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Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE M]CROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

ADVERTENCIAS:

No abra este cuestionario hasta que se le indique. -
Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de, este cuestionario deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” entre los |

numeros 1y110.

Si observ_a alguna anomalia en la impresion del cuestionario soljcite su sustitucién. -

El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 02:15 HORAS.

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas ‘

. puntuarén posmvamente las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

N erroneamente restara;n un tercio del valor de la respuesta correcta.

Compruebe siempre que el niimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestlonano '

En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

'No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacmn alguna mévil o ningin ofro |-

elemento electromco

SOBRE : LA FORMA _DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY |
ATENTAMENTE LAS ]N STRUCCIONES QUE‘ F IGURAN AL DORSO DE LA MISMA

‘ . ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER. DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
* SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACU LTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE MICROBIOLOGIA Y
| PARASITOLOGIA I

.1 la frecuencna de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion determmada sometida a un riesgo,
se denomina:

‘

-A: Riesgo absoluto.
B: Riesgo relativo.
C:  Tasa de prevalencia.

D: Tasade ataqué

A

2 laprobabilidad que tiene una prueba d;agnostlca de dar resultados negativos entre fos sujetos que no
tienen la enfermedad problema se define como: :

A: Casyahdad. \
B: Valor predictivo positivo.
C:  Especificidad.
D: Se‘nsibilidad '
3. ¢Que entldad a nivel nacional esla prmupal responsable dela excelencra clinica y la evaluacion de
' procedlmlentos y técnicas? : -

A: EI Instltuto Aragones de Ciencias de Ia Salud (IACS)
B: EL Com1te de Etica de la Investigacién en la Comunidad de Aragén (CEICA)

" C: La Agencia de Evaluacnon de Tecnologlas Samtarlas del Instituto de Salud Carlos IIL.
D:  El Consej olInterterritorial. : '

"4 iQué articulo de la Constitucién Espafiolainsta a Ios poderes publicos a fomentar la educacién sanitaria,
la educac10n fisicay el deporte?

“A: 150
B: ‘149
“C: 43

D: 148
5 Laorganizacion basica de los servicios sanitarios de la comunidad Auténoma de Aragdn se realiza en:

A:  Zonas basicas de Salud
B: Sectores Sanitarios

C: Gerencias de Sectores
D ~Ar¢as metropolitanas

6 Los servicios sanitafios gafantizarén necesariamente una prestacion integral y coordinada en diversas
estructuras operatlvas ¢Cual de las SIgwentes NO se contempla en la Ley 6/2002 de Salud de Aragén?.

A: Laatencién a Ia drogodependencia.
B: La atencion a la salud mental.

C: Lasalud piiblica. '

D: La atencion sanitaria urgente.
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El consentlmlento informado se prestara de manera escnta por parte del pacnente en las SIgUIentes
actuaciones:

A: Cuando ex1ste riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley.

B: Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad f” isica o psiquica del enfermo incluso cuando
no es posible consecrmr su autorizacion. : -
C: Cuando el pac1ente esté incapacitado legalmente

D: - En caso de intervencién quirtrgica, procedimientos d1agnost1cos y terapeutlcos invasores y, en -
~ general, aphcacwn de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria 'y prev1s1ble
repercusion negativa sobre la salud del paciente.

De acuerdo con el articulo 15 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, .
aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015 ¢cua| de los 5|gu1entes NO es un derecho ejercido
colectlvamente? :

A:  La negociacion colectiva y a la participacién en la determinacién de las condiciones de trabajo.

B: Elejercicio de la huelga, con la garantia del manténimiento de los servicios esenciales de la comunidad

C: La libre dsociacién profesional. -

D: De reunién, en los términos establecidos en el articulo 46 de este Estatuto.

De acuerdo con el articulo 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

~ Comin de las Administraciones Publicas, relativo-al fin de la V|a administrativa, sefiale cual esla opcxon ‘

correcta: -

 A: Elplazo para la interposicion del recurso de alzada ser4 de un mes, si el acto fuera expreso.

B: ElI plazo para la interposicién del recurso de alzada ser4 de dos meses, si el acto fuera expreso.

C: . El plazo méximo para dictar y notificar la resolucién serd de dos meses. Transcurrido este plazo sin
que recaiga resoluc1on se podra entender desestimado el recurso. ) .

D: Elplazo méximo para dictar y notificar la resolucién sera de dos meses. Transcurrido este plazo sin

que recaiga resolucidn, se podra entender estimado el recurso.

En el diéeﬁo de un Estudio Epidemidlogico, debemos definir correctamente:

"

A: La poblac1on diana, pobla01on accesible o fuente de 1nd1v1duos

B: La poblacién diana no tiene importancia si la técnica de muestreo es adecuada
C: Latécnica de muestreo depende del tamafio muestral
D

N1nguna de las anteriores es cierta.

En el diagnéstico durante los 3 primeros meses de vida de mfeccnon congénita por Cltomegalovnrus NO .

- tiene mteres una de las siguientes pruebas

A:. Deteccion de antlcue.rpos espemﬁcos de tipo IgM.
B: Detecéién de anticuerpos especificos de tipo IgG.

LG Cultivo de orina en shell vial.

D: Cultivo de saliva en células WI-38.

Los mananos se encuentran en:

.A: Elnacleo fingico.

B:  El citoplasma fingico. _
C: Lamembrana citoplasmica fangica.

D: La pared fingica.
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Los andlogos de los nucledsidos de segunda generacion son fosforilados a la forma activa por:.

A:
B:
C:
D:

Una quinasa viral.

Una quinasa celular.

~Una retrotranscriptasa viral. -

Una retrotranscriptasa celular.

Staphylococcus aureus borderline oxacilina-resistente '(BORSA) significa:

A:
. B
C:
D:

‘Resistencia de bajo nivel a oxacilina producida por mecA.

Resistencia de bajo nivel a oxacilina producida por mecC:
Resistencia de bajo nivel a oxacilina pdr produccién de PBP alternativas.
Resistencia de bajo nivel a oxacilina por hiperproduccién de Beta-lactamasas.

¢Cudl de las siguientes aﬁ'rmaciones res_pecto ala legionelosis es FALSA?:

“A:

. B
C:
D

La negat1v1zacxon dela ant1genur1a es la mejor gula para Valorar la eficacia terapeutlca
El cultivo de Legionella en esputo es valioso pero suele ser lento

La serologxa puede tardar mucho en positivizarse.

La antigenuria es util para dlagnostlcar infecciones produc1das por Leglonella pneumophﬂa

En‘relacion con Cam-pylobacter, senale‘IaAopcion INCORRE;TA:

A:

Latasa de resistencia de C. jejuni a macrélidos en Espaﬁ;cl es mayor del 10%.

B: . Laresistencia a macrélidos se debe principalmente a mutaciones puntuales en ARNr 23s.

- C
D:

La tasa de resistencias de C. jejuni a quinolonas en Espafia es mayor del 70%.

En relacion a las resistencias frente a beta-lactamicos, se ha deteotado la presenc:la de betalactamasas, _
alteracion de porinas y existencia de bombas de expulsion. :

ln’cerprete el mgu:ente perfil serologlco Anti- HBc( H), Antl HBs (+).

A:

B:
(o - L
D: . Inmunidad tras infeccién por VHB curada.

Vacunado ﬁ'ente a VHB

'Hepatlt;s B crénica.

Portador sano de VHB.

Respecto a las caracteristicas microbiolégicas de Moraxella (Branhamella) catarrhalis, sefiale la verdadera:

A V

Es un bacilo gram positivb.’

No produce 4cido a partir de la glucosa. |

~ Es catalasa negativa.

Es citocromo oxidasa negativa.

¢Qué oncogenes de Papilomavirus humano intervienen en la patogenia del cancer de cérvix?

A:

B:
C:
D

ElyE6.
ElyES. _ - o
E6yE7. - : , ' s
ElyE3. | o : | :
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A

" ¢Cual de estos virus NO pertenece al grupo de los paramixovirus?:

Virus respiratorio sincitial.

B: Virus del sarampién.
c:’
D

Virus de la rubéola.

Virus de la parotiditis.

¢Qué respuesta es correcta en relacmn a la bacteriemia relacionada con el cateter causada pof’

D:

A:
B:

D:

' Staphylococcus aureus?:
A:
B:
C:

Hay que descartar la presencia de bacteriemia complicada mediante héniocultivos de control.

Si la bacteriemia no es complicada no es necesario retirar el catéter.

 En bacteriemia relacionada.con el catéter por Staphylococcus aureus sensible a metlclhna el

tratamiento de eleccidn es vancomicina.

"No es preciso realizar ecografia para descartar posible endocarditis infecciosa.

Indique el emparejamiento INCORRECTO de agente infeccioso utilizable en bloterrorlsmo y tratamiento
de eleccnon :

A: Yersinia pestis — Estreptomicina. _

B: - Clostidium botulinum ~ Ciprofloxacino. - . s -

C: Bacillus anthracis — Ciprofloxacino.

D: Francisella tularensis — Estreptomicina. ’

Actinom{/ces es:

Un bacilo pleomorﬁco y filamentoso Gram posmvo y parmalmente 4cido-alcohol resistente.

Un bacilo pleomoérfico y ﬁlarnentoso Gram posmvo anaerobio o microaerofilico no 4cido-alcohol
res1stente : :

Un bacilo pleomérfico.y ﬁlamentoso Gram positivo anaeroblo o microaerofilico y parmalmente acido- ‘
alcohol resistente. = - - S ‘ : - ,
Un bac110 Gram negativo anaeroblo v ‘

Es FALSO que los Adenovirus:

A:
B:
C:
D:

Son envueltos.

Presentan simetria icosaédrica. -

Son responsables del 1 al 20% de los casos de diarrea en la mfanc1a

Se han descrito casos de diarrea prolongada por adenovirus 40/41 en pacientes 1nmunodepr1m1dos _

Enel diagnéstico de la tosferma écudl de las sngwentes circunstancias es DESFAVORABLE para el

" Utilizar muestras nasofarmoeas <

‘ alslamlento de Bordetella?
A
B:

El uso de h1sopos de algodon para obtener la muestra.

La siembra mmedlata de las muestras en medios con sustancias protectoras como sangre, carbon 0
almidon. :
Obtener las muestras durante la fase exudatlva o catarral de la enfermedad

I3

Pagina4 de 17 -






26

27

28

29

30

31

32

.

A
B:

D:

A:
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D:
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B:
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D
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D:
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A

Sobre el género Trichophyton, NO es cierto:-

Trlchophyton rubrum es ureasa negativa.

Las colonias de T. rubrum presentan p]omento ro;o en el reverso de las colonias.

Las macroconidias son abundantes en los alslamlentos de todas las especnes de Trlchophyton y las
microconidias son escasas. :

Las macrocomdlas se dlsponen generahnente aisladas y tienen forma de cigarro, huso o cilindro y de
uno a doce septos.

En cuanto a la resustencna de los enterococos a glucopeptldos senale la respuesta FALSA

Paises europeos como Grecia, Italia y Portugal tienen cifras de enterococos resistentes a vancomicina

‘muy altas, superiores al 20%.

La resistencia a los glucopeptldos se asocia mayontanamente a cepas de Enterococcus faecalis
resistentes a ampicilina. -

. El gen vanA confiere resistencia 1ndu01ble de alto nivel a vancomlcma y telcoplanma

El gen vanB confiere resistencia inducible de alto o moderado nivel a vancomicina y permanece
sensible a telcoplanma

¢Cudl de fas 'siguieh_tes afirmaciones sobre Chlamydia trachomatis es FALSA?

Puede causar infecciones asintomaéticas.

Es sensible a azitromicina.
Puede causar oftalmia neopatorum. .
Para su cultlvo se emplea agar chocolate enriquecido.

: Respecfo a Ias barreras secundarias en .Iaboratorios'de bioseg’uridad_lg sefiale la respuesta FALSA:

Deben tener plletas para el lavado de manos.
Las sillas deben estar cubiertas de material de tela, que se pueda hmp1ar facilmente.

La 11um1nac1on serd adecuada para todas las actividades.

. Los suelos seran antldeshzantes.

Es cierta la siguiente opcion:

La infeccién nosocomial se presenta en las primeras 24 horas del ingreso.
La incidencia es el acumulo de casos, nuevos o no, durante un periodo de tiempo.

Pseudomonas aeruginosa es un agente importante de infeccion nosocomial.

En el programa de uso prudente de los antibidticos, es suficiente la par't101pa010n de Med1c1na
Preventiva. : ' :

¢Cual de las siguientes propuestas es correcta?:

En las infecciones por Candida 0vlabra’[a resistente a ﬂuconazol no se recom1enda el uso. de Vorlconazol

Las equinocandinas son muy eficaces frente a Cryptococcus neoformans

El voriconazol es muy activo. frente a mucorales.

El posaconazol es el azol menos activo frente a mucorales.

En la infeccién urinaria se cumple:

En menores de 19 afios, el agente m4s probable es Klebsiella spp.

En nifios la infeccién urinaria de vias altas con frecuencia origina cicatrices renales.
La prevalencia de infeccién urinaria es menor en nifios menores de un afio.

No existe relacién entre infeccion urinaria y practicas sexuales.
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NO es cierto sobre Iés técnicas de inmunocromatografia:

A:

kB:

C:

D:

Las técnicas de deteccién de S. pneumomae en orina detectan la presencia de ant1genos de la pared -
bacteriana.
Las técnicas de deteccion de Legionella en orina detectan un antigeno soluble del serogrupo 1.

Las técnicas de deteccién de Helicobacter pylori no diferencian entre colonizacion e infeccién.

La detecmon de una protema rica en histidina IT (HRPH) es espec1ﬁca de Plasmodium fa101parum ‘

e_CuaI de Ias sngulentes aﬂrmac;ones respecto a la tuberculosxs es INCORRECTA?:

A:

B:
C:

D:

El control de la tuberculosis depende fundamentalmente de la inmunidad med1ada por antlcuerpos ”
La via de transmisién més frecuente de tuberculosis es la respiratoria.

Tras la infeccién por M. tuberculosis, los nifios pueden desarrollar enfermedad de forma més precoz y
también con mas frecuencia hacen formas diseminadas. » :

- Solo el 5% de las personas.que se'infectan por M. tubercu1031s desarrollaran una tuberculosis primaria,

en el 95% quedara la infeccidn de forma latente

Respecto a Rickettsia conorii, senale Ia opcnon FALSA:

A

B:
C:
D

Es de crecimiento intracelular obligado.

Se transmite de persona a persona.

"Es més frecuente en meses de primavera y verano. - - _ o,

El tratamiento de eleccion es doxiciclina.

La vacunacion de la gripe NO estd indi_cada en:

A:

‘Menores de 6 meses con enfermedad de base.

Mujeres gestantes.
Mayores-de 65 afios.

’ Obesidad mérbida.

Segun las recomendaciones de la Somedad Espafiola de Enfermedades Infeccnosas y Mlcroblologla Cllnlca

(SEIMC) para la preparacién de informes acumulados de sensibilidad, es cierto todo lo que sigue -

~ EXCEPTO:
A: Elinforme debe estar basado en los datos finales revisados por el microbiélogo. _
B: ' Los datos analizados deben incluir al menos 30 microorganismos de cada aislamiento, pero si el
- nimero es menor, se pueden agrupar por especies o alargar el periodo de estudio.-
'C: Hay que incluir el aislamiento més resistente de cada paciente.
D:

El origen de las muestras debe ser exclusivamente clinico.

En la infeccion por Cryptosporidium en pacientes con SIDA, sefiale la opcidn correcta:

A.: :

B:
C:
D

Los ooquistes raramente se detectan en las heces.
Pueden darse infecciones diseminadas.
Los macrolidos no son utiles en el conttol de la enfermedad.

La 4cido-alcohol resistencia es muy variable.

En la serologia de la embarazada, NO es necesario realizar cribado sistematico de:

A

C:

D:.'

Sifilis (ltes).
Citomegalovirus:.

" Rubéola. -

VIH.
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40 Respecto a la eosinofilia importada, sefiale la respuesta FALSA:-

A

B:
G
D

La causa se-identifica como un parésito en el 60-75% de los casos.
Siempre se debe solicitar examen de parasitos y serologia de Strongyloides stercoralis.

La infeccion parasitaria méas comiin que produce eosinofilia es la amebiasis.

Cuando no se puede identificar la causa, como tratamiento empmco puede utilizarse ivermectina oral
mas albendazol ’

41 Entre las bactenas productoras de endocarditis que se mtegran enel denommado grupo HACEK, NO se

encuentra:

A: Eikenella.

B: Kluyvera.

C: - Cardiobacterium.

D: Haemophilus (Aggregatibacter).

42 ¢Cudlde los siguientes marcadores de infeccién por el VIH es el primero en hacerse positivo?:

A
" B:
C:
D:

Antigeno p24.
ARN-VIH.
Anticuerpos anti—p24.

g Anticu_erpos'an’ti-gpIZO.

43 Respecto a la diarrea aguda del viajero, sefiale la respuesta FALSA:

A
B: .
C:

D:.

Escherichia 'col_i entcrotoxigériica es el agente causal mas frecuente en todo el mundo.
En un bajo porcentaje 5-10% no se puede hacer un diagnéstico etiolégico.
Para cualquier viajero con fiebre y diarrea aguda que provenga de un drea endémica, la malaria debe

" descartarse.

Los antlmlcrob1anos m4s recomendados para el tratam1cnto de la dlarrea invasiva son Ias
fluorquinolonas o la azitromic¢ina.

a4 Ceftarolina presenta buena actividad in vitro para todos los s:gulentes EXCEPTO:

A

B:
-G
D

Enterococcus faecalis resistente a vancomicina.
Enterococcus faecium sensible a vancomicina.
Staphylococcus aureus con heterorresistencia a la Vancomlcma

Streptococcus pneumoniae rcsmtente ala penlclhna

45 Enrelacién con la deteccién de antlcuerpos especxﬁcos medlante pruebas serologlcas frente al vxrus
varicela zoster (VVZ), es FALSO que:

A
B:
C:
‘D:

" Es muy. itil para conocer ¢l estado inmune frente al virus.

La respuesta scrologlca puede verse alterada en pacientes inmunodeprimidos.
Es el método de eleccién para diagnosticar las infecciones activas. -
Puede haber reacciones cruzadas con los virus del herpes simple (VHS).

46° ¢Qué pardmetros se utilizan en la monitorizacién del tratamiento antiviral de VlH?:

A:

B:
C
D

jueves, 09 / marzo / 2017° ‘

El resultado del Western Blot. ‘
Lacarga Viral de RNA 'y el recuento de linfocitos CD4.

La proteina C reactiva.

" El recuento de leucoc1tos pohmorfonucleares
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En-cuanto a Ia organizacién de un Servicio de I\/Iicrobiologia es verdadero todo EXCEPTO:

: 'A:  Enlanorma UNE- EN-ISO 15 189 se mdlca que debe controlarse el acceso 4 las distintas zonas del

. laboratorio.

B: Segtinlos protocolos de la SEIMC, deben existir normas escritas sobre salud y condiciones de trabaj o,
incluyendo programas de i mspeccwn y un manual de segundad, cuyo responsable es el J efe del
Laboratorio. . : - .

C: En los protocolos de la SEIMC se establece el orvanlgrama que debe tener un laboratorio de
microbiologia.- :

D: Una recomendacion mstltucmnal de la SEIMC es que todos los hospitales umvers1tar1os, los de tercer
nivel y aquellos comarcales que por su situacién o capacidad asistencial lo requ1eran dlspongan de
atcncmn continuada de 24 horas los 7 dias de la semana. :

Todas las siguientes recomendaciones de EUCAST para deteccién de resistencias son correctas, EXCEPTO:

A: Para detectar correctamente la resistencia a colistina, es necesarlo ut1hzar sulfato de cohstma yun
método de dilucién en caldo. :

B: La confirmacién fenotlplca de AmpC se rcahza mediante inhibicién con cloxacilina o con 4cido”

: borénico (aunque este {iltimo también inhibe las carbapenemasas de clase A).

C: Los test bloqunmcos colorimétricos se recomiendan para la deteccmn de carbapenemasas por su

 rapidez, bajo coste y alta sensibilidad.

‘D:  El método recomendado para la deteccion de la heterorreswtenma de Staphylococcus aureus a

Vancomicina es la d1fus1on"dlsco-placa
NO se considera muestra adecuada para el diagnéstico de infecciones respiratorias de etiologia virica: -

A:  Biopsia pleural.

B:  Broncoaspirado.

. C:  Esputo obtemdo por expectoracion espontanea

D: Lavado 0 asplrado nasofarmgeo.

El alslamlento a partir de una muestra de orina de una mu;erjoven de uncoco gramposmvo catalasa (+)

"y résistente a novoblocma nos sugiere:

v' A: Staphylococcus saprophytlcus. A

B:  Micrococcus spp.

- C:  Staphylococcus epidermidis.

D: Staphylococcus aureus.

El aseguramlento de la calidad del antlblograma es una de las tareas de mayor importancia en el

Jlaboratorio de Microbiologfa Clinica, ya que existen multitud de factores que pueden afectar a los

resultados de un antibiograma. Entre los siguientes aspectos que se deben vigilar, équé es FALSO?

 A:  Las cepas de referencia incluidas en el control de calidad deben ser généticamente estables.

B: Las cepas que se utilizan con mayor frecuéncia, recomendadas por orvamsmos mtcrnacmnales como el
CLSI, son cepas resistentes.

C: En ocasiones hay que utilizar cepas resistentes que pueden ser genetlcamentc menos estables. En estos
casos es necesario controlar sus mecanismos de resistencia con periodicidad.

D:  Cuoalquier dlametro de 11’1h1b1010n o CMI diferente al valor esperado debe hacer sospechar de una
contaminacién o de una mutacion. _

éCuadl es la causa principal de las petequias en un paciente.con meningococemia?:

A:  Produccién de superaritigenos.-
B: Toxina formadora de poros.

C: Lipopolisacérido (LPS).

D:  Proteinas de adherencia.
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w

"En cuanto al control microbiol'égico del aire en quiréfanos, sefiale la opcidn correcta:

Para el muestreo habitual de quiréfano se realizan tres tomas de muestras para recuento de honcros una

con el quiréfano vacio y dos durante la actividad quirtirgica. ‘
La muestra que se toma con el quiréfano vacio sirve para valorar la climatizacién y estructura.
En el cultivo de hongos filamentosos, los valores admisibles son 1 ufc/m3

Si el resultado es negativo, se realizaran informes pl'OVlSlOIlaleS durante la incubacién y el informe -
definitivo a Ios 10 dias. :

En la siembra manual de muestras es correcto.

A
_B:
C:

D:

Sembrar muestras de orina con técnica de aislamiento.
Sembrar exudados faringeos hac1end0 estrias con el asa en el medio de siembra.

Sembrar muestras de exudado uretral masculino después de 60 minutos aunque la muestra no haya
sido conservada en medio de transporte

Sembrar muestras de esputo con técnica de recuento. -

Respecto a los micoplasmas, sefiale la afirmacion FALSA:

A:

B:
G
D

Contienen DNA v RNA.

.Presencia de esteroles en la membrana.

No son afectados por los antibidticos betalactdmicos.

Poseen pared celular.

¢Qué microfilaria, con vaina; se detecta en sangre especialmente durante las horas diurnas?:

A:
B:
C:
D:

“Wuchereria bancrofti.

.Mé,néonella perstans.

Onchocerca volvulus.

Loa loa.

Entre los siguientes virus, {cudl NO es un herpesvirus?:

A
B:
“C:
D:

Citomegalovirus (CMV).
Virus varicela-zoster. -
Parvovirus B19.

Virus de Epstein-Barr.

dCudl de las siguientes patologfas NO se ha demostrado que esté asociada conbla infeccién por ‘
Helicobacter pylori?; :

A:
B:

C:

D: -

Gastrms aguda.

Linfoma gastrlco tlpo MALT.
Dispepsia no ulcerosa.
Ulcera duodenal.

E! riesgo relativo de la infeccién ocupacional por el VIH-1 es:

A

B?
C:
D

0-0.3%
0.75-6% .

7-30%
31-50%
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¢Cudl es el tratamiento antimicrobiano empirico de la meningitis aguda enun pamente con
inmunodepresién o comorbilidad significativa?:

A:  Meropenem + ampicilina.
B: Meropenem + linezolid.
C: Cefotaxima + ampicilina.
D: Cefotaxima + linezolid.

Sobre los métodos moleculares utilizados en el control de la infeccién nosocomial NO es cierto que:

A: . Los métodos moleculares permlten obtener el resultado rapldamente (1a3 horas)
B: . Se pueden aplicar sobre muestra blologlca »

C: Son més sensibles que los cultlvos

D:  Identifican todos los genes de resistencia.

Una de las siguientes bacterias presenta resistencia a imipenem en més del 50% de las veces:

A: Klebsiella oxytoca.

"B: Escherichia'coli. -

- C: Aeromonas veronii bv veronii.

D: Serratia marcescens.

Ante un varon de 30 afios, espaiiol, con ALT de 2000 gue trabaja en Unavgranja de cerdos, sin evidencia de
contagio parenteral ¢qué virus productor de hepatitis seria la primera sospecha?

A: VHA.
B: VHB. »
C: VHC. o \
- D: VHE.
De los sngwentes mlcroorganlsmos écudl se ha asocnado con mayor frecuenua a. brotes epldem|cos
relacionados con mstrumentactones urinarias?. :
“A: E.coli. ,
B: ‘Enterobacter aerogenes.
C: Pseudomonas aeruginosa.
D:  Acinetobacter baumannii.
¢Qué microorganismo precisa de una busqueda activa en caso de osteoartrltls en nmos sanos menores de

66

jueves, 09 / marzo / 2017

4 afios?

A Kingella kingae.

B: Staphylococcus epidermidis. ‘
C: Pseudomonas aeruginosa.
D: Escherichia coli.

‘Referente a Rhodococcus equi, sefiale la respuesta FALSA: -

A:  Afecta especialmente a pacientes con alteracion de la inmunidad celular.

La expresion clinica habitual en pacientes inmunodeprimidos es la neumonia.

B
C:  Sus colonias pueden adquirir un color salmén.
D

- La bacteriemia es mas frecuente en pacientes no infectados por VIH.
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Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la rabia NO €s cierta::

A: Elvirus causal pertenece a la familia Rhabdoviridae.
Los titulos de anticuerpos especificos se elevan rapidamente en suero pero no en LCR.

B
C: Hay casos descritos de transmisidn por trasplantes
D

El virus se replica lentamente en el lugar de 1nocula010n durante largos periodos de tiempo (dias a
meses). ,

- -

1

En las infecciones de herida quirurgicé NO es cierto:

A Presentan signos inflamatorios locales y fiebre.

"B: - Se producen a partir del tercer dia y dentro de los diez dias 51gulentes a la ittervencién.

C: la ﬁebre en-las primeras 24 horas puede ¢ deberse a la liberacion de pir6genos durante el acto
quirdrgico. : :
D: - Las infecciones por Streptococcus pyogenes o Clostrldlum perfngens se presentan tardiamente.”

Se ha alslado a partir de una muestra procedente de un absceso apendicular, un bacilo gramnegatlvo
anaerobio que crece en un medio con bilis al 20% y piruvato al 1% y es catalasa positivo, resistente a

-vancomicina y sensible a kanamicina ¢Cual de los siguientes mlcroorganlsmos es con mayor probabilidad

el agente causal?

- A: Grupo Bacteroides fragilis.

B:  Prevotella spp.
C: - Fusobacterium spp:
D: - Bilophila spp. -

Enrelacidn ala diarrea producida por Astrovirus, sefiale la opciéﬁ INCORRE'CTA:‘

A - En heces de nifios infectados, se ha detectado excreeion viral hasta dos semanas antes del comienzo de

~ los sintomas, con cifras mximas coincidiendo con la diarrea.
B: Noesta comprobada la transmisién’ persona-persona. -
C:  Laexcrecién viral puede durar hasta 35 dias después del inicio de los sintomas.
D: Afecta sobre todo a nifios entre:6 y 18 meses de vida.

La prbteina p24 .de VIH se enclentra en:

A: Cépside.
B: Envoltura.’
C», ARN.

D: Matriz.

Sobre Bacillus anthracis todo lo siguiente es cierto, EXCEPTO: -

‘A:  Bacillus anthracis es un bacilo Gram positivo aerobio.

B: Laformacién de esporas por Bacillus anthracis se produce preferentemente en ausencia de oxigeno.
C: Bacillus anthracis posee una cépsula de propiedades antifagocitarias.
D

Bacillus anthracis solo produce una espora por célula.
Con respecto al diagnodstico de infecciones osteoarticulares, una de estas respuestas es la correcta:

A: . Elliquido articular se puede tomar con hlSOpO
‘Se pueden enviar muestras en formol

"C:  Sonvalidas las muestras recogidas de tubos de drenaje.

D:  Se requieren al menos 3 muestras de biopsias periprotésicas. -
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74 Eltratamiento de la trichomoniasis vaginal es:

A Amoxjcilina.
B: Metronidazol..
"C: - Azitromicina.
"D Ceftriaxona.

75 Enel dxagnostlco de la sifilis medlante pruebas seroldgicas no treponémicas existe la posibilidad de
resultados falsos positivos (FP). Sefale qué causa NO estd entre las mds frecuentes:

A: Lupus eritematoso sistémico.
~ B:' Embarazo.-
C: Tratamiento con farmacos biolégicos. . -

D: 'Neumonia bacteriana,

76 Laampicilina es una opCIon terapéutica aproplada y segura para el tratamiento empirico de mfeccnones

mvasnvas producidas por:

A: Escherichia coli.

B: Héemo,philus influenzae.

C:  Streptococcus p\neu_moniae.
~ D: Listeria monocytogenes.

77 Entrelos mjcroorganisn:ios productores de zoonosis NO figura: .
A: Francisella fula_rensis.
B: " Bartonella bacilliformis. . :
C: Pasteurella multoc1da

-D: Brucella melhten51s

78 En cuanto a las recomendamones de EUCAST para detecaon de enterobacterias productoras de

' carbapenemasas sefiale la respuesta FALSA

" A: Son necesarias para la categorizacién clinica de la sensibilidad a estos antlblotlcos
B: El punto de corte de la CMI de Ertapenem para realizar screening es >0.125 mg/L.
C: Elpunto de corte de la CMI de Meropenem para realizar screening es >0.125 mg/L.
D: La sinergia con acido dipfcolinico sugiere-presencia de metalo-betalactamasas.._

79 ¢Cudlde las siguientes Beta-lactamasas de clase D hidroliza las cefalosporinas de tercera generacion?

A: OXA43.
B: OXA-232.
C: OXA-163.
D: OXA-244.

80 Respecto de las actinomicosis es.FALSO':

A:  Suelen produc1r infecciones cromcas
- B Elmanejo del paciente debe ser cuidadoso por la fac1hdad de transmlslon a otros pacientes.
C: Laalteragion de las barreras mucosas facilita la infeccién. '
D

Es tipica la formacién de lesiones granulomatosas.
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81 ¢Cual de estos microorganismos afecta a pacientes inmunodeprimidos e inmunocompetentes?:

A Cryptococéus var. grubii (serotipo A).

B:  Cryptococcus var. neoformans (serotipo D).
C: C@ptoc,occus gattii. o
D C-fyptococcus var. neoformans (serotipo K).

82 ¢Qué toxina produce el sindrome de la piel escaldada?.

A: Toxinas exfoliativas;
B: Toxina TSST-1.
C: _ .Leucocidina de Panton Valentine.

D: Enterotoxmas

83 En Ia-'bacteriemia asociada a catéter es cierto que:-

A:  La contaminacién por via endolummal produce bacterlemla precoz: en la pnmera serana desde la

'cateterlzamon .

La via exoluminal se asocia con la aparicion de brotes epidémicos.

C: A mayor tiempo de implantacién del catéter mas importante es la via endoluminal en la patogenia.

D: Los cultivos de la conexién, de la piel en la insercién y los hemocultivos obtemdos a través del catéter
Yy por Venopuncmn no predicen si un catéter esta mfectado - -

y-

84 Elciclo umbral (Ct) es un concepto de:

A: PCR convencional.
' B: PCR a tiempo real.
-+ C: NASBA.
- D: Amplificacién isotérmica.

85 Sobre la rieumonia por Legxonella pneumophlla NO es cierto:

\

A: Que la deteCclon de antigeno en orina de Legionella pemnte el dlagnostlco de la infeccidn por
Legionella pneumophlla serotlpo L » :

B:  Que Legionella pneumophila se encuentra en la naturaleza en aguas ambientales.

C: Que Ia mfecc1on por Leglonella se adquiere por la aspiracion de la microbiota orofarmorea

D:  Que la presencia de anomalias gastrointestinales, elevacion de la creatinina o de transaminasas o la
hiponatremia pueden sugerlr el dlagnostlco de infeccioén por Legionella.

86 La retrotranscrlptasa es una AD_N-poIimerasa que se encuentra en:

A: VHC.
B: Papillomavirus.
C: VIH
D: Influenzavirus B.

87 - ¢Cudl de las siguientes pruebas diferencia Camp\jIObacerjerni de'CampYIobac.ter coli?:

‘A:  Catalasa.

. Oxidasa.

C: Hipurato.
Crecimiento a 42°C.

9
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88 Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones referidas al paludismo o sus agentes causales NO es cierta:

- A: Plasmodium ovale se encuentra sobre todo en Africa tropical.

B: Plasmodium vivax es la especie méis frecuente y puede producn' cuadros graves mortales muy
parecidos a los de P. falciparum. :

C: Los test rapidos de mmunocromatoorafla detectan todas las especies con alta sen51b1hdad y
espec1ﬁc1dad aunque pueden no discriminar la especie.

' D: La afectacién del cerebro (paludismo cerebral) es mas frecuente en Ia mfeccwn por Plasmodlum
falcxparum

89 El mecanismo de accién de la exotoxina A de Pseudomonas aeruginosa es similar a la toxina:

A: Tethnica.

* B: Botulinica.
C: Diftérica.
D:  Eritrogénica.

90 ¢Cudl de los siguientes microorganismos es mds frecuente como causa de sepsis neonatal precoz?:

A:  Haemophilus influenzae. o _ ' o

B: ,Stréptococlcus agalactiae. : : : . ;'_ . , o ,
C: Streptococcus pneumoniae. '

D:  Staphyloccus aureus.

- 91 - ¢Encudl de las siguientes descripciones se incluye a Mycobacterium kansasii?:

A: De crrecimvientorlehto y no cromégena.
B: De crecimiento rapido y: no cromogena.
C: De crecimiento lento y fotocromégena.
D: De crecimiento lento y escotocromégena.

92 (Qué respuesta NO es correcta referénte a la uretritis gonocdcica?:

-A:  La secrecién uretral y la disuria son los sintomas principales.
. B:  El principal factor de riesgo es el contacto sexual con una pareja infectada. -
C: El periodo de incubacién caractenstlco es de 2a 5 dias.’

D: La mfeccmn 31empre es smtoma‘uca
: \

93 Seﬁale cudl -de las siguientes frases es FALSA réspécto ala micrdbic’;’ta del tracto gastrointestinal;

A: En'una persona adulta, el tracto 0as’cro111test1n:c11 puede albergar entre 500 y 1.000 especws de
rn1croorgamsmos

B:  Se ha establecido el ratio Firmicutes/Bacteroidetes como un parametro para evaluar el equlhbrlo de la
microbiota intestinal y su funcionalidad.

C: En pacientes obesos y en pa01entes ancianos este ratio puede estar alterado por el aumento de los

Bactermdetes »

D: Las bacterias de los filos Bacteroidetes y Firmicutes son los componentes mayoritarios del tracto

gastrointestinal humano.
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94 - Siun paciente tiene una'ﬂlcera de presion, lo mds conveniente es:

A:  Tomar muestras con hisopo de la superficie de la lesion, cultlvarlas y tratar al paciente segtin los
resultados de los cultivos y antibiogramas.

B: No iniciar un tratamiento antibiético hasta tener resultados microbioldgicos.
C: Iniciar tratamiento antibidtico sélo cuando hay signos y sintomas-de infeccidn.

D: Mantener una cobertura antibiética de amplio espectro hasta la cicatrizacién.
95 Enla meningitis aseptlca por Enterokus sefiale la opaon iNCORRECTA

. At Laminoria de los lactantes tienen mamfestaolones clinicas sugestlvas de enfermedad neurologlca.
B: Los prodromos dela enfermedad suelen ser fiebre; escalofrios y cefalea.
C: Elmeningismo puede ser leve o grave.
D:  Los signos de Kernig y Brudzmsky se presentan en mas de un 80% de los nifios.-

96 (Cudles el agente etiolégico. mas frequénte del ectima gangrenoso?

A: Staph‘ylocécocus lugdunensis. . -
B:  Haemophilus influenzae.
G Pseudomonas aeruginosa. -

D: Streptococcus pyogenes. -
B .97 Respecto a Erysi‘peldthrix rhusiopathiae, sefiale la afirmacién FALSA:

A: Causa erisipeloide, lesion cutédnea de évoluci()n'subaguda. ‘
B: Ocasionalmente produce infeccién sistémica con endocarditis o bacteriemia.
C:" Essensiblea vancomicina. ' : v
" D: Suele presentar aritec'edehte de exposicic')nv ocupacional.

98 (Cualesel mlcroorganlsmo que con mayor frecuencia causa infeccion asociada a catéter?

A Escherlchla 0011

B: Enterococcus faecahs

C: Staphy]ococcus ep1derm1d1s
D: Staphylococcus aureus.

99 En la infeccidn del tracto urinario se cumple:

A: Una muJ er en la que se excluye mfecc1on bacterlana habitual y tiene p1ur1a puede padecer infeccién
por Chlamydia trachomatis. : : :

B:  Lavaginitis rara vez produce disuria.

C: - El método de eleccién para el diagndstico de 1nfecc>1on por Chlamydla trachomatis es el cultivo.

" D: En recnen nacido normalmente la muestra de orina se obtlene por puncmn suprapublca

100 Sefiale la respuesta FALSA:

‘A: Entre los estreptococos betahemohtlcos mas frecuentes estan los pertenecwntes al grupo A
o (Streptococcus pyogenes). ' v
B: Entre los estreptococos betahemoliticos méas frecuentes estan los perteneolentes al grupo B
(Streptococcus agalactiae). ' ,
C: Entre los estreptococos betahemoliticos més frecuentes estin los pertenementes al grupo D
: (Streptococcus dysgalactiae). ' .
.~ D: - Streptococcus pneumoniae se incluye en el grupo mitis de los estreptococos viridans.-
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101 - Las anatoxinas o toxoides:

A: Se obtienen a partir de exotoxinas.
B:  Se obtienen a partir de endotoxmas
C: Carecen de propiedades téxicas y antigénicas.

. D: Son incapaces de inducir la respuesta inmune.
102 Enrelacion a la infeccion por Clostridium difficile, indique cual de las siguientes opciones NO es correcta:

~ A: " La presencia de sangre macroscdpica es rara. .
B: Probablemente el tratamlento con mhlbxdores de la bomba de protones es un factor de riesgo para la
' recurrencia. : : :
C: Lasrecurrencias dependen del desarrollo de resisténcias.

D:  Hasta un 20% de los pacientes recaen generalmente durante el mes 51gulente a la finalizacion del
tratam1ento

103 En la etiologia de las infecciones bacterlanas por mordeduras de perro es frecuente encontrar los
snguuentes mlcroorgamsmos EXCEPTO : ;

A: Clostridium tetani.
B: Spirillum minus. " © , -
C:  Streptobacillus moniliformis.

D:  Fusobacterium nucleatum.
104 . ¢Cudl de los siguientes tratamientos de la queratitis por Acanthamoeba es correcto?:

‘A: Clorhexidina tépica.
B: Pentamidina.

.C:  Flucitosina.

D: Clotrimazol.

105 .En serolog'ia:" ' .

A: Los sueros extraldos con 14 dlas de d1ferenc1a es siempre el estandar oro en la interpretacion dé la
- serologia.
El informe de los resultados con frecuencia dependen del método usado.

C:  Enla brucelosis el dlacrnosuco serologlco presenta mas falsos negativos que el cultivo.

D: Ladeteccion de anticuerpos frente Neisseria gonorrhoeae ©s una prueba muy utilizada y sens1ble en el
dlagnostlco de la’ gonococla :

106 Burkholderia cepac:a complex NO tiene resistencia intrinseca a:

A:  Cefotaxima.
B: Aztreonam. ,
c: Ertapenem.
D: - Imipenem.

107 Interprete este perfil serolégico: PCR VHC (-), AgVHC (), Anti-VHC+.
A:  Vacunado frente al VHC.
Infeccion crénica por VHC.

- Infeccion por VHC curada.
" Infeccién aguda por VHC.

g ow
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108 (Cuhal de las siguientes es una bacteria considerada porla OMS como Critica en relacién a la infecciones
por multirresistentes?:

A:
B:
C:.
D:
109 - En relacjon a la distribucién gquraflca es cierto:
AL
‘B:
C:
D:.
110 éEncudl de los siguientes ﬂagelados no se ha descrito el estadio de quiste?:
A:
_ B: . Entamoeba histolytica.
C:
D

Ae1omonas spp.

Staphylococcus -aureus resistente a la meticilina.
Enterococcus remstente ala vancomlcma
Klebsiella pneumomae produotora de carbapenemasas

- Blastomyces dermatitidis se distribuye fundamentalmerite.én América del Sur.
‘Paracoccidioides brasiliensis-se disfribuye fundamentalmente por América del Norte.

_Hlstoplasma capsulatum esté presente en EEUU.
Talaromyces (Penicillium) mameffel se dlstrlbuye fundamentalmente en el sur de Europa

. Dientamoeba fragilis. -

.Giardia intestinalis.

Entamoeba polecki. -
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