Temal

Entre las mecanismos de resistencia intrinseca de Pseudomonas
aeruginosa NO se encuentra:

() B-lactamasa cromosomica inducible AmpC.
() Oxacilinasa OXA-50.

() Oxacilinasa OXA-2.

I.'_:_-"I' Bomba de expulsion MexAB-OprM.

(_ Bomba de expulsion MexXY-OprM.

Oxacilinasa OXA-2

Una de la siguientes combinaciones de mutaciones de resistencias y
fenotipos asociados en Pseudomonas aeruginosa NO es correcta.

) Mutacion inactivacion OprD, imipenem.

() Mutacion hiperexpresion de AmpC, ceftazidima.

() Mutacion hiperexpresion MexAB-OprM, meropenem.
) Mutacion hiperexpresion MexAB-OprM, imipenem.

) Mutacion inactivacion OprD, meropenem.
Mutaciéon mexAB-oprD, imipenen

En relacion a los clones de alto riesgo de Pseudomonas aeruginosa
(XDR).

(_) Setratade Pseudomonas aeruginosa que generaimente son dificiles de tratar.
) Cada area geografica tiene diferentes clones de alto riesgo mas prevalentes.
\_ Los clones mas prevalentes en nuestro medio son el ST 235-175 y el ST-111.

() EIST1 detectado en todos los continentes excepto Oceania con perfiles de
cepas pan-resistentes.

) Todas las opciones son correctas.

Todas las opciones anteriores son correctas

Ceftazidima-avibactam:

Papel fundamental como anti-pseudomonico junto al Ceftolozano-tazobactam.

) Presente en las guias/recomendaciones como opcion terapeutica para tratar infecciones
por cepas de P. aeruginosa XDR/MR.

() Parasuindicacion hay tener siempre en cuenta el mecanismo de resistencia implicado.

(_ ) Necesitamos mas ensayos clinicos robustos en cepas de P. aeruginosa XDR.

) Todas son correctas.

Todas son correctas



Tema 2

De las siguientes afirmaciones, Indique la respuesta correcta:

Solamente unas pocas lesiones cronicas llegan a contaminarse.

Cuando sospechamos que una lesion cronica esta contaminada debemos
instaurar tratamiento antibiotico sistémico.

El tratamiento antibictico topico esta indicado en aquellas lesiones en las que hay
signos de colonizacion critica de gérmenes o infeccion local.

\‘_.} Hay gue prevenir la contaminacion usando desde el principio apositos con plata.

En una herida infectada no es necesario desbridamiento.

El tratamiento antibidtico tépico esta indicado en aquellas lesiones en las que hay signos de colonizacién critica de
gérmenes o infeccidn local

Estrategia TIME. ;Cuales son los principales tipos de
desbridamiento?

Quirurgico.
Desbridamiento Cortante.
Autolitico.

Enzimatico.

() Todos.

Todos

¢Ante la sospecha de una herida cronica infectada qué considera que
no se debe hacer?

Limpiar con suero fisiologico y desbridar |a herida antes de obtener la muestra.
Obtener una muestra para cultivo mediante toma superficial con torunda.
Aspirar cualquier coleccion purulenta con jeringa y aguja esteériles.

Enviar rapidamente las muestras en contenedores estériles adecuados, evitando

la desecacion, y a ser posible en un medio de transporte que permita la
recuperacion de anaerobios.

Obtener una muestra de tejido mediante raspado o biopsia del fondo de la Ulcera
tras desbridarla.

Obtener una muestra para cultivo mediante toma superficial con torunda

¢Como diagnosticaria una infeccion profunda de una herida
cronica en un pie diabético?

Recogida con hisopo mediante técnica rotacional de Essen.
Recogida con hisopo mediante técnica en Z o zig-zag.

Aspirando del tejido profundo con aguja y jeringa.

Tomando una muestra de biopsia de tejido mediante puncion (punch) o trocar.

Mediante hisopo con técnica de Levine.

Aspirando del tejido profundo con aguja y jeringa NO



TEMA 3

Respecto a molnupiravir cual de las siguientes afirmaciones es
cierta,

Es un nuevo inhibidor de la proteasa de SARS-CoV-2.

Sus mecanismos de accion es el de terminacion de la sintesis de la nueva cadena
del ARN.

() Sumecanismo de accion se basa en la induccion de mutagénesis.

Necesita co-administrarse con un farmaco potenciador.

No es activo frente a la variante Omicron BA 2.

Su mecanismo de accion se basa en la inducciéon de mutagénesis

¢Cual es aproximadamente el % de pacientes que ingresan con
COVID-19 coinfeccion bacteriana actualmente?

1 <3%de pacientes,
5 - 10% pacientes
) > 20% de los pacientes.
Ests dato esta todavia en estudio y es dependients de ola y centro

: | El 80% de los pacientes inmuncdeprimidos.

Este dato esta todavia en estudio y es dependiente de ola y centro

¢(Cual cree que es el factor determinante en el riesgo de
superinfeccion durante una infeccion por COVID-19?

("1 Elvalor de ferritina

() Eltipo de ventilsder utllizade
[} Elhuesped en & que se produce.
() Los dies de estancia en UCI

-l Cy Dsoncorrectas.
Cy d son correctas

Sefiale la opcion incorrecta respecto a las infecciones relacionadas con los
cuidados sanitarios en el paciente critico con neumonia por SARS CoV2.

Las medidas de aislamiento estricto de los enfermos ingresados en UCI con neumonia por SARS CoV2
Junto con la utilizacion de equipos de proteccion individual EPI han contribuldo & una disminucion de
las infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios en las UCI espanioias.

La neumania grave por SARS CoV2 que ingresa en UCI se asocia 8 una mayor incidencia de infecciones
relacionadas con los cuidados sanitarios

En los pacientes graves ingresados en UCH por infeccion por SARS CoV2 el uso de antibidticos ha sido
mayoritario.

La neumonia ascciada a ventilacion mecanica ha aumentado su incidencia en las UC! espaniclas
durante la pandemia por SARS CoV2.

Las infecciones relacionadas con los cuidades sanitarios en el paciente critico con infeccion por SARS
CoV2 han sido principalmente causadas por bacterias seguidas de infecciones fungicas.

Las medidas de aislamiento estricto de los enfermos ingresados en UCI con neumonia por SARS coV2 junto con la
utilizacidn de quipos de proteccidn individual EPI han contribuido a una disminucidn de las infecciones relacionadas
con los cuidados sanitarios en las UCIS espaiiolas



TEMA 4

Segun el EUCAST, para establecer los puntos de corte es
necesario tener en cuenta.

() Lasdistribuciones de las CMls para cada especie bacteriana.
Datos farmacocineticos y farmacodinamicos.

Datos clinicos de evolucion segun valores de CMI.
Indicaciones clinicas del antimicrobiano y dosificacion.

) Todas las anteriores.

Todas las anteriores

¢Qué duracion de tratamiento antibidtico recomendarias en un
paciente con una bacteriemia por Klebsiella pneumoniae secundaria
a una pielonefritis?

() Sdies.
(7Y 7dias.
Q) 10 diss
() adias.
() 2Ndies.

7 dias

En el caso de la pregunta 1, la pielonefritis se produjo debido a una obstruccion por una litiasis
ureteral. Se implanté un catéter de nefrostomia a su llegada a Urgencias y se inicié tratamiento
empirico con ceftriaxona. El paciente quedo afebril en las primeras 24h de hospitalizacién con
estas medidas. ;Qué duracion de tratamiento recomendarias en este caso?

() sdias
() 7diss.
) 10diss.
) 14dias.

) 2Ndlas
7 dias

Senale la respuesta correcta.

ser mayor que la de una infeccion por un bacilo gramnegativo muitisensible.

() Laduracion del tratamiento de una infeccion por un bacilo gramnegativo multirresistente no
tiene por qué ser mayor que [a de una infeccion por un bacilo gramnegativo multisensible,

() No hay ningun ensayo clinico que nos permita definir cual es la duracion mas adecuada de un
tratamiento antibiotice.

() Engeneral los microorganismos multirresistentes son menos virulentos y la duracién dei
tratamiento se puede acortar.

mayor que la de una infeccion por un bacilo gramnegative multirresistente.

( ) Laduracion del tratamiento de una infeccion por un bacilo gramnegativo multirresistente debe

() Laduracion del tratamiento de una infeccion por un bacilo gramnegativo multisensible debe ser

La duracion del tratamiento de una infeccién por un bacilo gramnegativo multirresistente no tiene porque ser mayor

gue la de una infeccidn por un bacilo gramnegativo multisensible



TEMA 5

En relacion a la evidencia disponible sobre los sistemas electronicos de
ayuda a la prescripcion y los PROA senala la respuesta correcta.

() Mejoran la adecuacion del uso de los antibidticos.

'-.;.-' Repercuten de forma significativa en resultados clinicos.

.":':. La evidencia es suficiente para generar un gratdo de recomendacion elevado
I,::fu Los beneficios solo se observan en hespitales de alta complejidad.

() Aumentan el consumo de antibisticos de ampiio espectro,

Mejoran la adecuacion del uso de los antibiéticos

:Qué intervencion deberia de proporcionar un sistema de ayudaa la
prescripcion ante la prescripcion de un medicamento sobre el que el
paciente tiene una alergia grave?

Envio de un mensaje 8l Servicio de Alergias.

) Alerta emergente a todos los profesionales implicados en [a atencion al paciente hasta
que la incidencia se resuelva.

Aviso al farmaceutice en el momento de la validacion.
) No permitir la prescripcion del medicamento hasta que se retire la alergia del sistema.

Aviso no emergente al médico en el momento de la prescripcion
Alerta emergente a todos los profesionales implicados en la atencion al paciente hasta que la incidencia se resuelva

;Las residencias no asistidas se encuentran en el ambito de los
centros sociosanitarios?

() Si,junto a las asistidas, los centros de dia y de rehabilitacion pisciosocial,

No, las residencias no asistidas son del ambito social y salo disponen de asistencia
social, no sanitaria.

() Si, porque tienen teleasistencia.
;' No, perque no se relacionan con Atencion Primaria.
() Si, como todes los dispositivos sociales, con personas enfermas.
No, las residencias no asistidas son del dmbito social y solo disponen de asistencia social, no sanitaria

El PRAN propone a los centros sociosanitarios para luchar contra
las resistencias antimicrobianas.

() Ewitar tratar con antibidticos las colonizaciones

() EnITU no complicadas, tratar con fosfomicing 2 sobres de 3 gr con intervalo de 24 horas

No realizar profilaxis rutinaria en ol recambio de sonda {portador cronico)

() Ewvitar el usa innecesario de antibioticos y antifangicos topicos.

No emplear amoxicilina-clavalanico <l el probable microorgenisme causante de la mfeccion
no produce betalactamasas.

En ITU no complicadas, tratar don fosfomicina 2 sobres de 3 gr con intervalo de 24 h
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Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA.

() Elhemocultive sigue siendo la técnica de referencia hasta la fecha,

[ ) Lasecuenciacion acorta los tiempos del hemocultivo y sera la técnica de
referencia en un futuro proximo.

() Amplificacion con resonancia magnética es una técnica que puede acortar los
tiempos, pero por ahora los paneles son limitados.

( Hay que realizar evaluaciones clinicas de 1a tecnologia que esta incorporandose
actualmente y medir el impacto en la clinica.

i Ellaboratorio tienen que utilizar todas las técnicas disponibles para acortar los
tiempos en la infeccion grave,

La secuenciacion acorta los tiempos del hemocultivo y sera la técnica de referencia en un futuro proximo

Referente a la PCR es FALSA.

_! La dPCR es una PCR cuantitativa af igual que la PCR en tiempo real (qPCR) .

() LadPCR divide la muestra en distintas particulas que amplifican independientemente en
tubos separados.

() LadPCR cuantifica sin necesidad de calcular el Ct ni hacer curvas de referencia.
() Atraves tecnologia CRISPR-Cas se puede hacer perder plasmidos o la viabilidad de una

celula, producir una mutacion o una seleccion de un gen que hagan que ese gen pierda su
funcidn. Se llama edicion génica,

{_) LagPCR no es cuantitativa aunque se determine un valor de Ct,

La dPCR es una PCR cuantitativa al igual que la PCR en tiempo real (dPCR)

:Cual de los siguientes farmacos ha demostrado NO inferioridad en pauta
de 7 dias versus 14 dias en el tratamiento de ITU afebril en varones?

() Ciprofioxacino.

() Amoxicilina-clavulanico,
() Cotrimoxazol,

() Cefuroxima.

1’:'1 Ay Cson correctas,
Ay Cson correctas

En relacion al uso de la clorhexidina en los ensayos clinicos
comentados senale la falsa.

() Elestudio CLEAN 3 era un ensayo factorial donde se evaluaban diferentes combinaciones
de dos intervenciones: nuevos dispositivos vasculares versus antiguos y la asepsia con
clorhexidina versus povidona alcohdlica.

() Laclorhexidina alcohalica al 2% se relaciono con menor incidencia de colonizacion e
infeccion de los catéteres venosos periféricos en el estudio CLEAN 3.

() Enelestudio FALCONE la asepsia con clorhexidina versus la povidona yodada demostro
superioridad en la prevencion de infecciones del sitio quirirgico.

() Eluso de hilo de sutura revestido de triclosan no demostré mayor eficacia en la prevencion
de infecciones del sitio quinirgica.

() Elestudio se realizo en paises del tercer mundo.

El estudio FALCONE la asepsia con clorhexidina versus la povidona iodada demostré superioridad en la prevencion de
infecciones del sitio quirurgico



