
RESPUESTAS CORRECTAS SON LAS MARCADAS EN COLOR ROJO

Respecto al manejo de los pacientes:
Unidad:



a) Dependerá del número del episodio.



b) Dependerá de la severidad del episodio.



c) Deberá ser individualizado, evaluando los potenciales riesgos de recurrencia. 



d) Deberá ser sólo por su médico especialista.



e) Todas las anteriores.

2
La eficacia de la vigilancia viene condicionada por:
Unidad:



a) Las definiciones.



b) El ámbito hospitalario.



c) El ámbito comunitario.



d) La intensidad (prevalencia e incidencia).



e) Todas las anteriores.

3
Uno de los motivos principales por lo que los pacientes con ICD recurrente sufren:
Unidad:



a) No tienen quien les ayude y cuide.



b) No se les ha explicado bien la enfermedad y sus consecuencias.



c) Ningún centro les acoge.



d) No pueden comer.



e) Ninguna de las anteriores.

4
La trazabilidad de las recurrencias se debería llevar a cabo en:
Unidad:



a) Hospital de agudos.



b) Centros socio-sanitarios.



c) Residencias y hospitalización a domicilio.



d) Atención primaria.



e) Todas las anteriores.

5
Señala la respuesta correcta:
Unidad:



a) El principal factor de riesgo asociado a la ICD es el uso de probióticos. Los probióticos alteran la flora intestinal del individuo favoreciendo la colonización de CD en el colon.



b) Los antibióticos usados para el tratamiento de la ICD normalmente resuelven la enfermedad, y no dejan a los pacientes vulnerables a una infección recurrente.



c) Los anticuerpos antitoxina del huésped pueden reducir el riesgo de recurrencia. Los pacientes que no producen en cantidad suficiente anticuerpos antitoxina están expuestos a recurrencias.



d) Las recurrencias por ICD suelen ocurrir en menos de un 5% de los pacientes que tienen un primer episodio.



e) El uso de antibióticos no está asociado a las recurrencias.

6
A los pacientes con ICD recurrente:
Unidad:



a) Se les debe explicar la enfermedad y medidas que deben tomar.



b) Dar comprensión y apoyo durante el proceso.



c) Mantener una buena vía de comunicación entre el paciente y médico/enfermera.



d) Explicarle la importancia del uso adecuado de los antibióticos.



e) Todas las anteriores.

7
¿En qué entorno es más probable adquirir una infección por Clostridium difficile?
Unidad:



a) Comunidad.



b) Casa.



c) Hospital.



d) Escuela.



e) Farmacia.

8
¿Qué poblaciones de pacientes se consideran en riesgo de desarrollar infecciones por Clostridium difficile?
Unidad:



a) Personas con enfermedad renal crónica.



b) Aquellos con virus de inmunodeficiencia humana (VIH).



c) Aquellos con enfermedad inflamatoria intestinal.



d) Personas de edad avanzada.



e) Todas son correctas.

9
Las personas que pueden ayudar a los pacientes que sufren recurrencias por ICD son:
Unidad:



a) Médicos.



b) Enfermeras.



c) Personal de residencias.



d) Cuidadores.



e) Todos los anteriores.

10
Se ha demostrado que un enfoque de prueba en dos etapas mejora el diagnóstico de infección por Clostridium difficile, que implica el uso inicial de ______________, luego la confirmación con ____________ para detectar cepas toxigénicas de Clostridium difficile.
Unidad:



a) Ensayo de citotoxicidad celular; cultivo toxigénico.



b) Inmunoensayo de GDH/toxinas libres; PCR.



c) PCR; inmunoensayo enzimático.



d) Cultivo toxigénico; ensayo de toxicidad celular.



e) PCR; cultivo toxigénico.

11
La recurrencia de la infección por Clostridium difficile.
Unidad:



a) Se asocia a mayor mortalidad.



b) Afecta la calidad de vida del paciente que la sufre.



c) Tiene mayor incidencia si hay recurrencias previas.



d) Está asociada al uso continuo de antibióticos.



e) Todas las anteriores.

12
La microbiota alterada causa:
Unidad:



a) Menor producción de sales biliares secundarias.



b) Resistencia antimicrobiana.



c) Inhibición del crecimiento vegetativo de Clostridium difficile.



d) Menor germinación de las esporas.



e) Todas las anteriores.

13
Después de ver a un paciente que potencialmente podría tener una infección por Clostridium difficile, el médico pedirá que se realicen pruebas de laboratorio en __________ del paciente.
Unidad:



a) Sangre.



b) Orina.



c) Heces diarreicas.



d) Heces formes



e) Contenido estomacal.

14
Clostridium difficile:
Unidad:



a) Produce 2 toxinas principales (las toxinas A y B) que son en gran medida las responsables del daño del epitelio de la mucosa y la inducción de la respuesta inflamatoria.



b) No produce toxinas.



c) Es una bacteria aerobia gramnegativa.



d) Es el responsable del 10% de las infecciones gastrointestinales nosocomiales.



e) Toxigénico y no toxigénco producen enfermedad.

15
La disbiosis es la alteración de la flora entérica del paciente y se debe a:
Unidad:



a) Clostridium difficile.



b) Antibióticos.



c) La combinación de antibióticos e infección por Clostridium difficile.



d) No existen.

16
¿Cuál es una estrategia recomendada para la prevención de infecciones por Clostridium difficile?

Unidad

a) Eliminar completamente el uso de todos los antibióticos.



b) Implementar técnicas de aislamiento y usar equipos de protección.



c) Identificación rutinaria de portadores asintomáticos.



d) Uso de equipo comunal multiuso.



e) Ninguna de las anteriores.

17
Los factores de riesgo que permiten la predicción de la recurrencia son:
Unidad:



a) Únicamente la gravedad de la infección es el factor de riesgo que permite predecir la recurrencia.



b) Gravedad de la enfermedad de base, edad del paciente y uso de antibióticos concomitantes.



c) Tipo de cepa que produzca la infección y aparición de resistencias.



d) La edad del paciente es el único factor de riesgo que se ha visto que está relacionado con las recurrencias.



e) No existen factores de riesgo que permitan predecir la recurrencia.

18
La evaluación de la calidad de vida del paciente se lleva a cabo mediante:
Unidad:



a) Entrevistas.



b) Cuestionarios.



c) Índices.



d) Escalas.



e) Todas las anteriores.

19
Las variables relacionadas con una infección severa son:
Unidad:



a) Edad avanzada y comorbilidad.



b) Leucocitosis e insuficiencia renal.



c) Edad avanzada, comorbilidad, leucocitosis e insuficiencia renal.



d) Comorbilidad y leucocitosis.



e) No existen.

20
Pacientes vulnerables con mayor riesgo de recurrencia en Clostridium difficile:
Unidad:



a) Ancianos (≥ 65 años): El 61% de los pacientes que sufren una recurrencia tienen una edad > 65 años.



b) Inmunodeprimidos: 23,3% de recurrencia en los trasplantes alogénicos de progenitores hematopoyéticos.



c) ICD severa: 5,4 veces más probabilidades de recurrir que la ICD no severa.



d) Episodio por ICD hace menos de 6 meses.



e) Todas las opciones anteriores son correctas.
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