[image: image1.png]T ¢Cuél de las siguientes respuestas sobre los protocolos de sensibilidad a antifingicos CLS|y EUCAST es correcta?

[l Son métodos estandarizados de microdilucion en caldo.
[l Son métodos de inmunodifusién en agar.

[l Son métodos automatizados Comerciales.

[l Son métodos basados en espectrometria de masas.

[l Ninguna de las anteriores.

2 Respecto a las infecciones invasivas por especies de Candida, ;Qué proporcion de levaduras corresponden
aproximadamente a Candida parapsilosis?

W 0-5%
W 5-10%

W 15-20%
W 50-75%
I 80-90%

3 Sobre los datos médicos para poder realizar 1A:
[l Es aconsejable recogerlos utilizando un procesamiento de lenguaje natural.
Il Lo mésimportante es asegurar la calidad de los datos.
[l Esimprescindible que sean estructurados.
[l S9lo pueden provenir de una localizacién.

[l Todas son correctas.

4 Sefiale la correcta respecto a Candida parapsilosis:
[l Solo ocasiona infecciones endégenas.
[l Excepcionalmente es causa de candidemia en neonatos.
[l Es resistente intrinsecamente a equinocandinas.
[l Puede transmitirse a través de objetos colonizados.

[l Ninguna de las anteriores.

5 Elprincipal problema en BSA asociado a las aguas residuales es:
Il La contaminacion procedente de la red hidraulica (ACSyAFS).
|l generacion de aerosoles en las descargas de agua.

[l La falta de mantenimiento en algunos centros sanitarios.
Il Lalyla3sonciertas.

[l Todas son ciertas.




[image: image2.png]6 Respecto a la metabolomica es FALSO que:
[l Se puede utilizar para identificar microorganismos.
[l Se puede utilizar para conocer la sensibilidad a antibiéticos.
[l Se puede combinar con otras tecnologias para el diagnéstico rapido.
[l Sebasaenla deteccion las proteinas de los microorganismos.

[l Todas las anteriores son falsas.

7 Laestrategia de diversificacion de antibiéticos, especialmente con los nuevos B-lactamicos, podria ayudar a
conseguir alguno, o algunos, de los siguientes objetivos; sefialelo:

[l Reducir el consumo de carbapenémicos.

] Evitar la toxicidad de otras familias (polimixinas, aminoglucésidos).
[l Minimizar el impacto sobre el microbioma.

[l Revertir algunas resistencias.

[l Todas las anteriores.

8 ;Quéinstitucion promueve las normas de certificacién PROA del PRAN?

[l E!Ministerio de Sanidad.

W LaAEMPS.

[l Las Comunidades Autonomas.

[l Las gerencias de los hospitales y de los sectores de salud.

[l Los ayuntamientos.

9 Respecto a el tratamiento de las bacteriemias por Staphylococcus aureus:
Il No existe evidencia de calidad suficiente que respalde el tratamiento secuencial oral en bacteriemias no complicadas.
Il No existen publicaciones que respalden el tratamiento de continuacién en TADE de bacteriemias complicadas.

Il Elensayo clinico SABATO ha demostrado que el tratamiento secuencial oral es igual de eficaz que la continuacion del
tratamiento intravenoso en bacteriemias no complicadas.

[l Vancomicina no tiene suficiente estabilidad a temperatura ambiente para ser empleada en TADE.

[l Todas son verdaderas.

10 La principal medida en BSA relacionada con la red de agua es:

[ ] La produccién de calor en la red de Agua Caliente Sanitaria (ACS).
[l E! movimiento de agua en la red de ACS y AFS.

[l Las analiticas microbioldgicas de aguas hospitalarias.

[l Ninguna de las anteriores.

[l Todas son ciertas.




[image: image3.png]11 En Acinetobacter baumannii, los mejores resultados de concordancia categérica entre los test fenotipicos y la
prediccién por WGS (ARESdb) se dan en:

[l Meropenem.

W Ampicilina-sulbactam.
[l Cefepime.

W Ciprofloxacino.

[l 'mipenem.

12 un paciente critico recibe tratamiento con meropenem a la dosis de 1g/8h en infusion de 30 minutos por un shock
séptico de origen abdominal. Se decide monitorizar sus niveles plasmaticos y calcular el target PK/PD que resulta
estar por debajo de lo recomendado. ;Qué medida seria la mejor para optimizar el tratamiento?

Il Administrar meropenem 1g/8h en perfusion extendida de 4h.
[l Administrar meropenem 1g/12h.

[l Administrar meropenem 500 mg/4h.

Il Administrar meropenem 3g/dia en perfusion de 30 minutos.

[l Ninguna de las anteriores.

13 Respecto a las nuevas combinaciones de B-lactamico/inhibidor de p-lactamasas que se encuentran en fase clinica Ill
es VERDADERO que:

W Ninguna de las combinaciones mejora el espectro de actividad de las ya aprobadas.

[l Taniborbactam seria el primer inhibidor que, en caso de ser aprobado junto a cefepima, tendria actividad frente a -
lactamasas de clase B.

[l Sulbactam/durlobactam no es activo frente a Acinetobacter baumannii.
Wl Enmetazobactam posee actividad antimicrobiana por si mismo y es considerado un “potenciador de los p-lactdmicos”.

[l Todas las anteriores son falsas.

14 Para la administracion de antimicrobianos en programas de TADE es crucial conocer la estabilidad de los mismos.
Dicha estabilidad depende fundamentalmente:

[l Temperatura.

[l Concentracion.

[l Diluyente empleado.

[l Ninguna de las anteriores.

[l Todos ellos.

15 ;Cuél es la técnica de tipificacion utilizada principalmente en Candida parapsilosis?

[l Malditof.

[l Tipificacién por mutaciones en el gen ERG11.

[l Secuenciacion de la region ITS del ADN ribosomal.
W Tipificacion por andlisis de microsatélites.

[l Ninguna de las anteriores.
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[image: image4.png]16 ¢Por qué tiene enfermeria un papel central en la administracién de antimicrobianos en el entorno de atencion al
paciente?

[l Porque puede prescribir, administrar y desescalar antibiéticos.

[l Porque es laresponsable de la correcta re:
diferentes disciplinas, el paciente y la familia.

cién de cultivos, administracién de tratamientos y nexo de unién entre

Il Porque es mas econdmico.
[l No esimportante su aportacion central.

[l Todas las respuestas son verdaderas.

17 ¢En qué tipo de paciente hay mas evidencia a favor de utilizar la perfusion extendida o continua de betalactamicos a
nivel de resultados clinicos?

[l Paciente obeso.

[l Paciente critico con hemofiltro.
[l Paciente con infeccion por aureus.
W La2yla3.

[l Ninguna de las anteriores.

18 Unresultado negativo para la deteccion de toxina mediante enzimoinmunoensayo y positivo mediante la
amplificacion molecular del gen de la toxina B indique:

Wl Una colonizacién por C. difficile toxigénico.

[l Una infeccién por C. difficile toxigénico.

W Dependiendo de la clinica podria ser tanto una colonizacion como una infeccion por C. difficile toxigénico.
[l Ese resultado no es posible.

[l Todas son correctas.

19 Respecto a las nuevas guias de profilaxis quirirgica en pacientes portadores de bacterias multirresistentes, sefiale
la CORRECTA:

[l Sebasan en una sélida evidencia cientifica.
[l Recomiendan, en pacientes portadores de bacterias multirresistentes, una duracion de la profilaxis superior a 24 horas.

[l Serecomienda realizar screening de betalactamasas de espectro extendido y/o carbapenemasas en situaciones
epidemiolégicas en las que la prevalencia supere el 10%.

[l E!screening de multirresistentes debe hacerse en los 3 meses previos a la intervencion.

[l Todas son correctas.

20 Respecto a ceftazidima/avibactam es VERDADERO que:
Il A mayo de 2023 aun no esta comercializado en Espafia.
W Aligual que imipenem/relebactam no es activo frente a cepas portadoras de OXA-48.

[l Avibactam es denominado como un paninhibidor al tener actividad frente a las 4 clases de p-lactamasas.

W Tras tratamiento con ceftazi a/avibactam se han descrito mas de 10 mutaciones diferentes en KPC que confieren
resistencia a esta combinacién, pero que dan lugar a sensibilidad frente a carbapenémicos.

[l Todas las anteriores son verdaderas.
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[image: image5.png]21 ¢Cual es una de las principales limitaciones de los estudios PKPD actuales?

] Que se determinan siempre las concentraciones libres de farmacos.
[ ] Que a veces no se dispone del valor de la CMI.

[l Que deben hacerse calculos complejos con férmulas matematicas.
[l No tiene limitaciones importantes.

W Lalylas.

22 Sefale la respuesta FALSA:

[l Enlos pacientes con bacteriemia por S.aureus se debe realizar todo el tratamiento por via endovenosa.

[l Al elegir un farmaco para la terapia secuencial oral se debe elegir un farmaco con alta biodisponibilidad.

[l E!paso a via oral se asocia con una reduccién de la estancia hospitalaria.

[l En pacientes con bacteriemia por bacilos Gram-negativos se puede usar con seguridad la terapia secuencial oral.

W La3yla4sonverdaderas.

23 Respecto ala profilaxis antibictica quirtrgica, sefiale la CIERTA:

[l Laduracion recomendada es 1-2 dias.

Il Apesar de unalto nivel de evidencia, el grado de cumplimiento no es el adecuado.

Il La biopsia prostética transperineal presenta un elevado riesgo de infeccién postprocedimiento, por lo que la profilaxis
antibidtica estaria indicada.

[l En los hospitales con elevado nimero de camas, el cumplimiento de la profilaxis antibiética quirdrgica suele ser baja.

[l Todas son falsas.

24 Identifique cual de las siguientes tareas que contribuyen al PROA son propias de enfermeria:

[l 'dentificacion y registro de alergias medicamentosas.

[l 'dentificacion y notificacion temprana de clinica sugestiva de necesidad de cultivo.
[l Valoracién de la tolerancia via oral.

[l Valoracion del habito deposicional.

[l Todas son correctas.

25 Enun paciente con nuevo diagndstico de leucemia mieloide aguda, sefiale cual no es un factor de riesgo para el
desarrollo de una infeccién flngica invasora:

[l Persistencia de blastos en médula 6sea el dia 15 desde el tratamiento.

W Neutropenia prolongada y profunda esperada (<100 neutréfilos/mm3, >10d).
W Aspergilosis invasiva previa.

[ Edad < 65 afios.

[l Ninguna de las anteriores.



asfas

[image: image6.png]26 Unadelas siguientes afirmaciones en relacion al letermovir es incorrecta:

[l Tiene buena actividad frentea VHS y VVZ.
Il Suadministracion concurrente con la ciclosporina obliga a reducir la dosis diaria (de 480 a 240 mg).
[l No presenta nefrotoxicidad.

[l En el ensayo clinico pivotal en fase 3 en receptores seropositivos de alo-TPH de alto riesgo demostré una reduccién de la
mortalidad por todas las causas.

[l Puede administrarse por via oral o intravenosa.

27 Indique la respuesta correcta respecto al surlobactam:

[l Es eficaz frente a metalobetalactamasas.

[ Esuninhibidor de betalactamasas no betalactamico.

[l Pueden producirse resistencias principaimente debidas a bombas de expulsion.
] Es un inhibidor de betalactamasas de clase A, By D.

Il 1y 3soncorrectas.

28 ¢Cual es la principal caracteristica de la incidencia de Candida auris?

[l Se presenta principalmente en forma de brotes hospitalarios.

[l Afecta principalmente al sistema nervioso central.

[l Estd asociada a la incidencia de otras levaduras del género Candida.
W Suincidencia esté asociada a factores estacionales.

[l Todas son correctas.

29  La retirada de dispositivos, ;puede tener impacto en la optimizacién de antib
W No, Gnicamente son medidas de prevencion de infeccion.
[l No, los dispositivos deben permanecer por si hay complicaciones durante el ingreso.
] No, son factores independientes.

[l Si. mejora la comodidad del paciente.

W Si, reducir la duracion puede reducir la tasa de infecciones asociadas al dispositivo, el uso de tratamientos anti
para estas u los costes adicionales.

30 & porcentaje de cepas de Candida parapsilosis resistentes a azoles en Espafia es aproximadamente de un:
W 0-5%
W 5-10%
W 15-20%
W 50-75%
W 80-90%




