revista Anales de Pediatria
C. Organizacion Mundial de Salud
D. Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades

72. ; Qué recomendacion surge del articulo de Otero-Barrés & Duran-Parrondo?

A. Prescribir antibidticos en el 7 a 55% de los casos confirmados de gripe

B. Concienciar a los profesionales sanitarios de la importancia de esta enfermedad
en la infancia

C. Vacunar, unicamente, a nifos que presentan determinadas condiciones de
riesgo

D. Implantar la estrategia de vacunacion antigripal sin tener en cuenta la
coexistencia con COVID-19

73. Por la gripe en poblacion infantil:
A. Mueren, a nivel global, entre 28.000 y 111.500 nifios menores de 5 afos
B. Se producen entre 1.7 y 2.8 consultas pediatricas por cada caso
C. El absentismo escolar de los nifios es, estimativamente, de entre 2.8 y 12 dias
D. Todos los anteriores son impactos de la gripe en poblacion infantil

14
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74. En base al informe del sistema de vigilancia de gripe en Espafia de la temporada

2021-2022, citado en el articulo de Otero-Barrés & Duran-Parrondo, estos autores:

A

B.

C.

Observan que al igual que en temporadas anteriores, el aumento de la tasa de
incidencia de la gripe en la poblacién adulta precede al de la poblacion infantil
Teorizan que los nifios y nifias tienen un papel como vectores de transmision de
la gripe a su entorno familiar y escolar, y al resto de la comunidad
Fundamentan que el papel de los nifios como vectores de transmision de la gripe
se relaciona a factores como inmunidad ilimitada en poblacion infantil, y excreta
de virus a titulos menos elevados y durante un tiempo mas prolongado que los
adultos

. Concluyen que las medidas de prevencion higiénicas en poblacion infantil son

ineficaces

75. La tasa de hospitalizacién por gripe en la infancia puede llegar a alcanzar el 20% de

los casos confirmados, con una estancia hospitalaria media de 1.8 a 7.9 dias. Esto

significa que:

A. De cada 100 casos confirmados, 20 pueden permanecer ingresados en el
hospital entre 1.8 y 7.9 dias de tiempo medio de estancia hospitalaria

B. La estancia hospitalaria media de 2 de cada 100 casos es de 1.8 a 7.9 dias

C. El maximo tiempo de estancia hospitalaria del 20% de los casos confirmados es
7.9 dias

D. EI100% de los casos confirmados tendra una estancia hospitalaria media de 1.8

a 7.9 dias

15
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En la Comunidad Autonoma de Galicia se publicé reciente-
mente el calendario de vacunacion para toda la vida en el
que se incluye la vacunacion antigripal para los nifios de
entre 6 y 59 meses. Si bien son varios los paises de nuestro
entorno que ya han ampliado la vacunacion frente a la gripe
a este grupo poblacional (Reino Unido, Austria, Italia, etc.),
Galicia ha sido pionera en la implantacion de esta iniciativa
en Espana.

Por su parte, a nivel nacional la recomendacion que a dia
de hoy persiste es la vacunacion frente a la gripe de los nifios
que, por presentar determinadas condiciones de riesgo, son
mas vulnerables a padecer complicaciones o enfermedad
grave. No obstante, cada vez son mas las comunidades autoé-
nomas que, siguiendo las recomendaciones de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de Salud o el
Centro Europeo para la Prevencioén y el Control de las Enfer-
medades y de expertos nacionales como el Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria, abogan por
la vacunacion sistematica de esta poblacion.

Véase contenido relacionado en DOls:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.08.001,
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.07.006

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: maria.teresa.otero.barros@sergas.es

(M.T. Otero-Barros).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.11.002

La vacunacion antigripal tiene como objetivo disminuir la
morbimortalidad asociada a esta enfermedad y su impacto
en la comunidad. Y, en este sentido, es importante reflexio-
nar acerca de la necesidad de vacunar a la poblacion infantil
sana.

La gripe contintia siendo una enfermedad infravalorada
en la infancia tanto en términos de incidencia como de
gravedad. Sin embargo, la informacion que proporciona la
evidencia cientifica muestra otra realidad.

Por un lado, a nivel global la gripe afecta cada afo a 90
millones de nifios menores de 5 afos, es responsable de 10
millones de casos de neumonias (un millon de ellas graves)
y causa la muerte a entre 28.000 y 111.500 nihos de este
grupo de edad’.

En Espana, el informe de vigilancia de la gripe para la
temporada 2021-2022 publicado por el Centro Nacional de
Epidemiologia refleja, al igual que para temporadas anterio-
res, que la mayor tasa de incidencia de la gripe se observo
en el grupo de edad de 0 a 4 anos (1.521,4 casos por 100.000
habitantes), seguido por el de 5 a 14 anos?.

Por lo tanto, la gripe no es una enfermedad banal en
la infancia y, aunque suele tener un curso clinico autoli-
mitado, puede ocasionar complicaciones como neumonia,
otitis media aguda o incluso enfermedades graves como
encefalitis o miocarditis que pueden ser causa de falleci-
miento. De hecho, se estima que la neumonia, una de las
complicaciones mas frecuentes de la gripe, presenta una
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letalidad del 0,14 al 0,45% en menores de 5 afos®. A pesar de
que el riesgo de enfermedad grave y de muerte es mayor en
los nifos que presentan comorbilidades, un 50% de los casos
que fallecen por gripe en la poblacion infantil no presentan
ninguna condicion de riesgo”.

Por otro lado, ademas del indudable beneficio individual
que la vacunacion supone sobre la poblacion infantil, como
estrategia de salud publica se espera también un benefi-
cio a nivel comunitario. Y a este nivel, es importante tener
en cuenta el impacto de la gripe no solo sobre el sistema
sanitario, sino también sobre la sociedad.

En el ambito sanitario, no se puede ignorar el impacto
directo de la gripe sobre los recursos disponibles. En la
infancia, la gripe cursa en muchas ocasiones de manera sub-
clinica o con sintomas inespecificos y dificiles de distinguir
de otras infecciones respiratorias agudas, lo que suele oca-
sionar multiples consultas pediatricas (1,7-2,8 visitas por
caso), ademas de la realizacion de prescripciones de anti-
bioticos (7-55% de los casos confirmados), antipiréticos u
otros medicamentos para el control de los sintomas (76-99%
de los casos confirmados), muchas veces innecesarios. Ade-
mas, se estima una tasa de hospitalizacion que puede llegar
a alcanzar el 20% de los casos confirmados y una estancia
hospitalaria media de 1,8 a 7,9 dias’.

En lo que respecta al impacto social, de forma indirecta
la gripe en la poblacion infantil supone una importante carga
debido al absentismo escolar, estimado entre 2,8 y 12 dias’.
Esto inevitablemente repercute en el entorno familiar y
laboral de los padres, que en muchas ocasiones se ven obli-
gados a ausentarse de su puesto de trabajo entre 1,3y 6
dias® para atender a sus hijos en el domicilio.

Ademas de todos los aspectos relacionados con la carga
de la gripe en la infancia vistos hasta ahora, es importante
tener en cuenta otro factor: el impacto que sobre la pobla-
cién adulta puede tener la infeccidn en la poblacion infantil.

Al analizar los datos del informe publicado por el sistema
de vigilancia de gripe en Espafia de la temporada 2021-20222
observamos que, al igual que en temporadas anteriores, el
aumento de la tasa de incidencia en la poblacion infantil
precede al de la poblacion adulta. Esta circunstancia hace
pensar en el papel de los nifos y nihas como vectores de
transmision de la gripe a su entorno familiar y escolar y
al resto de la comunidad, incluyendo poblaciones de alto
riesgo. Esta teoria se basa en diversos factores, como el
hecho de que la poblacion infantil presenta una inmunidad
limitada, excreta virus a titulos mas elevados y durante un
tiempo mas prolongado que los adultos, establece contactos
mas proximos con los otros miembros familiares y ademas
presenta mayor dificultad para el mantenimiento de habitos
higiénicos (higiene de manos y respiratoria) eficientes.

Para hacer frente a toda esta problematica disponemos
de diversas herramientas seguras, eficaces y efectivas. Bien
es cierto, y la pandemia de COVID-19 asi lo ha demostrado,
que las medidas higiénicas no farmacolodgicas (higiene de
manos, uso de mascarilla, mantenimiento de la distancia
interpersonal, etc.) son fundamentales para la prevencion y
control de la infeccion. Sin embargo, y también al igual que
lo ocurrido en la actual pandemia, ha sido la vacunacion
la medida que se ha mostrado mas efectiva para prevenir la
gripe y sus complicaciones, como asi analizan Escandell-Rico
et al.. en el presente nimero de AnaLes be PepiaTria. No obs-
tante, a pesar de la evidencia cientifica sobre la eficacia y

seguridad de la vacunacion antigripal, esta sigue siendo tes-
timonial en lainfancia, incluso en los grupos de riesgo. A esta
conclusion llegan también las autoras del estudio publicado
en este nimero de AnaLes be PepiaTria, Diaz-Garcia et al.”.

Creemos que ambos estudios ayudaran sin duda a refle-
xionar acerca de la estrategia de vacunacion a implantar
para dar solucion o al menos minimizar los riesgos de la gripe
en la poblacion infantil.

Es necesario también aprovechar la experiencia ganada
en la gestion de la pandemia de COVID-19 a la hora de
implantar una estrategia de vacunacion antigripal. Asi, es
importante tener en cuenta los cambios en el patron epide-
miologico de circulacion y transmision del virus de la gripe
que la pandemia ha ocasionado y también la coexistencia de
ambos virus.

En nuestra opinion, es necesario cambiar la percepcion
de que la gripe es una enfermedad leve en edades pediatri-
cas y que los costes que ocasiona y su impacto en la sociedad
son irrelevantes. Se debe, asi mismo, concienciar a los pro-
fesionales sanitarios de la importancia de esta enfermedad
en la infancia y favorecer estrategias de salud publica que
incentiven la vacunacion de la poblacion infantil, indepen-
dientemente de la existencia o no de condiciones de riesgo.
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