Test Acreditacion IRAS 2021

iEnhorabuena! Usted contestd un 94% de respuestas correctas. Por tanto, ha superado el test.

o FCudl de las siguientes afirmaciones describe ks resultados en el 'endpaint;ﬁ:urinwindel fase 3 RESTORE-IMI 2 ¢ rativo de
mpggm—nﬁtﬁaﬂn—relebﬂam IMI/REL fremte a piperacilina-tazobactam PIP/TAZO para el tratamiento de la nesmonia adguinda en e
pital MAVM?

IMI/REL fue no-inferior estadisticarmente a PIFYTAZ0 en la respuesta clinica a los 14 dias
IMI/REL fue estadisticamente superior a PIPTAZO en la respuesta clinkca a los 14 dias
IMI/REL fue no-inferior estadisticanente a PIFYTAZ0 en mortalidad bruta a boes 14 dias

& |MI/REL fue no-inferior estadisticamente a PIP/TAZO en mortalidad bruta a los 28 dias
IMI/REL fue estadisticamente superior a PIPTAZO en mortalidad bruta a los M dias

e r_l:lué factor puede aurmentar el aclaraméento renal de los antimicrobianos hidrofilicos como los betalactadmicos v los aminoglucdsidos en
s pacientes oncohematolbgicas?
Bajo gasto cardiaco
Restriccidn de liquidos
= Hipoalbuminemia
Edad avanzada
Anticoagulacidn oral

Entre las modificaciones fisioldgicas que afectan a los pardmetros farmacocnétioos en los nifios, sefiala la que no es cormecta

El contenido total de aqua y el agua extracelular es superior en el recién nacido en &l nifio o & adulto, lo gue provoca un aumento
delvolunmdedjstriggudﬁ - b e o lo que pr

& En el nifio, la adaptacidén posoldgica no debe tener en cuenta el peso
Hay una disminucidn de albimina en el recién nacdo, y tasas normales en e lactante y en el nifio

Los aminoglucdsidos se elirninan por filtracidn glomerular y los antibidticos que sufren un proceso de secrecidn tubular
{p-enil:ili% mmet?n'eméﬁ lmtarneﬂgmel recién nacidn:rg,rgnel lactante queqenelriﬁnnel adulto

El adaramiento metabdlioos y, en particular, el hepatico, es menor en & neonatao

o Sefiale la respuesta cormecta respecto a la farmacocinética del voriconazol &n nifios:

La variabilidad farmacinética intra e interindividual es elevada
Los polimorfismos genéticos en el sistema citocromo P-450 afectan a la velocidad de su metabolisrmo
El objetivo PK/PD debe alcanzar una Cmin 2 1-2 mg//L o bien Crin/CMI entre 2-5
Bl umbral de todcidad hepética y del SMC se establece en Cminz 4,5-6 mg/L
@ Todas son diertas

e Respecto a las infeccones por bacterias MDR en e padente onco-hematolbgico, sefiale la FALSA:

Se asodan con la profilaxs con guinolonas

Hl principal factor de riesgo es la colonizacidn previa por bacterias MDR

Iframap'ummlzan&i ded tratamiento antibidtico en estos pacientes debe induir factores comao la duracion, v la dosificacidn del
@

5 Mo es ético restringir los antibidticos de amplio espectro en los pacientes neutropéni cos



Referente a la prevencidn de la infeccidn nosocomial en el pacients neutropénico de alto riesgo, sefiale la FALSA:

La medida mds importante e la desinfeccidn de manos con solucidn alcohdlica

Iﬁnmgﬁﬁ de trasplante alogénico de progenitores hematopoyétioos deben estar en habitackones con =12 recambios de airefh y
& La importancia de la dieta nestropénica es fundamental

HNo se permiten plantas ni flores en las habitaciones

Lo mids eficaz para evitar la infeccdn son los paquetes de medidas basadas en la evidenda

FCudl de los siguientes maotives justifica las particularidades de un PROA en pediatria?

Diferente epidemiclogia de las infecciones en nifios

Distirto perfil de consumo de antimicrobianos en pediatria

Distinta PES/PD en los nifios

Diferents fisiopatobgia de las enfermedades infecciosas en la infancia
& Todos los anteriores

Sefialala respuesta falsa respecto a plazomicina:

Es un derivado sintético de sisomicina, aminoglicdsido de primera generacidn

5u principal propiedad es ser estable frente a betalactamasas tipo KPC y O0A-48, y algunas metalo-betalactamasas tipo IMP
E Mo tiene toxicidad dtico-vestibular, pero requiers ajuste de dosis en padiente con insuficiencia renal

La cormpafiéa que lo desarrolld se fue ala banca-rota

[Es ideal en tratarmients una dosis dia combinado con merogenarm o tigecidinag en ITU complicadas con presencia de enterchacterias
resistentes a carbapenemes

FCudl de las siguientes afirmaciones es cormecta?
La mayoria de los paises en Europa disponen de una red nacional de PROA pedidtrico
Actualmente en Espaiia, mas de la mitad de los hospitales tienen implementado un PROA o estan realizando algin tipo de
B actividad PROA en pediatria algin tipo
Aungue se considera que puede ser beneficioso, actualments no existe ninguna evidencia gue demuestre la utilidad de los PROA &n

Ho existe actualmente ninguna guia sobre PROA en pediatria
La incorporacidn en los PROA de médicos especializados en pediatria se considera innecesaria

Fludl de las siguientes se considera una ventaja o desventaja de las intervenciones restrictivas en PROAT

Desventaja: pérdida de sensacion de autonomia del prescriptor
Ventaja: precisan poeoos MeCursos
Deswventaja: incrementan o uso de bos antirmicrobianos de uso restringido
= Ventaja: favorecen el uso de antimicrobianos de segunda linea alternatives al farmaco restringido
Deswventaja: impacto tardio en la disminucidn de consumao del antimiorobiano restringido



Respectoa bos indicadores de consumo de antimicrobianos en pediatria, joudl de los siguientes enunciados es comecto?

Los DDD permiten medir y comparar cormectamente entre centros & consumo de antimscrobianos
LnsDO'I'E: o efecto del de los. ala hora de el consumo de antimicrobianos
7] DDT) permiten compensar peso padientes COMpararn

Los DOT (o DOT) miden el nimeno de dosis diarias utilizadas

Los DOT (o DOT) son generalments mas sencillos de caloular gue bos DDD

La nﬁm del ndmero de envases de amodacilina-clavelinioo respecto al total de emases de antibidticos no se considera una
priari

ﬁﬂﬂe los. ygﬁn&aﬁac%ﬂrﬁ noestd implicado en o aurnento de la susceptibilidad ded paciente con infecdén virica a sufrir una
Un cambso en el microbioma de la orofaringe
& Un aumento &n &l ndmeno de macnifagos tisulares
Un auments dela capacidad de adherencia de las bacterias al endotelio/mucosa
Un dafi directo en la integridad de la mucesafendotedio
Una alterackin en la producciin de las dtoquinas

FOwé funciones bisicas desempefian los equipos de control de infeccidn?
Gestidn
Vigilancia e investigacidn de las IRAS
Mejora de la calidad

Intervenciones sobre el control de la infeccidn
& Todas son correctas.

Identificala opcidn correcta con respecto a la presencia de infeccidn bacteriana en el pacente COVIDTS

La co-infeccidn bacterana en el pacients COVIDND es superior al 35%
mw porcentaje de co-infecciin esta justificado o uso de antibitticos durante los primeros cinco dias de estancia

Elingreso en UCI no se asocia a un incremento en la incdenca de sobrednfeccion
Eluso de ECMO por SDRA refractario no supone un incremento en la tasa de sobreinfeccidn
& En el paciente COVIDTS critico la densidad de incidencia de la NAVM se ha doblado con respecto a los afios precedentes.

F0ué relacidn tiene el equipo control de infeccidn con la Comisidn de Infecciones?

& La Comisién es un érgane consultive de la Direccién y el ECl es el brazo ejecutor de las resaluciones tomadas en la comisién
Los ECI reportan a la Direccidn, la Comisidn es un mero Grgano consultivo
La Comisidn de infecriones sdbo debe estar en aguellos hospitales con altes indices de Infeccones refacionadas con la drugia
Diefven encistir tantos ECI como senvicios quiningicos
EIECI salamente estard formado por micrebitloges y médicos especialistas en enfermedades infecciosas



En refacion al "equipo de trabajo” frente a la presencia de un brote nosocormial

Es exclusivamente constituido por los integrantes del equipo die control de infecciones
@ Liderado por &l Equipo de control de infecciones y se integra segin la unidad en brote, sus caracteristicas y va cambiando de
integrantes seqln sus caractensticas™
Lo integra el director del haspital y los jefes de servido 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 seguir
El equipo de trabajo bo integran exclushamente el servicie del servicio implicado en el brote

En refacidn a la hipitesis de los factores causales de un brote marca la respuesta cormectas

Seaqlin la evolucion del brote se puede replantear la hipdtesis y modificarla sino se controla o brote

La hipdtesis se puede comprobar con un estudio caso-control

La hipdtesis pueds ser multifactonal

La hipdtesis se establece luego de recogidos los datos, la curva epidémica, los datos microbiolégicos inkciales
& Todas son comrectas™

Con respecto a la WGS indigue la respussta FALSA:

Detecta genes de resistencia no detectables con pruebas microbiolbgicas convenconales
Permite rastrear la dispersitn de una misma cepa en diferentes hospitales
Identifica winculos epidemioligicos de transmisién intrahospitalania
& Mo se puede utilizar en wirus
Puede diferenciar una recaida de una reinfeccion en C. difficile

Cual de las siguientes variantes aumenta la resistenda a las vacunas
Variante britanica
Variante brasikefia
Variante sudafricana
E by c son correctas
a, by cson cormectas

Respecto a la actividad de remdesivir en bos padentes con COVID-19:

Mo ha mostrado nimgn bene ficio
5 Ha demostrado beneficio clinico en padentes que necesitan oxigenoterapia no invasiva
Ha demastrado beneficio clinico en todos los pacientes
Ha mostrado ser mds tdxico que el placebo
Su utilidad se ve limitada por la frecuencia de administracidn (cada 6 horas)

Cual de las siguientes medidas reduce la transmisidn del SARS-Cov 2 &n los hospitales:

Mo cornpartir objetos personales.
Preservar los sellos de agua del grifo.
Limpiar y desinfectar frecuentemente.
Buena ventilaciin.

& Todas las anteriores.



N FEACION CON 105 QENEs 0pIrA Y POXTA INOIQUE |3 MESpUesTa FALYAS

Tados los métodos comerciales tienen dificultad para detectar resistencia a linezolid en cepas con optrA v poxtA.
= Ambos genes no pueden encontrarse en la misma cepa.

Tienen elevada prevalencia en algunos haspitales por alta presidn selectiva.

La incubacidn prolongada mepora la deteccidn de resistencia a linezolid en cepas con optrA y poxtA.

Pueden diseminarse en diversos linajes de enterococos

En refacidn con los programas de optimizaciin de antimicrobianos en laera COVID-19, es FALS0 que:

Han existido rmenos oportunidades de aislamiento de mecroorganismos multinresisbentes
5 La mayoer protocolizacidn ha favereddo el menor uso de antibioterapia empirica®

Los equipas PROA se han dedicado al manejo de COVID

5e ha dificultado el diagnéstion de coinfectiones bacterianas

Ha aurmnentado la ratio de teleconsultas

En cuanto a la transmisién de COVID-19 a través de fimites, sefiale la falsa:

SARS-COV-Z puede transmitirse tras el contacto con una superfice porosa infectada inclusa después de una semana , si no se
“hpﬂﬂnldﬂfsﬂlﬁnd&hnﬁnﬂ' !

La transmision por fémites es , seqin los estudios mds recientes, poco importante en comparacion con la transmisiin adérea

Una medida muy eficaz para presenir la transmision por fdmites de SARS-CoV-2 es la higiene de manos

SARS-Cov2 puede permanecer en wna superficie no ponosa como wna mesa de cristal o una superficie metilica durante varios dias,
pero se conssdera que después de tres dias su capacidad infectante es nula

Es difiicil estimar la dimensidn de la transmisién por fdmites porque suele ir unida al contacto con el paciente infectado

En relacidn a lo mejor en infecciones por Gram-positives presentadas, es cierto todo excepto:

Cada vez hay mas publicaciones sobre combinaciones de antibadticos para tratamiento de bacteriemias por 5. aureus
Las ensayas dinicos sobre combinaciones de antibidticos suelen ser de pequedio tamaiio
Es faril desescalar a wia oral en bactenemias por 5. aureus asociada a catéter
Los beta-lactdmicos pueden tener un papel importante en pacentes tratados con anti-IL-1
& Es facdl desescalar en bacteriemias por 5. aurews de méas de 72 h de duracién™

En redacidn a las infecciones por Gram-negativos, es certo todo menos:

Una PAS<100 es criterio de mala evolucidn de la bacteriennia por Gram-negativos
Es necesario realizar mas estudios gue confirmen la nefrotoxicidad de piperacilina-tazsbactam
La combinacidn de aztreonam con ceftacidima-avibactam mejora la mortalidad (la disminuye) en pacientes con infecciones por
Enterobacterales productores de metalo-betalactamasas
m La revisién de la CMI en el estudio MERINO e mejora los datis de mortalidad de piperacilina-tazobactam frents a

En estudio CREDIBLE, cefiderocol no demuestra una buena actividad frente a Stenotrophomonas mattophilia

Sefiale la respuesta correcta respecto a la deteccidn molecular de SARS-Col-2

& Es la técnica mis sensible para el diagndstico de SARS-CoV-2
Mientras el pacente presente una detecckin molecular positiva no podemaos descartar que la muestra conbenga virus viabile
La sensibilidad de las técnicas comerciales es diferente para cada variante viral
La monitorizacidn del valor de Ct nos penmite establecer un prondstico evolutivo
La aran sensibilkdad de la técnica permite la utilizacidn de exudados orales como muestra diaondstica



@ En su opnitn jgué pauta de actuacidn debe sequir el Servoio de Microbiologla cuando realiza deteccion de anticuenpos anti-SARS-CoV-

Siempre deberia realizarse la deteccion diferenciada de lgA, IgM e lgG
E La detecdén de anticuerpos totales es la mejor opcion para evaluar la respuesta humoral frente a SARS-CoV-2
Debee informarse e valor de UA o index obtenido en el ensayo para poder monitorizar a los pacientes
En trabajadores sanitarios debe monitonzarse el titulo de anticuerpos mensualments
Elvalor de UA o index s permite evaluar o grado de proteccidn del paciente frente a nuevas varantes

ooy ¢Cudl es la respuesta correcta respecto a la deteccion de antigenao?
m Las mutaciones que presentan las nuevas varianbes en la proteina 5 determinan la sensibilidad de las técnicas de deteccion de

[Es una téonica may sensible pero poco especifica

Mo tienen utilidad en o diagndstico del paciente pedidtrico sintomético

Una muestra antigeno negativa no contiene virus viable

La sensibilidad de la deteccidin antigénica es mayor en muestra nasofaningea que en saliva

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

Se utiliza un indoulo modificado
La lectwra ded antibiograma se realiza de un modo diferente al antibiograma corvencional
El tiempo de incubacidn es ded4- 8 h
B No hay problema si la lectura se realiza a las 18-24 h*
Los puntos de corte de sensibilidad son diferentes a los ded antibiograma comeencional

@ Para detectar |la presencia de carbapenemasas en un exudado rectal, la téonca mas rdpida es:

Inmunocromatografia

Cultivo en medio cromogénico
= PCR*

Antibiograma directo

Métado binquimico

@ Una de las siguientes afimnaciones no es cormecta:

Exehacase en comisnacitn con antibidtioos disminuye la mortalidad de infecciones complicadas por 5. aureus
E Las sulfonilureas de sequnda generacion pueden inhibir Candida albicans mediante la inhibidén del inflamasoma NLRP3*
Los profidtions no son dtiles para la descolonizaciGn de Enterobacterales
El uso de antibioterapia es tan eficaz como la apendicectomia en infecciones no complicadas
Seglin & ditimo meta-andlisis la vitamina D no tiene efecto en pacientes sépticos

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

Mas del 50% de los pacientes ingresados con COVID presentan una sobreinfeccion bacteriana a lo largo de su ingreso.
Al ingreso hasta un 20% presentan coinfeccdn bacteriana.

= Menos del 15% de los pacientes ingresados por COVID presentaran una infeccion bacteriana durante su ingreso.
La presencia de sobreinfeccidn bacteriana es hasta 10 veces mayor en los pacientes que requieren ingreso en LUCI



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

Mias del 50% de los pacientes ingresados con COVID presentan una sobresnfeccion bacteniana a lo largo de su ingreso.
Al ingreso hasta un 20% presentan coinfeccdn bacteriana.

& Menos del 15% de los pacientes ingresados por COVID presentardn una infeccién bacteriana durante su ingreso.
La presencia de sobreinfeccion bacteriana es hasta 10 veces mayor en los pacientes que requieren ingreso en UC

@ Los programas PROA deben participar en el manejo de los pacientes COVID, de las siguientes sefiale la conrecta:

Diedsen participar en la redaccidn de guias de tratamiento de pacientes COVID
B Mfmwummmuhmm bacteriana en todos los padentes

Deben rla retirada de antibitticos en aguellos pacientes ingresados por neumonia en los que se confirma la infeccidn
SAR sin inestabdidad ni signos de |rrfac|:?§n bacteriana - pe 4 par

Todas las anteriores son verdaderas

D) oria mernyiomem a 2kt cosis o perAELi cxientira pivs S a3 Sriemt A fta NEAMIOrES RS il A DA ATy
[Etudmﬁ.PEKEFNP‘P
Cefiderocol fue estadisticarmente supenur amerapensm en mortalidad por todas las causas a los 1M dias
& Cefiderocol fue no-inferior di 2 merof en mortalidad por todas las causas a los 4 dias
Cefiderocol fue estadisticaments supenor a merapensm an la tasa de curaciin clinica
Cefiderocol fue inferior estadisticaments a meropenem en la tasa de coracidn clinkca
Cefiderocol tuvo mayores efectos adversos que meropenam a los 28 dias del inicio de trio




