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ACTUALIZACIÓN EN
LAS INFECCIONES
RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA

1
Bezlotoxumab es una anticuerpo monoclonal aprobado para la prevención de las recurrencias de la infección por C.difficile. Solo una de las siguientes afirmaciones es correcta:

Unidad: Módulo 3: Epidemiología, Prevención y Tratamiento de las infecciones por Clostridium difficile

a) No debe administrarse a pacientes con insuficiencia renal.

b) En los ensayos clínicos la tasa de efectos adversos fue similar a la del placebo.xxxx

c) Puede administrarse en cualquier momento después de finalizar el tratamiento de la infección por C.difficile.

d) Además de prevenir las recurrencias ha demostrado acortar significativamente la duración de los síntomas.

e) Es más efectivo cuando se administra en un tercer o cuarto episodio.
2
Paciente VIH (34 CD4 cel/µl) presenta fotofobia, dolor de cabeza, fiebre, pérdida de peso. Trabajaba en una iglesia limpiando, incluido el campanario con abundantes palomas. ¿Le realizarías un panel sindrómico de entrada?

Unidad: Módulo 4: Impacto del diagnóstico rápido en las IRAS

a) No, haría diagnóstico convencional y PCR de HSV .

b) No, haría diagnóstico convencional y PCR de CMV.

c) No, haría diagnóstico convencional y PCR de enterovirus.

d) Sí, haría diagnóstico molecular de entrada porque lo utilizo de screening para todos.

e) No, descartaría primero Cryptococcus con una detección de antígeno.XXXX
3
Ante un paciente con fiebre y sospecha de bacteriemia asociada a catéter, ¿en cuál de estas localizaciones de dicho catéter, te plantearías iniciar tratamiento antifúngico empírico asociado al tratamiento antibacteriano?

Unidad: Módulo 2. Infección del Tracto Urinario en pacientes sondados e Infección de catéter

a) Central Yugular.

b) Central Subclavia.

c) Central Femoral.xxxx

d) Periférico.

e) Arterial.
4
Respecto al clon de alto riesgo de P. aeruginosa más prevalente en España, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es falsa?

Unidad: Módulo 1: Tratamiento de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa multirresistente

a) Es el ST175.

b) Se asocia con el serotipo O4 y picos biomarcadores específicos en espectrometría de masas MALDI TOF.

c) Casi siempre produce carbapenemasas.xxxxx

d) Suele ser resistente a todos los β-lactámicos clásicos.

e) Puede producir la Metalo-β-lactamasa VIM-2.
5
8. El panel sindrómico en bacteriemias/sepsis aporta ventajas en las siguientes situaciones EXCEPTO:

Unidad: Módulo 4: Impacto del diagnóstico rápido en las IRAS

a) Es fácil de utilizar, mínima manipulación.

b) Complementa las técnicas de diagnóstico tradicional que tienen limitaciones.

c) Acorta los tiempos de respuesta y es útil en el caso de atención continuada y equipo PROA 24h/7 días.

d) La respuesta es mucho mayor en los laboratorios que no disponen de Malditof.

e) Eliminaría los cultivos convencionales y los antibiogramas al disponer de una tecnología avanzada.xxxx
6
Un resultado negativo para la detección de toxina mediante enzimoinmunoensayo y positivo mediante la amplificación molecular del gen de la toxina B indica:

Unidad: Módulo 3: Epidemiología, Prevención y Tratamiento de las infecciones por Clostridium difficile

a) Posiblemente una colonización.

b) Posiblemente una infección leve.xxxxx

c) Una infección grave.

d) Un segundo episodio.

e) Ese resultado no es posible.
7
Respecto a los nuevos y futuros antifúngicos potenciales referidos a continuación, y en relación a su mecanismo de acción o propiedades farmacológicas, señale la asociación falsa:

Unidad: Módulo 6: Casos clínicos

a) Isavuconazol -- Inhibición de la síntesis del ergosterol – Vía iv. y oral.

b) Luniconazol-- Inhibición de la síntesis del ergosterol-Vía tópica.

c) Enfumafungina (SCY-078) -- Inhibición de la síntesis de glucano – Vía oral.

d) Nikkomicina Z (polioxinas) -- Inhibición síntesis de quitina –Vía oral.

e) Rezafungina (CD101) -- Inhibición síntesis de glucano –Vida media corta, vía iv.xxxxx
8
¿Cuáles son los principales factores de riesgo de bacteriemia de foco en el catéter?

Unidad: Módulo 2. Infección del Tracto Urinario en pacientes sondados e Infección de catéter

a) El catéter femoral tiene más riesgo de infección que el catéter central de inserción periférica.

b) El catéter colocado sin seguir una técnica aséptica.

c) Los catéteres con más luces tienen más riesgo de infección.

d) Sólo la a y la c son ciertas.

e) Todas son ciertas.xxxxx
9
¿Cuándo debemos colocar una sonda urinaria?, señala la respuesta falsa:

Unidad: Módulo 2. Infección del Tracto Urinario en pacientes sondados e Infección de catéter

a) El control de diuresis en paciente crítico / anuria.

b) Algunas intervenciones quirúrgicas como son la cirugía urológica, ginecológica o abdominoperineal y la cirugía prolongada.

c) Las infecciones urinarias.xxxxx

d) Las heridas sacros o perineales (pacientes incontinentes).

e) Ninguna de las anteriores.
10
Respecto a los programas PROA de antifúngicos en el manejo de las IFI, señale el comentario incorrecto:

Unidad: Módulo 6: Casos clínicos

a) Permitiría utilizar apropiadamente y con rentabilidad los nuevos métodos de diagnóstico micológico (MALDI-TOF, PCR, T2RM).

b) Deben incluir un “bundle” y un plan de “desescalonamiento” en el tratamiento antifúngico de las candidemias.

c) Ayudaría a prevenir el desarrollo de resistencias.

d) Ayudaría en los programas de educación y de formación sobre potenciales prescriptores de antifúngicos (hematología, med. interna e intensiva, etc.).

e) Su finalidad es principalmente el control del consumo y ahorro en gasto.xxxxx
11
Los argumentos a favor del uso de terapia combinada incluyen las siguientes afirmaciones excepto una. Identifique la falsa:

Unidad: Módulo 1: Tratamiento de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa multirresistente

a) Elevada mortalidad de las infecciones por Pseudomonas justifica el intentar optimizar las terapias empíricas y dirigidas.

b) El tratamiento empírico inadecuado se asocia a mayor mortalidad. Conseguir ampliar la cobertura mediante una combinación de antibióticos en el tratamiento empírico por el riesgo de la existencia de multirresistentes.

c) Existe sinergia in vitro, que podría tener especial en huéspedes inmunodeprimidos y tratamiento dirigido.

d) Los estudios demuestran claramente y de forma homogénea el beneficio del tratamiento combinado frente a las infecciones por Pseudomonas.XXXX

e) Aumenta la eficacia del tratamiento frente a cepas multirresistentes.
12
En cuanto a las causas del infradiagnóstico de la ICD en España indica cuál de las siguientes frases NO es correcta:

Unidad: Módulo 3: Epidemiología, Prevención y Tratamiento de las infecciones por Clostridium difficile

a) Falta de sospecha clínica de la ICD.

b) Exceso de sospecha clínica de la ICD.XXXXX

c) Falta de sensibilidad diagnóstica de la ICD.

d) Sobre utilización de diagnóstico por PCR.

e) Las respuestas a y c son correctas.
13
Dentro del protocolo de medidas a adoptar ante un brote por Candida auris NO se contempla:

Unidad: Módulo 5: Lo mejor del año en IRAS

a) El refuerzo de la higiene de manos.

b) La búsqueda activa y extensiva de reservorios ambientales.

c) La comunicación temprana al personal sanitario de la detección de C. auris en un paciente.

d) El uso de mascarilas de protección respiratoria FFP2.XXXX

e) La limpieza tres veces al día con una solución de dióxido de clorina, y al alta, mediante el robot de ultravioleta Xenex.
14
El estudio que analiza la presencia de bacterias Gram negativas (GN) resistentes en superficies inanimadas y manos del personal sanitario de 16 hospitales chinos:

Unidad: Módulo 5: Lo mejor del año en IRAS

a) Tenía como objetivo estudiar las bacterias de superficies inanimadas incluidas las camas, almohadas y ropa de cama, equipos médicos (fonendos y manguitos de los esfingos de tension), otras superficies (grifos de agua, botellas termo,carros de tratamiento, paños de cocina) y manos del personal después de la limpieza diaria con el fin de proveer de una base de conocimiento para mejorar la eficacia de la desinfección y el refuerzo de las medidas de prevención y control de la infección de las IRAS.xxxxx

b) Da un promedio de detección de bacterias del 17.66%, objetivándose diferencias por tipo de hospital y sala y siendo el porcentaje de aislamientos mayor en la UCI que en salas de hospitalización general.

c) Pseudomonas aeruginosa no está entre las tres GN más frecuentemente aisladas.

d) Pone de manifiesto que los GN más frecuentemente aislados fueron Acinetobacter baumannii, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.

e) Todas las respuestas son correctas.
15
Paciente hospitalizado por una neumonía adquirida en la comunidad y en tratamiento antibiótico y que comienza con diarrea 4 días después de su hospitalización. ¿Le realizarías un panel sindrómico de entrada para descartar enteropatógenos, virus y parásitos?

Unidad: Módulo 4: Impacto del diagnóstico rápido en las IRAS

a) No, haría diagnóstico convencional coprocultivo, virus y parásitos.

b) No, haría inmunocromatografía y PCR de Clostridium difficile exclusivamente de entrada.xxxxx

c) Sí, haría diagnóstico molecular de entrada porque lo utilizo de screening para todos.

d) Sí, haría diagnóstico molecular pero solo de enteropatógenos bacterianos.

e) Sí, haría diagnóstico molecular pero solo de parásitos.
16
Los paquetes de medida relacionados con el manejo de la infección de orina:

Unidad: Módulo 5: Lo mejor del año en IRAS

a) No han demostrado modificar el uso de antimicrobianos ni pronóstico de pacientes con infecciones urinarias.

b) Han demostrado una mejora en el pronóstico de paciente con sepsis urinaria.

c) Han demostrado una reducción en el uso de antibioterapia de amplio espectro y disminución de uso de antimicrobianos en bacteriruria asintomática.xxxxx

d) Los paquetes de medidas del control de la infección de orina deberán aplicarse sólo en situaciones de elevada incidencia de infecciones de orina relacionadas con sondas.

e) Ninguna de las anteriores son ciertas.
17
Selecciona la respuesta verdadera respecto a la elección del tipo de catéter utilizar:

Unidad: Módulo 2. Infección del Tracto Urinario en pacientes sondados e Infección de catéter

a) Si se prevé que la duración del tratamiento debe ser inferior a una semana hay colocar un catéter periférico.

b) En situación de emergencia se puede colocar un catéter femoral siempre que se retire antes de 5 días.

c) Si se prevé una duración del tratamiento superior a 30 días hay que poner un catéter tunelizado o un port-a-cath.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

e) Todas son ciertas.XXXX
18
En cuanto a la elección de tratamientos frente a cepas productoras de β-lactamasas ¿cuál de las siguientes no sería una opción razonable?

Unidad: Módulo 1: Tratamiento de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa multirresistente

a) Metalo-β-lactamasas (MBL), aztreonam.

b) Metalo-β-lactamasas (MBL), meropenem.XXXX

c) Hiperproducción de AmpC, ceftolozano/tazobactam.

d) Carbapenemasa clase A (GES), ceftazidima/avibactam.

e) β-lactamasa de espectro extendido (BLEE)/imipenem.
19
¿Cuál de los siguientes fármacos no tiene actividad frente a Pseudomonas?

Unidad: Módulo 1: Tratamiento de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa multirresistente

a) Cefiderocol.

b) Ceftazidima Avibactam.

c) Ceftolozano Tazobactam.

d) Tigeciclina.xxxx

e) Meropenem.
20
En relación a las medidas para evitar la transmisión cruzada de S. aureus MR, elija la respuesta más adecuada:

Unidad: Módulo 5: Lo mejor del año en IRAS

a) La higiene de manos ha demostrado ser la medida más eficaz para el control de su transmisión.

b) Se recomienda el cribado del personal sanitario de las unidades en las que se declare un brote.

c) La descolonización con mupirocina nasal y clorhexidina tópica son eficaces para descolonizar a los portadores.

d) Las medidas más eficaces son aquellas que se implementan conjuntamente como paquete medidas entre las que se incluyen las anteriores.xxx

e) Ninguna de las anteriores es correcta.
21
En relación al tratamiento actual y apropiado de la candidemia mediante la aplicación de un bundle de medidas, señale la opción incorrecta:

Unidad: Módulo 6: Casos clínicos

a) El tratamiento con candinas supone la primera elección en la mayoría de opiniones.

b) El uso de fluconazol no está recomendado ante la sospecha de la presencia de C. Glabrata.

c) El control del foco de origen (catéter vascular, urinario, abdomen) es necesario y clave en la respuesta y pronóstico evolutivo.

d) Son necesarios hemocultivos de control para evaluar el “clearance” de la candidemia y la duración de su tratamiento.

e) Siempre debe llevarse a cabo ecocardiografía en todos los pacientes.xxxxx
22
Respecto al uso de las candinas en el tratamiento de la candidemia y/o candidiasis invasiva deben tenerse en cuenta una serie de características, salvo una de ellas que es falsa:

Unidad: Módulo 6: Casos clínicos

a) Suelen ser fungicidas en su actividad frente a Candida spp.

b) Cuando se diagnostica C. galabrata o C. parapsilosis, se recomienda evaluar la sensibilidad a las candinas.

c) Algunas de ellas precisan una primera dosis de carga.

d) Prácticamente no se eliminan por vía renal.

e) Permite el tratamiento óptimo de las localizaciones oftalmológicas y del SNC.XXXX
23
¿Cuál de las siguientes es FALSA en la utilización de los paneles sindrómicos de infección gastrointestinal?

Unidad: Módulo 4: Impacto del diagnóstico rápido en las IRAS

a) Haría diagnóstico molecular de entrada porque lo utilizo de screening para todos y realizaría cultivo de los positivos para tener identificación a nivel de especie y antibiograma.

b) Utilizaría el diagnóstico molecular para las limitaciones del diagnóstico tradicional, como por ejemplo detectar E. coli toxigénicos, Shigellas, Dientamoeba fragilis.

c) Haría screening molecular de los parásitos y revisaría al microscopio solo las muestras de inmigrantes, viajeros y con eosinofilia.

d) No utilizaría screening molecular para un paciente de edad avanzada con un historial clínico de infección por C. difficile en las últimas 8 semanas.

e) Con los paneles de diagnóstico sindrómico ya no hay que preocuparse de tener que hacer ningún test complementario.XXXX
24
Respecto al trasplante fecal (o trasferencia de microbiota fecal) señale la afirmación incorrecta:

Unidad: Módulo 3: Epidemiología, Prevención y Tratamiento de las infecciones por Clostridium difficile

a) Uno de los factores que determina su eficacia es la edad del donante, por lo que se recomienda que solo se empleen heces de menores de 40 años.XXXX

b) Es eficaz con independencia de que se administre mediante cápsulas, sonda nasoduodenal o colonoscopia.

c) La indicación principal es la recurrencia múltiple (3 o más episodios) de infección por C.difficile.

d) Además de excluir enfermedades potencialmente transmisibles, se exige un amplio cuestionario de salud a los potenciales donantes de microbiota fecal.

e) El proceso de congelamiento de las heces no afecta las propiedades y la eficacia del material encapsulado.
25
Ante un paciente portador de catéter periférico con fiebre y supuración por el punto de inserción, ¿qué harías?

Unidad: Módulo 2. Infección del Tracto Urinario en pacientes sondados e Infección de catéter

a) Retiraría el catéter y pautaría tratamiento tópico.

b) Retiraría el catéter y no enviaría punta de catéter a cultivo.

c) Retiraría el catéter, haría hemocultivos y cultivo de punta de catéter y pautaría tratamiento sistémico.XXXX

d) Retiraría catéter, haría hemocultivos y cultivo de punta de catéter y según resultados pautaría tratamiento.

e) No retiraría el catéter y pautaría tratamiento sistémico.
