o ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe los resultados en el "endpoint” ?rimarm del ensayo fase 3 RESTORE-IMI 2 comparativo de
imipenem-cilastatin-relebactam IMI/REL frente a piperacilina-tazobactam PIP/TAZO para el tratamiento de la neumonia adquirida en el

hospital/NAVM?

[ IMI/REL fue no-inferior estadisticamente a PIP/TAZO en la respuesta clinica a los 14 dias

1 IMI/REL fue estadisticamente superior a PIP/TAZO en la respuesta clinica a los 14 dias

) IMI/REL fue no-inferior estadisticamente a PIP/TAZO en mortalidad bruta a los 14 dias

IMI/REL fue no-inferior estadisticamente a PIP/TAZO en mortalidad bruta a los 28 dias

1 IMI/REL fue estadisticamente superior a PIP/TAZO en mortalidad bruta a los 14 dias

e ;Qué factor puede aumentar el aclaramiento renal de los antimicrobianos hidrofilicos como los betalactdmicos y los aminoglucésidos en
los pacientes oncohematoldgicos?

[ Bajo gasto cardiaco

(1 Restriccién de liquidos
Hipoalbuminemia

[ Edad avanzada

O Anticoagulacién oral

e Sefiala la respuesta incorrecta relacionada con las alteraciones farmacocinéticas en los pacientes oncohematolégicos sépticos:

[ La reposicién de liquidos en la sepsis aumenta el volumen de distribucién de los betalactdmicos

(1 El fracaso renal agudo en las primeras horas de la sepsis evita la pérdida de antimicrobianos por excrecién renal
1 La recuperacion rapida del fracaso renal agudo obliga al ajuste de dosis de los antimicrobianos de eliminacion renal para evitar niveles
subterapéuticos

El prototipo de paciente hiperfiltrador es edad > 70 afios y con mayor puntuacidén en escalas de gravedad SOFA o APACHE Il
[ El hiperfiltrador se define por un aclaramiento renal mayor de 130 mL/min/1.73 m2

o Entre las modificaciones fisiologicas que afectan a los parametros farmacocinéticos en los nifios, sefiala la que no es correcta
) El contenido total de agua y el agua extracelular es superior en el recién nacido que en el nifio o el adulto, lo que provoca un aumento
del volumen de distribucién
En el nifio, la adaptacién posolégica no debe tener en cuenta el peso
() Hay una disminucion de alblimina en el recién nacido, y tasas normales en el lactante y en el nifio

(1 Los aminoglucdsidos que se eliminan por filtracién glomerular y los antibiéticos que sufren un proceso de secrecion tubular
(penicilinas) se excretan mas lentamente en el recién nacido y en el lactante que en el nifio o el adulto

() El aclaramiento metabadlico y, en particular, el hepatico, es menor en el neonato

e ¢Cual de los siguient ibiético: por la FDA para el tratamiento de la neumonia nosocomial/ NAVM es una cefalosporina
sider6fora con actividad frente a pathenos gramnegativos y es estable frente a las metalo-betalactamasas?

Cefiderocol

[ Ceftazidime-avibactam

) IMI/REL

L) Eravaciclina

) Lefamulina

e Sefiala la respuesta correcta respecto a la actividad in vitro de los nuevos inhibidores de betalactamasa frente a las diferentes clases de
betalactamasas:
() Vaborbactam es estable frente a hidrélisis por betalactamasas OXA-48
() Zidebactam no tiene actividad frente a KPC ni OXA-48
| Relebactam no posee actividad anti-KPC ni frente a Pseudomonas MDR
() Avibactam es activa frente a carbap tipo NDM y carbap de Acinetobacter
Emtazobactam posee un grupo metilo que mejora la i6n celular del 6 doa b

o (¢Cual de los siguientes motivos justifica las particularidades de un PROA en pediatria?

[ Diferente epidemiologia de las infecciones en nifios

[ Distinto perfil de consumo de antimicrobianos en pediatria

[ Distinta PK/PD en los nifios

) Di fisi ia de las enfer des infecciosas en la infancia
Todos los anteriores

e Senala la respuesta falsa respecto a plazomicina:

[ Es un derivado sintético de sisomicina, aminoglicésido de primera generacion

[ Su principal propiedad es ser estable frente a betalactamasas tipo KPC y OXA-48, y algunas metalo-betalactamasas tipo IMP
No tiene ético: pero req ajuste de dosis en paciente con insuficiencia renal

[J La compaiiia que lo desarrollé se fue a la banca-rota

1 Es ideal en tratamiento una dosis dia combinado con meropenem o tigeciclina en ITU complicadas con presencia de enterobacterias
resistentes a carbapenemes

e (Cual de las sigui se consi una ventaja o d ja de las inter iones restrictivas en PROA?
Jja: pérdida de i6n de ia del prescrip!
[ Ventaja: precisan pocos recursos
() Desventaja: incrementan el uso de los antimicrobianos de uso restringido
[ Ventaja: favorecen el uso de antimicrobianos de segunda linea alternativos al farmaco restringido
[J Desventaja: impacto tardio en la disminucion de consumo del antimicrobiano restringido




@ Respecto a los indicadores de consumo de antimicrobianos en pediatria, ;cual de los siguientes enunciados es correcto?

() Los DDD permiten medir y comparar correctamente entre centros el consumo de antimicrobianos

Los DOT (o DDT) permiten compensar el efecto del de los pacit alahora de el de antimicrobi
mmd"&nm:s)umm g o

() Los DOT (o DDT) miden el nimero de dosis diarias utilizadas

[ Los DOT (o DDT) son generalmente mas sencillos de calcular que los DDD

] Laim.e:laién del nimero de envases de amoxicilina-clavulanico respecto al total de envases de antibiéticos no se considera una
priorida

m Quién debe formar parte de un equipo de control de infeccion?

() Médicos, enfermeras y microbiologos con experiencia
[ Profesionales que les guste el tema

() Profesionales de les servicios con mayores tasas de infeccion
" P PRSI . da contiol da Infecclé

Médicos f dos en gi g yp
administrativo propio
) Enfermeras de control de infeccion

@ Identifica la opcion correcta con respecto a la presencia de infeccion bacteriana en el paciente COVID19

[ La co-infeccion bacteriana en el paciente COVID19 es superior al 35%
) Dado el elevado porcentaje de co-infeccion esta justificado el uso de antibiéticos durante los primeros cinco dias de estancia

hospitalaria
() Elingreso en UCI no se asocia a un incremento en la incidencia de sobreinfeccion
) El uso de ECMO por SDRA refractario no supone un inc en la tasa de sobreinfeccion

En el paciente COVID19 critico la densidad de incidencia de la NAVM se ha doblado con resp alos afios p

@ En relacion al “equipo de trabajo” frente a la presencia de un brote nosocomial

[ Es exclusivamente constituido por los integrantes del equipo de control de infecciones
Liderado por el Equipo de control de infecciones y se integra seguin la unidad en brote, sus caracteristicas y va cambiando de
g segun sus

O Lo integra el director del hospital y los jefes de servicio implicados, asi como el equipo de control de infecciones
) Solo lo lidera y dirige un experto en brotes nosocomiales que va determinando las medidas a sequir
[ El equipo de trabajo lo integran exclusivamente el servicio del servicio implicado en el brote

m En la reactivacion del virus herpes simplex tipo 1en el paciente COVID19 todo lo siguiente es cierto excepto

) Es una posibilidad que debe buscarse proactivamente en los pacientes que sufren un deterioro clinico de tipo infeccioso
% La af ion hepatica no se ha ito en paci con funcién hepatica inicial normal

[ La sospecha clinica se incrementa en caso de falta de respuesta al tratamiento antibidtico
1 El diagnéstico microbioldgico se basa en la realizacion de una PCR en muestra respiratoria o plasma cuyo rendimiento es mayor en
caso de cuantificacion

O El tratamiento de eleccion es Aciclovir a dosis de 10-15 mg/Kg cada 8h durante al menos 15 dias

@ Cual de las sigui variantes la resi ia a las vacunas

[ Variante britanica

[ Variante brasilefia

[ Variante sudafricana
by cson correctas
0 a, by cson correctas

@ (Cual de los sigui medic se ha di do no eficazen el t i de la COVID-19?
Darunavir/ritonavir
I Favipiravir
() Remdesivir
[J Molnupiravir

I Todos son farmacos eficaces

m Respecto a la actividad de remdesivir en los pacientes con COVID-19:

[J No ha mostrado ningun beneficio
Ha demostrado beneficio clinico en paci que i ig no i i
() Ha demostrado beneficio clinico en todos los pacientes
I Ha mostrado ser mas toxico que el placebo
() Su utilidad se ve limitada por la frecuencia de administracion (cada 6 horas)

@ Cual de las siguientes medidas reduce la transmision del SARS-Cov 2 en los hospitales:

[J No compartir objetos personales.
I Preservar los sellos de agua del grifo.
() Limpiar y desinfectar frecuentemente,
I Buena ventilacion.
Todas las anteriores.



@ En relacion con los genes optrA y poxtA indique la respuesta FALSA:

() Todos los métodos comerciales tienen dificultad para detectar resistencia a linezolid en cepas con optrA y poxtA.
Ambos genes no pueden encontrarse en la misma cepa.

(J Tienen elevada prevalencia en algunos hospitales por alta presion selectiva.

[ Laincubacion prolongada mejora la deteccion de resistencia a linezolid en cepas con optrA y poxtA.

[J Pueden diseminarse en diversos linajes de enterococos

@ (¢Cual de los siguientes grupos de pacientes con COVID-19 tienen mas posibilidades de beneficiarse de la administracion de remdesivir?

- Pacientes con enfermedad leve, sin criterios de ingreso hospitalario, con menos de 10 dias de evolucion de los sintomas
- ( ) ‘ N : AR
de oxig

Pacientes con gl ) que p: g pia no con menos
de 10 dias de evolucion de los sintomas

() Pacientes con enfermedad moderada-grave (saturacion de oxigeno <94%) que precisan oxigenoterapia no invasiva con mas de 10
dias de evolucion de los sintomas

- Pacientes con enfermedad moderada-grave que precisan oxigenoterapia no invasiva (incluyendo oxigenoterapia de alto flujo) con
menos de 10 dias de evolucion de los sintomas

J Pacientes con enfermedad grave que requiere ventilacion mecéanica

Los dios de P ia en trabajadores sanitarios demostraron (sefale la verdadera)
Una alta tasa de P en trabajad yno en todos los estudios realizados*
(1 Una afectacion muy desigual seguin el puesto de trabajo del trabajador sanitario, siendo los médicos y limpiadores los grupos mas

afectados
1 Una elevada proporcion de casos asintomaticos
-1 Dado el uso desigual de EPIs en los diferentes centros, los estudios de seroprevalencia no han permitido concluir nada relevante
(J Una mayor proporcion de hombres infectados

En cuanto a la transmision de COVID-19 a través de fomites, sefiale la falsa:

de una semana , si no se

SARS-COV-2 puede se tras el con perficie porosa infectada incluso
ha procedido a desinfeccién de la misma*

[J La transmision por fomites es , segun los estudios mas recientes, poco importante en comparacion con la transmision aérea

[ Una medida muy eficaz para prevenir la transmision por fémites de SARS-CoV-2 es la higiene de manos

(] SARS-Cov2 puede permanecer en una superficie no porosa como una mesa de cristal o una superficie metalica durante varios dias,
pero se considera que después de tres dias su capacidad infectante es nula

() Es dificil estimar la dimensidn de la transmision por fomites porque suele ir unida al contacto con el paciente infectado

@ En cuanto a la transmision aérea de SARs-Cov2 , sefiale la verdadera:

Los aerosoles de pequefio tamaiio (<5 micras) pueden alcanzar las vias respiratorias inferi tras per didk
varias horas en el aire y provocar infeccién en un cercano al paci fuente*

1 Los aerosoles de mayor tamaiio (80- 100 im), son los que pueden permanecer durante més tiempo suspendidos en el aire y alcanzar
mayores distancias

(J La mascarilla quirirgica es muy eficaz para evitar la diseminacion de aerosoles de pequefio tamafio
(] Se recomienda el uso de mascarilla N95/P2 para evitar la transmision de gotas y aerosoles de gran tamaiio
() Todas son ciertas

@ En relacion a lo mejor en infecciones por Gram-positivos presentadas, es cierto todo excepto:

() Cada vez hay mas publicaciones sobre combinaciones de antibiéticos para tratamiento de bacteriemias por S. aureus
[ Los ensayos clinicos sobre combinaciones de antibidtices suelen ser de pequefio tamafio

() Es facil desescalar a via oral en bacteriemias por 5. aureus asociada a catéter

[J Los beta-lactamicos pueden tener un papel importante en pacientes tratados con anti-IL-1

Es facil desescalar en bacteriemias por S. aureus de més de 72 h de duracién*

@ Sefiale la respuesta correcta respecto a la deteccion molecular de SARS-CoV-2

L) Es la técnica mas sensible para el diagnéstico de SARS-CoV-2

[J Mientras el paciente presente una deteccién molecular positiva no podemos descartar que la muestra contenga virus viable
[ La sensibilidad de las técnicas comerciales es diferente para cada variante viral

La monitorizacién del valor de Ct nos permite un pronésti

[J La gran sensibilidad de la técnica permite la utilizacion de exudados orales como muestra diagnéstica

@ gn su opinion ;qué pauta de actuacion debe seqguir el Servicio de Microbiologia cuando realiza deteccion de anticuerpos anti-SARS-CoV-

[ Siempre deberia realizarse la deteccion diferenciada de IgA, IgM e IgG

La deteccion de anticuerpos totales es la mejor opcion para evaluar la respuesta humoral frente a SARS-CoV-2
() Debe informarse el valor de UA o index obtenido en el ensayo para poder monitorizar a los pacientes

() En trabajadores sanitarios debe monitorizarse el titulo de anticuerpos mensualmente

[J Elvalor de UA o index nos permite evaluar el grado de proteccion del paciente frente a nuevas variantes

¢Cual es la respuesta correcta respecto a la deteccion de antigeno?

() Las mutaciones que presentan las nuevas variantes en la proteina S determinan la sensibilidad de las técnicas de deteccion de
antigeno

[J Es una técnica muy sensible pero poco especifica

() No tienen utilidad en el diagndstico del paciente pediatrico sintomatico

Una gativa no virus viable

[ La sensibilidad de la i6 igénica es mayor en faringea que en saliva




@ ¢Cual de los siguif 6 de antibiog es cualitativo?

) Microdilucién en caldo
Difusién con discos*
[ Gradiente de difusion
O Dilucién en agar

) Macrodilucion en caldo

@ Respecto al antibiograma rapido a partir de hemocultivos crecidos es FALSO que:

() Se utiliza un inéculo modificado

[ La lectura del antibiograma se realiza de un modo diferente al antibiograma convencional
[ El tiempo de incubacion es de 4- 8 h

No hay problema si la lectura se realiza a las 18-24 h*

U Los puntos de corte de ibilidad son di alos del antibi convencional

@ (Cual de los siguientes antiflingicos no tiene actividad frente a Candida spp?

() Rezafungina

[ Ibrexafungerp
Olorofim*

() Fosmanogepix

) Amphotericin B cochleate

@ Para detectar la presencia de carbapenemasas en un exudado rectal, la técnica mas rapida es:

) Inmunocromatografia
I Cultivo en medio cromogénico
PCR*
[J Antibiograma directo
() Método bioquimico

@ En cuanto a la incidencia de coinfeccion en pacientes con COVID:

() Mas del 50% de los pacientes ingresados con COVID presentan una sobreinfeccion bacteriana a lo largo de su ingreso.
() Alingreso hasta un 20% presentan coinfeccion bacteriana.
@ Menos del 15% de los paci ing por COVID p én una infeccié iana di suingreso.

I La presencia de sobreinfeccion bacteriana es hasta 10 veces mayor en los pacientes que requieren ingreso en UCI

@ En cuanto a la rec i6n de uso de antimicrobi en la Guia de i de pacientes COVID de SEIMC:

| Se recomi inicio de antibioterapia en todos los pacientes con COVID que requieran ingreso hospitalario con insuficiencia
respiratoria
[) Se recomienda utilizar antibiéticos con cobertura anti doménica y antiestafilocécica

[ Existen recomendaciones de no tratar con antlbiétlcos salvu en situacion de sepsis
@ Elinicio de antibioterapia se hara en de manera i en base a una sosp clinica y tras toma de
muestras

@ Losquuipos de Control de infecciones deben colaborar con los PROAs en la prevencion y el manejo de la infeccion bacteriana en COVID
mediante:

() Laimplementacion del uso correcto de guantes en el manejo de los equipos de proteccion individual

[ El screening de pacientes transferidos entre diferentes centros

[ La formacion en la correcta insercion y cuidado de dispositivos intravenosos

Todas las anteriores son correctas

@ ;Cudl de las siguientes afirmaciones describe los resultados en el *endpoint” primario del ensayo fase Ill comparativo entre cefiderocol
?ren te a meropenem a altas dosis en perfusion extendida para el tratamiento de la neumonia nosocomial por bacilos gramnegativos

(estudio APEKS-NP)?

[ Cefiderocol fue estadisticamente superior a meropenem en mortalidad por todas las causas a los 14 dias

Cefiderocol fue no-inferior i a P en mortalidad por todas las causas a los 14 dias

[ Cefiderocol fue estadisticamente superior a meropenem en la tasa de curacion clinica

[ Cefiderocol fue inferior estadisticamente a meropenem en la tasa de curacion clinica

[J Cefiderocol tuvo mayores efectos adversos que meropenem a los 28 dias del inicio de trto




