XIV Curso de Actualizacion en Patologia Infecciosa y Antimicrobianos de uso Clinico (Infelinico 2025)
Cuestionario de evaluacion del alumnado

1.- En medicina de urgencias e intensivos el error diagndstico mas frecuente entre pacientes que
fallecen es:

Confundir procesos cardiovasculares con infecciosos
Confundir procesos digestivos con neurologicos
Confundir procesos metabdlicos con cardiovasculares
Confundir procesos infecciosos con geriatricos
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2.- Respecto a la distribucién del ancho de los monocitos (MDW), ha mostrado su utilidad para:

a) Distinguir procesos bacterianos de virales

b) Estratificar el prondstico de los pacientes, mejorando la precision diagnostica de otros
biomarcadores

c) Distinguir entre pacientes con sepsis y sin ella

d) Monitorizar la respuesta al tratamiento hemodinamico en sepsis

3.- El punto de corte de mayor precision utilizado para el MDW (distribucion del ancho de monocitos)
es de:

a) 29-35
b) 19-25
¢) 10-16
d) 59

4.- Los programas PRODIM (Programas de optimizacion del diagndstico microbiolégico, diagnostic
stewardship) tiene como objetivo

a) Propiciar la toma de decisiones terapéuticas y preventivas adecuada

b) Seleccionar la prueba diagnéstica mas adecuada, en el paciente mas adecuado y en el momento
dptimo

c) Conseguir la maxima eficacia clinica con un diagndstico de calidad y coste-efectivo

d) Todas las anteriores son correctas

5.- Indique la respuesta que NO es correcta en relacion a los programas PRODIM en el diagnéstico de
la sepsis

a) No son adecuados para su implementacion en la etapa preanalitica

b) Pueden implementarse en la fase analitica con la introduccion de pruebas rapidas de sensibilidad a
los antimicrobianos a partir de hemocultivos positivos

c) Los paneles sindrémicos moleculares rapidos orientados a la sepsis en pacientes criticos encajan
dentro de los objetivos y actuaciones PRODIM de diagndstico de sepsis

d) La comunicacién de resultados del diagnostico microbiologico a los equipos PROA y de cédigo
sepsis son ineludibles en las actuaciones PRODIM de diagnéstico de sepsis



6.- Indique la respuesta FALSA en relacion a los beneficios asociados en las actuaciones PRODIM en
el diagnostico de sepsis

Son claramente beneficiosos al analizar el tiempo de repuesta del laboratorio/servicio de
Microbiologia

Son mas sencillos de analizar desde el punto de vista de la atencion del paciente si se incluye el
tiempo de estancia en el hospital

Siempre demuestran una reduccion de la mortalidad

Mejoran las actuaciones de los equipos PROA

7.- Respecto a la actividad de los nuevos beta-lactamicos con inhibidores de beta-lactamasas frente a
Pseudomonas aeruginosa es CIERTO que:
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Meropenem-vaborbactam es activo en cepas resistentes a meropenem
Cefepima-enemetazobactam es activo en cepas productoras de carbapenemasas de clase A.
Ceftazidima-avibactam es activo frente a cepas productoras de la carbapenemasa VIM
Imipenem-relebactam es activo frente a cepas resistentes a imipenem no productoras de
carbapenemasas.

8.- Indicar la respuesta CIERTA respecto a la actividad de los nuevos beta-lactamicos con inhibidores
de beta-lactamasas frente a Enterobacterales:

Meropenem-vaborbactam es activo en cepas resistentes a ceftazidima-avibactam con mutaciones
en KPC

Imipenem/relebactam es activo frente a cepas productoras de beta-lactamasas de clase A, C y D.
Meropenem/vaborbactam es activo frente a cepas productoras de carbapenemasas de clase Ay D.
Enmetazobactam tiene actividad frente a carbapenemasas de clase Ay B.

9.- Indicar la respuesta CIERTA:

Sulbactam/durlobactam no es activo frente a Acinetobacter baumannii.

Enmetazobactam ademas de ser un inhibidor de beta-lactamasas posee actividad antimicrobiana y
se considera un potenciador de los beta-lactamicos.

Aniborbactam tiene actividad frente a beta-lactamasas de clase B.

Ninguno de los nuevos inhibidores de beta-lactamasas mejora el espectro de actividad de los ya
aprobados.

10.- Con respecto a la neumonia asociada a la asistencia sanitaria, es correcto:

Segun el informe EPINE 2024 la neumonia de adquisicion nosocomial represent6 el 20% de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Es la infeccion relacionada con la asistencia sanitaria con mayor impacto en el pronéstico de los
pacientes.

En algunas series, hasta el 40% de los pacientes necesitaron ingreso en una unidad de cuidados
intensivos.

Todas son ciertas.



11.- ¢ Cual es el microorganismo mas frecuente identificado con causante de la neumonia nosocomial

en Espafa?

a)
b)
c)
d)

12.- ¢Cual de los siguientes antibiéticos no estaria indicado para el tratamiento de una neumonia

S. aureus.

E. coli.

P. aeruginosa.
A. baumannii.

asociada a ventilacién mecanica por K. pneumoniae productora de carbapenemasa KPC?
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Imipenem-relebactam
Meropenem-vaborbactam
Ceftazidima-avibactam
Ceftolozano-tazobactam

13.- ¢ Qué caracteristica diferencia a las metalo-p-lactamasas (MBLs) de otras B-lactamasas?
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Su capacidad para hidrolizar todos los antibioticos -lactamicos, excepto aztreonam.
Su resistencia a inhibidores de B-lactamasas de uso clinico, como avibactam.

Su activacién en presencia de altas concentraciones de carbapenémicos.

Su sensibilidad a combinaciones con cefalosporinas de tercera generacion.

14.- ; Cual es el principal desafio en el desarrollo de inhibidores para metalo-p-lactamasas?
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Su capacidad de mutar rapidamente.

La heterogeneidad estructural de las MBLs.

Su localizacion intracelular en bacterias.

La limitada biodisponibilidad de los nuevos farmacos.

15.- ¢ Cual es la principal fuente de diseminacion de genes que codifican metalo-g-
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Mutaciones espontaneas en bacterias comensales.
Transferencia horizontal mediada por plasmidos.

Uso inadecuado de antibiéticos en infecciones virales.
Evolucion natural de las bacterias del suelo

16.- En cuanto al diagnéstico de la peritonitis nosocomial es cierto:

Las técnicas moleculares sobre liquido peritoneal aportan informacion sobre los microorganismos

implicados

Las técnicas moleculares en sangre son la referencia diagndstica en la actualidad
El cultivo convencional del liquido abdominal esta en desuso

Todas las anteriores son ciertas



17.- De los nuevos antibiéticos es cierto que

a)
b)

c)
d)

Imipenem/relebactam es una excelente opcion para la peritonitis comunitaria

Hay datos de la utilizacién con buenos resultados de Cefiderocol en pacientes con infeccién
intraabdominal

Eravaciclina puede ser una excelente alternativa

b.y c. son ciertas

18.- Senale la respuesta correcta:

Los pacientes con infeccion por VIH que toman tratamiento antirretroviral y estan indetectables, no
transmiten la infeccién por ninguna via

Los pacientes con infeccién por VIH viroldgicamente suprimidos, si tienen CD4 por debajo de 200 si
pueden transmitir la infeccidn

Un individuo que esta en programa de PrEP y tiene una relacion sexual de riesgo, deberia recibir,
ademas, profilaxis postexposicion

Las mujeres que viven con VIH no pueden tener hijos sanos aunque tomen el tratamiento
antirretroviral

19.- Cual de los siguientes seria una contraindicaciéon para iniciar tratamiento antirretroviral con
dolutegravir/lamivudina en un paciente con nuevo diagnéstico de infeccién por vih
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Paciente naive al TAR

Coinfectado por virus B

> 65 afios

Historia de resistencias a no analogos

20.- En Espaiia, cual es el tratamiento antirretroviral de accién prolongada aprobado por el Ministerio

de Sanidad
a) Lenacapavir 1 inyeccion cada 6 meses
b) Dolutegravir/rilpivirina cada 3 meses
c) Cabotegravir/rilpivirina cada 2 meses
d) Cabotegravir cada mes

21.- En una de las siguientes situaciones los paneles sindromicos moleculares pueden tener una
utilidad diagnéstica limitada:
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En un paciente inmunodeprimido

En un paciente con neumonia comunitaria grave que precisa ventilacién mecanica
En un paciente con traqueobronquitis

ay ¢ son correctas



22.- En las plataformas sindromicas de meningitis/encefalitis disponibles, hay una plataforma que
ofrece los valores Ct (threshold cycle) de forma directa, sabrias decir cual?
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FilmArray ME

GenXpert

QlAstat-Dx Meningitis/Encephalitis
Verigene system assay

23.- ;Cual de las siguientes muestras se considera la mas apropiada y recomendada para realizar un
panel sindrémico de neumonia en un paciente critico?
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Aspirado traqueal

Lavado broncoalveolar

Broncoaspirado (G2 Murray & Washington)
Esputo inducido

24.- Respecto a las técnicas tradicionales de diagndstico micoldgico basadas en cultivo y
microscopia, es cierto que:

Actualmente ya no son de eleccion. Los biomarcadores y las técnicas moleculares estan
reemplazando su utilizacion

La sensibilidad del examen en fresco supera en muchas ocasiones el 60%

La probabilidad de aspergilosis pulmonar invasora cuando crece A. fumigatus en cultivo de muestra
respiratoria baja, se mantiene en torno al 12% independientemente del tipo de paciente

Segun los datos aportados por el estudio ENVIN-HELICS. La incidencia de aislamiento

de Candida spp en las infecciones en UCI, excluyendo las septicemias secundarias a otros focos, se
ha disparado en los Ultimos afios, en detrimento de los aislamientos de Aspergillus spp.

25.- Seiala la respuesta falsa:

El uso de biomarcadores en pacientes criticos con sospecha de infeccién fungica, complementa, no

sustituye los sistemas tradicionales basados en cultivo

Siempre hay que utilizar biomarcadores en funcién del riesgo y probabilidad pretest de cada sistema
Su uso combinado, permite descartar cualquier infeccién fungica

Hay que tener una sospecha clinica del tipo de hongo que puede estar produciendo la infeccion para
solicitar el biomarcador adecuado

26.- Senala la verdadera

Un test de BDGlucano negativo descarta infeccion por Candida en un paciente critico

Un test BDGlucano positivo en BAL, confirma infeccidn flngica en pacientes criticos

Un BDGlucano positivo es suficiente para confirmar infeccion por Pneumocystis jirovecii en un
paciente con clinica y radiologia compatible

La combinacién de BDGlucano y PCR de P. jirovecii en BAL tiene un alto valor predictivo negativo y
descarta con alta probabilidad PJP



27.- ; Cual de las siguientes inmunodeficiencias primarias es mas frecuente en el adulto?
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Inmunodeficiencia variable comun
Sindrome de Wiskott-Aldrich
Enfermedad granulomatosa cronica
Sindrome de Chediak-Highasi

28.- ;Qué prueba de laboratorio resultara mas util en el diagnéstico de un varon de 25 afios con
meningitis recurrentes por meningococo?

O T Q

o
_—_— = =

Estudio de subpoblaciones linfocitarias en sangre
Cuantificacion sérica de subclases de inmunoglobulina G
Determinacion en sangre de C3 (complemento)

Ensato de proliferacién de linfocitos T

29.- ;Cual es una de las ventajas de los nuevos betalactamicos en comparacién con los antibiéticos
clasicos como la colistina o los aminoglucésidos?

Son efectivos en todas las infecciones por lo que disminuyen la necesidad de resultados
microbiologicos.

Presentan mayor eficacia clinica y mejores caracteristicas farmacocinéticas

No requieren ajustes de dosis en pacientes criticos.

Aportan mejores caracteristicas farmacocinéticas pero necesitan de la combinacién con
aminoglucosido / colistina para asegurar su eficacia.

30.- En un paciente con shock séptico colonizado por una carbapenemasa tipo MBL, ¢ cual es la
opcion de tratamiento antibiotico mas acertada?
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Se inicia tratamiento empirico con piperacilina-tazobactam hasta obtener resultados microbiolégicos.
Se administra colistina en monoterapia, ya que es eficaz contra todas las bacterias multirresistentes.
Se pauta empiricamente cefiderocol hasta la obtencion de los resultados microbiolégicos.
Se retrasa el tratamiento antibi6tico hasta confirmar el microorganismo mediante cultivos.

31.- ;Cudl es la utilidad de las técnicas de diagndstico microbiolégico moleculares como FilmArray
Point of Care en pacientes con sepsis grave?

a)

b)

A) No tienen un impacto significativo en el tratamiento de la sepsis, ya que los cultivos siguen siendo
el estandar de oro.

Permiten acortar tiempos, en menos de 1 hora se puede descartar o confirmar microorganismos e
incluso mecanismos de resistencia, lo que permite iniciar un tratamiento empirico-dirigido casi desde
el inicio del cuadro séptico

Son Utiles unicamente para detectar virus, pero no ayudan en el manejo de infecciones bacterianas
graves

Solo sirven para la vigilancia epidemioldgica, pero no tienen aplicacion en el tratamiento inmediato
del paciente séptico.



32.- Cuales son los factores de riesgo de mortalidad mas frecuentes en bacteriemia en pacientes con
LMA, aiin con tratamiento antibiético de amplio espectro

a) Desconocimiento del agente etioldgico.

b) Que se asocie q clinica respiratoria o urinaria.

c) Que esté relacionada la bacteriemia con el catéter.
d) Ay C son correctas.

33.- Senale la respuesta falsa sobre la infeccion en el paciente neutropenico

a) Laresistencia media a piperacilina-tazobactam o Cefepime en BGN que producen bacteriemia en
fiebre neutropenica es del 65-70%

b) Lainadecuacion en el tratamiento de la bacteriemia por pseudomonas aeruginosa es del 30% a
meropenem y del 20 % a piperacilina tazobactam

c) EI100 % de los pacientes con neutropenia febril presentan colonizacion rectal por MMR a los 30
dias de ingreso.

d) Para una terapia empirica adecuada segun las guias de la IDSA hay que valorar los cultivos previos,
la antibioterapia previa y los patrones de resistencia locales.

34.- ; Cual de las siguientes condiciones se asocia con una mayor incidencia de infeccion por CMV?

a) Cancer metastasico

b) Infeccion VIH con <200 CD4/ul

c) Trasplante alogénico de precursores hematopoyéticos
d) Trasplante de pulmén

35.- Una de las siguientes no es correcta en relacion a Letermovir

a) Su uso esta indicado en prevencion y tratamiento de infeccion CMV
b) Su barrera genética es baja

c) Su mecanismo de accion inhibe el complejo terminasa

d) Produce menos mielotoxicidad que ganciclovir

36.- ¢ Cual de los siguientes efectos secundarios tiene menos relacion?

a) Ganciclovir-mielotoxicidad

b) Foscarnet-nefrotoxicidad

c) Brincidifovir-estrefiimiento

d) Maribavir-alteracion del gusto

37.- Enrelacién a si los antimicrobianos administrados por via intravenosa son mas efectivos que los
antibidticos orales, sefiale cual de entre los siguientes no disfruta de una buena o alta
biodisponibilidad por via oral que garantice efectividad:

a) Linezolid

b) Levofloxacino
c) Rifampicina
d) Cloxacilina



38.- Hoy se acepta que en el tratamiento antimicrobiano de bastantes sindromes infecciosos se
puede aplicar el lema “menos es mas”, y pueden reducirse de forma garantizada las duraciones de
los tratamientos, a excepcion de uno de los enunciados a continuacion:

a) Neutropenia febril

b) Neumonia aguda de la comunidad
c) Infeccion protésica articular

d) Infeccion intraabdominal

39.- ¢Cual de los siguientes mitos o dogmas en antibioterapia de las enfermedades infecciosas le
parece incorrecto y deberia procederse a modificarlo y cambiar?

o

Todos son incorrectos

a) Una historia previa de alergia a penicilina nunca deberia permitir uso de p-lactamicos
b) Son necesarios antibiéticos de profilaxis en pacientes quirirgicos con drenajes
c) Una CMI mas baja en los antibiogramas significa mayor eficacia del antibiético

)



