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Final del formulario

	Started on
	domingo, 20 de septiembre de 2009, 21:22

	Completed on
	domingo, 20 de septiembre de 2009, 21:33

	Tiempo invertido
	10 minutos 38 segundos

	Punto/s
	120/120

	Calificación
	10 out of a maximum of 10 (100%)


Question 1 

Punto/s: 3 

La causa más frecuente de producción del empiema es: 
Choose one answer. 

	[image: image3.wmf]
	a. Embolias sépticas. 
	

	[image: image4.wmf]
	b. Empiemas post quirúrgicos como manifestación de infección profunda de sitio quirúrgico. 
	

	[image: image5.wmf]
	c. Traumas penetrantes de tórax. 
	

	[image: image6.wmf]
	d. Derrame pleural paraneumónico no tratado adecuadamente. [image: image7]
	

	[image: image8.wmf]
	e. Procesos subdiafragmáticos que por contigüidad invaden el espacio pleural. 
	


Correct

Marks for this submission: 3/3.

Question 2 

Punto/s: 3 

Ante un paciente febril con clínica de neumonía y derrame pleural confirmado por semiología y Rx de  tórax  que muestra derrame hasta campo medio, su conducta es: 
Choose one answer. 

	[image: image9.wmf]
	a. Solicitar tomografía computada para confirmar el diagnóstico y descartar un absceso de pulmón 
	

	[image: image10.wmf]
	b. Solicitar ecografía pleural para cuantificar el derrame 
	

	[image: image11.wmf]
	c. Solicitar pleurocentesis que permitirá ver las características del derrame para definir conducta a seguir. [image: image12]
	

	[image: image13.wmf]
	d. Colocar rápidamente un tubo de drenaje pleural para evitar complicaciones. 
	

	[image: image14.wmf]
	e. Realizar tratamiento antibiótico y mantener conducta expectante para definir nuevas acciones según la evolución. 
	


Correct

Marks for this submission: 3/3.

Question 3 

Punto/s: 3 

En caso de realizar la pleurocentesis y ante la presencia de pus en la misma, usted sugiere: 

Choose one answer. 

	[image: image15.wmf]
	a. Iniciar antibióticos y drenaje inmediato del mismo utilizando la técnica que se disponga en su centro. [image: image16]
	

	[image: image17.wmf]
	b. Iniciar antibióticos y ver la evolución para definir si precisa drenaje en 72 horas. 
	

	[image: image18.wmf]
	c. Efectuar drenaje y esperar el resultado de los cultivos para iniciar tratamiento con los antibióticos adecuados. 
	

	[image: image19.wmf]
	d. Esperar el resultado de los cultivos ya que, según el germen de que se trate, se decidirá si se hace sólo tratamiento con antibióticos o si precisa drenaje. 
	

	[image: image20.wmf]
	e. Drenaje y uso de fibrinolíticos para evitar la formación de tabiques. En este caso, dado que el drenaje es completo, no es necesario el uso de antibióticos. 
	


Correct

Marks for this submission: 3/3.

Question 4 

Punto/s: 3 

¿Cuál es el tratamiento empírico correcto para un paciente sin antecedentes de importancia que se interna por un empiema paraneumónico? 

Choose one answer. 

	[image: image21.wmf]
	a. Dada la emergencia de Staphylococcus aureus meticilino resistente, siempre el esquema debe incluir vancomicina. 
	

	[image: image22.wmf]
	b. Dada la prevalencia de anaerobios, el uso de metronidazol es suficiente para el tratamiento de esta patología. 
	

	[image: image23.wmf]
	c. Es importante la cobertura para bacilos gram negativos no fermentadores, por lo que se debe incluir una droga con buena cobertura para Pseudomonas aeruginosa. 
	

	[image: image24.wmf]
	d. Siempre se debe incluir un aminoglucósido en el esquema. 
	

	[image: image25.wmf]
	e. El esquema debe ser el mismo que se utiliza para el tratamiento de la neumonía aguda de la comunidad. [image: image26]
	


Correct

Marks for this submission: 3/3.

Question 5 

Punto/s: 3 

En pacientes mayores de 65 años cursando NAC, son factores predictivos de severidad:
Choose one answer. 

	[image: image27.wmf]
	a. La identificación de H. influenzae 
	

	[image: image28.wmf]
	b. Fiebre mayor a 38.2º C. 
	

	[image: image29.wmf]
	c. Asociación con más de 3 comorbilidades. [image: image30]
	

	[image: image31.wmf]
	d. Toda condición de inmunosupresión subyacente. 
	

	[image: image32.wmf]
	e. Foco radiológico condensante poco extenso asociado a fiebre elevada. 
	


Correct

Marks for this submission: 3/3.

Question 6 

Punto/s: 3 

Dentro de los recursos para diagnóstico etiológico a emplear en una NAC…
Choose one answer. 

	[image: image33.wmf]
	a. La serología para C.psitacci o M.pneumoniae permite orientar en forma rápida el inicio del tratamiento dirigido a esos agentes. 
	

	[image: image34.wmf]
	b. La determinación de antígeno antineumocóccico en orina tiene una especificidad aproximada de 50%. 
	

	[image: image35.wmf]
	c. El cultivo de secreciones de vía aérea tiene mayor rendimiento cuando la muestra se obtiene de aspirados de secreciones traqueales en los que se hace intubación orotraqueal. [image: image36]
	

	[image: image37.wmf]
	d. Los hemocultivos deben incluirse en la evaluación de los pacientes que serán derivados a domicilio para tratamiento. 
	

	[image: image38.wmf]
	e. La procalcitonina sérica aumentada no permite diferenciar entre etiología bacteriana y viral. 
	


Correct

Marks for this submission: 3/3.

Question 7 

Punto/s: 3 

La TAC en pacientes con neumonías: 

Choose one answer. 

	[image: image39.wmf]
	a. Se emplea rutinariamente en el diagnóstico de NAC con criterios de severidad 
	

	[image: image40.wmf]
	b. Tiene especial indicación ante la sospecha de abscedación, empiema o tumores. [image: image41]
	

	[image: image42.wmf]
	c. Proporciona imágenes que orientan a la etiología de la neumonía en curso. 
	

	[image: image43.wmf]
	d. Se indica en pacientes añosos oligosintiomáticos febriles con sospecha de NAC. 
	

	[image: image44.wmf]
	e. Puede identificar adenomegalias compatibles con etiología bacteriana inespecífica. 
	


Correct

Marks for this submission: 3/3.

Question 8 

Punto/s: 3 

Señale la opción correcta respecto a los siguientes conceptos relacionados con la NAC:
Choose one answer. 

	[image: image45.wmf]
	a. El diagnóstico sustentado en bases clínicas debe ser confirmado por radiología. [image: image46]
	

	[image: image47.wmf]
	b. NAC y neumonía asociada a cuidados de la salud cuentan con similares agentes etiológicos, por lo que el tratamiento empírico es igual en ambas. 
	

	[image: image48.wmf]
	c. El score CURB-65 evalúa severidad, pero no orienta hacia el entorno donde se asistirá al paciente (domicilio, hospitalización). 
	

	[image: image49.wmf]
	d. El estado de confusión mental asociado a una NAC es multifactorial e inespecífico, por lo que no constituye un criterio de severidad. 
	

	[image: image50.wmf]
	e. La presencia de NAC en un paciente con fallo antibiótico previo hace innecesaria la búsqueda de su agente etiológico. 
	


Correct
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Question 9 

Punto/s: 3 

En relación con la susceptibilidad de los agentes causales de NAC a los antimicrobianos…
Choose one answer. 

	[image: image51.wmf]
	a. C.pneumoniae y M.pneumoniae responden adecuadamente a betalactámicos. 
	

	[image: image52.wmf]
	b. La resistencia de macrólidos en S.pneumoniae es mayor que la de fluorquinolonas. [image: image53]
	

	[image: image54.wmf]
	c. La exposición previa a macrólidos no tiene relación con la potencial resistencia de estos fármacos en un episodio de NAC a S.pneumoniae. 
	

	[image: image55.wmf]
	d. El uso de penicilina es una opción segura en el tratamiento empírico de NAC en adultos mayores con comorbilidades. 
	

	[image: image56.wmf]
	e. En un aislamiento de S.pneumoniae en sitio no meníngeo, el punto de corte para catalogar sensibilidad intermedia a penicilina es una CIM < 2 ug/l. 
	


Correct
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Question 10 

Punto/s: 3 

_1319643816.unknown

_1319643824.unknown

_1319643828.unknown

_1319643830.unknown

_1319643831.unknown

_1319643829.unknown

_1319643826.unknown

_1319643827.unknown

_1319643825.unknown

_1319643820.unknown

_1319643822.unknown

_1319643823.unknown

_1319643821.unknown

_1319643818.unknown

_1319643819.unknown

_1319643817.unknown

_1319643808.unknown

_1319643812.unknown

_1319643814.unknown

_1319643815.unknown

_1319643813.unknown

_1319643810.unknown

_1319643811.unknown

_1319643809.unknown

_1319643800.unknown

_1319643804.unknown

_1319643806.unknown

_1319643807.unknown

_1319643805.unknown

_1319643802.unknown

_1319643803.unknown

_1319643801.unknown

_1319643796.unknown

_1319643798.unknown

_1319643799.unknown

_1319643797.unknown

_1319643792.unknown

_1319643794.unknown

_1319643795.unknown

_1319643793.unknown

_1319643790.unknown

_1319643791.unknown

_1319643788.unknown

_1319643789.unknown

_1319643786.unknown

_1319643787.unknown

_1319643569.unknown

