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1. En cuanto a la deteccion de SARS-CoV-2, ;cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

- O Pueden existir falsos negativos si la infeccion es precoz
3
O Hay casos de deteccion de SARS-CoV-2 en heces

7. Ingreso en planta convencional v @ Lasensibilidad de deteccién en frotis nasofaringeo es alta.
8. Evolucion en plantaadiografia del torax «

) O Pueden tomarse muestras del tracto respiratorio inferior mediante miniBAL o LBA.
ngreso UVIR

O La deteccién de SARS-CoV-2 es mas rentable si la muestra es en sangre.

iguiente pregun

10. Ventilacion Mecénica Invasiva v

11. Evolucion UVIR v

Mini caso clinico: neumonia organizativa y COVID v

12. Historia de enfermedad

13.Ingreso UVIR v

14.1 Evolucion UVIR

14.2 Evolucion UVIR 4
14.3 Evolucion UVIR

Test Modulo 12: Casos clinicos pacientes con ingreso

13:57
29/07/2020

cio del curso 00:09:21

GIOI0]

95%

2. ¢Cual de los siguientes no es un factor pronéstico?
O Edad

@ Procalcitonina

7. Ingreso en planta convencional v O Escala SOFAy/o APACHE Il
8. Evolucién en plantaadiografia del torax v O Ferritina

Linfocitos

(@)

9. Ingreso UVIR v
10. Ventilacion Mecénica Invasiva v
P R
Mini caso clinico: neumonia organizativa y COVID v

12. Historia de enfermedad v

13.Ingreso UVIR v

14.1 Evolucion UVIR

14.2 Evolucion UVIR 4

14.3 Evolucion UVIR v
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O 3. ¢Cual de estas afirmaciones es verdadera?
O La ventilacion mecanica no invasiva esta contraindicada

95%
O Lafiebre es un factor prondstico.
7. Ingreso en planta convencional v “ O Laindicacién del dectbito prono no depende de la Pa0/Fi0 que presente el paciente.
8. Evolucion en plantaadiografia del torax « @ La aparicién de SDRA suele darse a los 7-10 dias tras el inicio de los sintomas.
9. Ingreso UVIR v O No es necesario afiadir al tratamiento antibioticoterapia profilactica

10. Ventilacion Mecénica Invasiva v

11. Evolucién UVIR v Broginta anterior
Mini caso clinico: neumonia organizativa y COVID v

12 Historia de enfermedad v

13. Ingreso UVIR

141 Evolucion UVIR v

142 Evolucién UVIR «

14.3 Evolucion UVIR
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[ 4. ;Cual de estas afirmaciones es falsa?

O Laferitinay el dimero D son dos de los marcadores de laboratorio que pueden orientar el pronéstico

@ Pagina de

95%
O Lafiebre, tos seca, diarrea y anosmia pueden ser sintomas de infeccién por SARS-CoV-2
T AT * @ Cuando el paciente presenta deterioro respiratorio es jable retrasar la i i6 q
O Uno de los tratamientos empleados en la infeccion por SARS-CoV-2 es la combinacién de hidroxi ina y

8. Evolucion en plantaadiografia del torax «

e El shock séptico es poco frecuente.

10. Ventilacion Mecanica Invasiva

11 Evokon oV Ersoi s
Mini caso clinico: neumonia organizativa y COVID ¥

12. Historia de enfermedad v

13. Ingreso UVIR «

14.1 Evolucion UVIR

14.2 Evolucion UVIR 4

14.3 Evolucién UVIR
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O 5. En cuanto a la ventilacion mecanica, ¢cual es falsa?
=~ O Enestos casos, el grado de PEEP dependera del porcentaje de Fi0)
O Gran parte de las asincronias pueden ser secundarias a elevada proporcién de espacio muerto

7. Ingreso en planta convencional v - @ La mecanica pulmonar suele estar conservada.

8. Evolucion en plantaadiografia del torax « O Responden bien a PEEP alta y al decubito prono.

9. Ingreso UVIR v O La extubacion podria realizarse con el soporte de lentillas nasales de alto flujo.

10. Ventilacion Mecénica Invasiva v

11. Evolucién UVIR v Pregunta anteror [Teiar ey
Mini caso clinico: neumonia organizativa y COVID ¥

12. Historia de enfermedad v

13.Ingreso UVIR +*

14.1 Evolucion UVIR v

14.2 Evolucion UVIR 4

14.3 Evolucion UVIR
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@ @@ Intentos 1/3

100%

rla prueba

Puntuacion

Intento Fecha de inicio

7. Ingreso en planta convencional v
1 29 de Julio 2020 a las 01:53 PM 60% (3/5)

8. Evolucion en plantaadiografia del torax «

9.Ingreso UVIR v

10. Ventilacion Mecanica Invasiva

11. Evolucion UVIR v

Mini caso clinico: neumonia organizativa y COVID '

12. Historia de enfermedad v

13. Ingreso UVIR «

14.1 Evolucion UVIR

14.2 Evolucion UVIR 4

14.3 Evolucién UVIR
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