SERVIZO

N\ 1 GALEGO OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2021
de SAUDE Facultativo/a Especialista en Microbioloxia e Parasitolozia

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Maon abra nin lea o interior deste caderno ata que se (e indigue.

2. Esta pcroba consiste nun cuestionano eliminatono de suposios practicos da parte espe-
cifica do programa. de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas. da E101
a8 E110), que deberan ser contestadas entre 08 numearos E1 e E110, no corpo principal
da "FOLLA DE RESPOSTAS”

3. = O tempo total de realizacion do exarcicic @ de 150 minutos

4. — Todas as pregunias tefen calro respostas altarmativas, sendo unha a correcta As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos as non contestadas nen teran valoracian al-
gunha e as contestadas errcneamentes restaran 0,125 punos.

§ - Comprobe sempre que o nimero de resposta que snale na "FOLLA DE RESPOS-
TAS" € 0 gue commespande ao numero da pregunta do cuestonario,

B. - Este cuestionario debe utiizarse na sua totalidade como tarrador das respostas elixi-
das para non marcar unha resposta ata estar totaimante seguro/a

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro De ter
gue anular algunha resposta, o recadro da resposia que Se marcou incorrectamente len
que encherse por completo,

Jnha vez que se anule. xa ncn podera recuperarse de Nove dita apcitn de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia gus realizar o exercicio ca lin-
gus galega, advifac & organizacion para a sia recollida. Debe entregar a FOLLA DE
RESPOSTAS™ no lugar que lie indique a organizacion, onde l'e ertregardn a ulima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinta NON podera levar ningdn cuestonano de pregun-
tas. O Servizo Galego de Saide facililaralle o acceso aos mesmos a través da paxina
web'wwiy S@rgas @s jogoe de finalizados o5 tempos de exame.

Se ten qug realizar o exercicio de lingua galega permaneza no seu ligar Ao finalizar o
exgrcicio. garde esle cueslionanio no chan, baixo o seu asento @ espere as indicacions
para reslizar a continuacion o outre exame, &n unidads da acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESFOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2078-2020 Microbioloxia e Parasitoloxia - Bjercicin Especitico

1. En relacion 2o procedemento mdis adecuado de obtencidn da mostra sinale a opcién INCORRECTA:
A1 0 exsudado uretral debese ohter como minima 1-2 horas despois da altima miccion.

Al O motodo de obtencion da mostra dun ahsceso aberto pode realizarse con daas torundas, sendo preferible
it aspiracion cunha xiringa,

L1 Para lograr & recuperacion de anaerobios no caso de pe diabético debese recoller o tecido gue mostre o
Aspecto Necratico,

C) 0 volumen de ourifos recomendado para o estudo de Schistosoma haematabium é de 100 ml cu ourifas de
24 horas, sendo recomendable a realizacion de exercicio (isico previo.

2. Sinale a opcién INCORRECTA, respecto a a infeccién pulmonar por Nocardia spp:

A) So alecta a pacientes inmunodeprimidos.

Bl A sua via de adquisicion adeita ser por inhalacién.

C) D illamente en cultivo é lento, podendo tardar ata 2 semanas en crecer.

0} 0 illamento de Nocardia spp en esputo ton radiografia de torax normal pode indicar infeccion en fase
precoZ, conlaminacion da mostra ou simple colenizacion,

3. No diagnéstico de laboratorio de infeccion por Clostridioides difficile (ICD) poden empregarse técnicas
moleculares de amplificacion de xenes de toxina. Referente a ditas técnicas sinale a resposta CORRECTA:

A} Son técnicas rapidas capaces de detectar xenes de toxina A pero non de toxina B. Algunhas delas son
capaces de distinguir o ribotipo hipervirulento 027.

B)] & pesar de ser técnicas moleculares non alcansan a sensibilidade das técnicas de deteccion de toxina
baseadas en ensaios de citotoxicidade, que seguen considerdndose como os sisternas de referencia no
diagnastico de ICD.

C) Actualmente disponse de técnicas moleculares de amplificacian isotérmica e técnicas de PCR 2 tempo real
con sirmilares valores de sensibilidade e especificidade no diagnastico de ICD.

C) Empreganse na maioria das ocasions no primeiro paso dos algoritmos diagrésticos de ICD como técnica de
cribada.

4. En relacién 4 miocardite NON é certo que:

Al A prevalencia de adenovirus e parvovirus B19 é maior en nenos,

B) Os virus Coxsackie estdn entre as causas etinldxicas mais frecuentes.

C) £ unha complicacion habitual na infeccion diseminada por Toxaplasma gondii,

D} A diferenza do que sucede na tripanosomiase americana, non adoita producirse afectacion miocardica nas
infeccions por Trypanosoma brucei rhodesiense,

5. O reservorio de Mycobacterium tuberculosis €;

A) Gando vacun.

B) Animais salvaxes.

) Hidrico.

C) Humano.
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6. Debemos realizar a determinacién do alelo HLA-B*5701 antes de iniciar tratamento antirretroviral fronte ao
VIH, que contefa:

A Estavudina.
B Lamivudin.
) Aabacavir.

D) Darunavir.

7. En canto a patoxenicidade dos Adenovirus é INCORRECTO que:

&) Son capaces de permanecer en esiade latente no tecide linfo'de & reactivarse en doentes inmunodeprimidos.
B} A presenza de envoltura virica fal que sc inactive en presensd das secrccions do tracto gastrointestinal.

) As manifestacians clinicas dependen do tropismo tisular dos dissintos serotipos de Adenavirus.

D) Os adenovirus infectan as células mucoepiteliales dn tracto respiratorio, tracto gastraintestinal, a
canxuntiva e a cormea causande dano celular direcio.

8. En relacion 4 sensibilidade antibiética na clase Mollicutes (Mycoplasma spp. e Ureaplasma spp.) é FALSO que:
Al Son intrinsecamente resistentes s sulfamidas e a nfampigina.

B! Lreaplasma spp. son sensibles & eritromicina ¢ resistentes a clindamicina.

C) Linezolid & mos active in vitro.

) A resistencia a tetraciclinas pode chegar ao 40-50% nalgunhas zanas.

9. En 1999, publiocuse un caso fatal de pneumonia nun neno de 3 anos gue estivera xogando con patos e

pitos na sda garderia, A infeccién en humanos coincidiu cunha epidemia de gripe aviar, causada pola mesma
cepa, na poboacion de pitos en Hong Kong. Que subtipo de virus Influenza estivo relacionado?:

AT HAEN

BIHIN]

CiH2N2

0] HINZ

10. A exsudacion rectal é unha boa mostra para a investigacién de portadores dos seguintes patoxenos
multirresistentes, EXCEPTQO para un. Sindleo:

&) Enterococos resistentes & glicopéptidos.

B Stupnvlococccus aureus resistente 4 meticilina,

C) Enterobacterias produtoras de carbapenamasas.

3 Acinetobactler baumanii multirresistents.

11. Cal destes grupos de Escherichia coli implicados en cadros de gastroenterite afecta o intestino groso

provocando un cadro de diarrea acuosa seguida dunha colite hemorraxica e pode progresar a unha sindrome
hemolitica urémica (SHU)?

&) E.coli enterotuxixenico (ETEC).
B} E.cali produtores de texina Shiga (STEC).
CiE.coli enteropatdxena (EPEC)

D) E.coli enteroagregante (CAEC).

Fi bl el B e A s e IR R



12. En relacidn ao xénero Leptospira € CERTO que:

Ao Son bacterias microaerofilas.

8) S6 hal duas especies recofiecidas: Leptospira interrggans e Leptospira biflexa,

C) Presentan reaccitn positiva fronte a oxidasa e 4 catalasa,

D) Para o seu cultivo dsanse medios habituais ainda gue requiren longos tempos de incubacidn (13 semanas) a

2B=-30C.

13. Muller de 40 anos que acode por presentar cefalea, febre de 40° C, sintomas de focalidade neuroléxica e
convulsions de 24 horas de evolucion. Na RMN obsérvase edema no I6bulo temporal esquerdo e nas estruturas
do sistema limbico, respectando os ganglios basais. Cal destas opcidns diagnésticas seria a mais indicada™:

A)PCR de HSV-1 v HSV=-2 an liquido cefalorraguiden.
B) Determinacion de IgM e 1gG contra HSV-1 e HSV-2
C) Biepsia cerebral para cultive viral.

0 Cultive viral de liguido cefalorragquiden.

14. En relacion ds Aeromonas spp., é FALSO que:

A Presentan reaccion de catalase ¢ oxidasa positivas.
B)Son resistentes ao axente vibriostatico 0129,

O} Crecen en medios con NaCl ao 6.55%.

D) Fermentan o D-Manitol.

15. A deteccion de galactomanano no diagndstico da asperxilose invasora no doente transplantado:
A) Pode dar falsos positivos en pacientes tratados con plperacilina-tazobactam.

B} Ten unha alta sensibilidade e especificidade cando se usa como punto de corte en soro un indice maior ou
igual a 0.1.

C) As mostras bioloxicas mdis adecuadas para a sua determinacion son o aspirado nasofarinxeo, o
broncoaspirado ¢ o plasma.

D} Nos doentes con profilaxe anufiinxica non hai risco de falsos negarivos.

16. Yersinla enterocolitica é;
A) Un bacilo gram negativo cunha temperatura éptima de crecemento de 42° C,

B) Un enteropatéxeno que pode producir cadros de pseudoapendicite asociada a linfadenite mesentérica e
ileite terminal, especialmente en nenos.

C) De dificil illamento en cultivo sendo 2 deteccldn de anticorpos o método diagnostico de eleccion en case de
enterocolite,

D} A especie do xenero Yersinmia cuxo unico reservorio € o humano.

17. Das seguintes, sinale a FALSA:

A) En Neisseria gonorrhoeae o cultivo é a lnica proba diagnestica gue permite realizar estudos de
sensibilidade antimicrobiana,

B} O metodo de eleccién para detectar Chlamydia trachomatis € o cultivo debido a sda alta sensibilidade e
cspecificidade.

C} As tecnicas de amplificacion de dcidos nucleicos permitiron diferenciar Ureaplasma parvum de Ureaplasma
urealyticum propiamente dito.

) As placas de cultivo de exsudados vaxinais e uretrais débense incubar ata 72 horas antes de descartalas
COMD Negativas.
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18. No liquido peritoneal dun paciente cun cadro de perforacién apendicular illase unha colonia gris,
correspondente a un bacilo gram negativo, en agar brucella tras 48 horas de incubacién en anaerabiose que
mostra resistencia aos seguintes antibidticos en disco: vancomicina(5pg), kanamicina (1.000 pg) e colistina
{10ug). Sinale o microorganismo causante mdis probable:

A} Fusobacierium necrophorum.
B! Ecaerthella lenta.
C; Bacternides grupe fragtis.

O Bilophila wadswortnia,

19, Sinala a afirmacién INCORRECTA en relacién ao Virus Respiratorio Sincitial (VRS):

A1 O VRS & a causa mais comdn de infeccion do tracto respiratorio inferior eén netos menores de 1 ano de
Idade,

B} O VRS presenta unna fase virémica ao final co penodo de incubacian.

€10 VRS posue unha envoltura gue Yle fai sensible 4 calor, ao ambiente seco e ao pH dado.

Dt O palivizumab. anticorpo monaclonal frante & glicoproteina F do VRS, meostrouse eficaz como profilaxe en
nenas menores de 2 anos can factores de risco,

20. Na hepatite B, cal & o marcador que define a situacién clinica de hepatite crdnica?:

A Ant-HBC lghd,

8) Presenza de HReAg durante

=

+ MesSes.
C) Positividade do HbsAg mais alo do sexto mes.

D) Antitle.

21. Cal destes microorganismos se considera sempre significativo cando se illa en mostras clinicas?
A) Neisseria meningitidls,

8) Moraxella catharralis,

C) Neisseria gonorrhoeae,

D) Moraxella gsloensis.

22. Sinale a opcién CORRECTA respecto da Mycobacterium marinum:

AL escotacromibxena,

B f de crecemento ripido.

C) A zona mais frecuentemente afectada e a pulmonar.

D) A temperatura de incubacidn optima € de 30°C.

23. Na avaliacién seroléxica do doante de 6rganos sélidos, cal dos seguintes virus recoméndase investigar de
forma rutineira?:

A Virus herpes simplex.

B} Virus varicela-zoster.

C) HTLV-1 {Human T-Lymphotropic Virus 1).

D) Parvovirus B 19,

MBS TR BITID 0PI TR BLL BT YR T I



24. En relacidn 3 Coxiella burnetii NON é certo que:

Al Presenta ddas formas celulares, actuando a forma celular pequena como unha espora funcional,
1A dose infectiva minima estd entre 20 o 100 células viables,

C) Os Lipopolisacaridos ce fase | parecen ser un factor determinante na sia virulencla,

C) Son bacterias Gram negatlvas. pero se tinguen mellor coa tinguidura de Gimenez.

25. Nunha das seguintes entidades clinicas, o fluconazol representa unha opcién de tratamento antifanxico:
A) Infeccidn urinana recorrente producida por Candida glabrata.

Bl Aspergilose invasera.

C} Cramoblastomicose

D) Meninxite criptococica.

26. Unha das seguintes ten utilidade para o diagndstico de mucormicose:

A) Determinacion de Beta D-Glucano er soro.

8) Exame &n fresco con calcoflior.

C) Determinacion de yalactomanano en soro.

31 Determinacion de galactomanano en lavade broncoalveolar,

27. De entre os seguintes biomarcadores séricos, cal é a mellor opcién para o diagnéstico e para o seguimento

da pneumonia causada por Pneumocystis jirovecii grazas aos elevados niveis de sensibilidade e valor preditivo
negativo que ofrece?:

A) Deterrminacion conxunta de antixeno manano e anticorpos anli manano.
B) Determinacion de 1-3 beta D Glucano.
C) Determinacion de anticorpos antimicelio (CAGTA),

D} Determinacidn de Procalcitonina.

28. O praziguantel NON debe usarse, pola sGa falta de efectividade, en infecciéns por:

A} Diphyllobathrium latum,

B} Schistosoma haematobium.

C) Fasciolopsis buski.

D) Fasciola hepatica.

29. Cal das seguintes determinaciéns NON estd recomendada pola Organizacién Nacional de Transplantes no
cribado seroléxico dun posible doante de drganos?:

A) Anticorpas fronte ao VIH.

Bl lgG anti-citomegalovirus.

C) Anticorpos fronte ao virus da hepatite C.

D} Anticorpos fronte ao sarampelo.

30. A transmision de persoa a persoa nas seguintes enfermedades producidas por axentes considerados
potenciais armas bioléxicas é alta no caso de:

Al Ercefalite Eguina Venesolana (VEF), Alfavirus,

8) Febre hemorraxica Crimea-Conge (FHCC), Bunyavirus.

CyTifus epidémico, Ricketsia prowazekii,

D} Tularemia, Francisella tularensis,
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31. Cal das seguintes probas seroldxicas realizarla no control post-tratamento dunha sifilis primaria?.

A1 TRHA,

BYRPR.

) Proba treponemica automatizada.

-

32, Cal destes microorganismos require para a sta manipulacién en cultivo un laboratorio de nivel de
bioseguridade 37.

A) Brucella spp.

B Virus Ebold

Ci1Virus Crimea=Congo

D Mycobacterium tuperculnsis

33, Neno de 7 anos sen cartilla de vacinacién gue acode a consulta por presentar tose, rinitis, conxuntivite &
febre de 39° C que aos 2 dias de empezar cos sintomas presentou lesiéns na mucosa oral de tipo granular,
bordo avermellado co centro branco- azulado, na cara interna da meixela, a nivel do primeiro molar inferior e

que actualmente presenta exantema na Cara e Pescozo que se comezou a estender polo tronco. Cal destes
virus explicaria este cadro?:

&) Morbillivirus Virus do Sarampelo.
B) Mixovirus parotiditis. -Virus da Parotidite,
C) Rubivirus- Yirus da Rubeola.

D) Coxsackievirus A,

34. Cando se considera positiva unha proba da tuberculina?;
A)Cardo a induracidn e maior ou igual a 5 mm,

Bl Cando a #ona eritematosa € maior ou igual a 10 mm.

C) Cando a zona de induracion € maior a 10 mm.

D) Cando a zonra erltermatasa ¢ maior de 15 mm.

35. Sinale a opcién CORRECTA respecto 4 osteomielite:

A3 A osteomielite hematéxena predomina en pacientes de idade avanzada.

B} A osteomielite pur insuficiencia vascular ¢ a que se produte no pé digbético.

Ch A osteomielite hematdxena nos nenos adoita afectar con mais frecuencia a vértebras dorsais e lumbares.
D1 A osteomichte hematdxena adoita ser polimicrabiana,

36. Cal dos seguintes microorganismos considérase causa mais frecuente de infeccidén no paciente
oncohematoloxico neutropénico?:

AY Lscherichia coli

B) Klebsiella pneumoniae.

C)] Pseudomonas asrdginosa,

O} Staphylococous aureus.



37. As infeccions producidas por cepas de Staphylococcus aureus resistentes 4 meticilina poden tratarse cun
dos seguintes antibidticos:

A} Carbapengmicos,
H) Ceftobiprole
CrCeltazidima avibactam,

D) Cefazolina.

38. Cal é con maior frecuencia o axente causal da otite externa invasiva ("maligna”)?:

A) Streptococcus prneumonide,

B} Haemaphilus influenzae.

C) Pseudnmonas asruginosa,

C) Asperaillus niger.

39. A resonancia magnética nuclear (T2) constitie unha alternativa de diagnéstico de candidiase invasiva.
Sinale a opcion CORRECTA referente a dita técnica:

A} Presenta excelentes valores de sensibilidade e valor preditivo negativo respecto a outras alternativas de
diagnastico.

B| l'en utllidade na identificacién rapida a nivel de especie nos hemocultivos positivos nos que crecen
fermenios.

C) A sua principal [imitacidn esta relacionada co descenso notable de sensibilidade pola presenza no sangue de
antfinxices e inhibidores.

D) E un ensaio sinxelo e alcanzable a maiorfa dos laboratorios de micoloxia clinica capaz de detectar mais de
15 especies diferentes do xenero Candida.

40. A deteccion dun compofiente soluble do lipopolisacrido de Legionella pneumophila por
inmunocromatagrafia en ourifios:

A} F diagnostica de infeccion aguda.

B} Ten unha sensibilidade do 0% para Legionella pneumaphila do serogrupo 1.

C) Pode ser ncgativa se a urina € sometida a tratamento térmico debido a gue este compofiente é termalabil.
) Pode persistir positiva ata mais dun ano despois da infeccién en pacientes inmunadeprimidos.

41. Respecto a deteccion de resistencia antibidtica a quinolonas en Salmonella spp unha das seguintes
aseveracions € INCORRECTA. Sindlea:

A} A deteccidn de resistencia de baixo nivel a fluoroguinelonas en Salmanella spp pade realizarse mediante
antibiograma cun disco de ciprofloxacine (5 microgramos).

B) O emprego de discos de perfloxacino (5 microgramos) no antibiograma é unha opcién de screening de
deteccion de resistencia de baixo nivel en Salmonells spp = noutras entercbacterias.

C}10s illamentos de S5almoneila spp con resistencia de baixo nivel a fluoroguinolonas (CMIs entre 0.06 e 0.1
microgramos’ mi) relacionaronse con pobres respostas ao tratamento {fracasos terapéuticosl.

D1 Aresislencia de baixo nivel a fluoroyuinolonas en Salmoenella spp pode non ser detectada por algins
sistemas comerciais de antiblograma baseados en paneis de microdilucion.
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42. Sinala cal destas caracteristicas NON é propia do xénero Coronavirus da familia Coronaviridae:
A Carceen de envoltura viral,
81 Son virus RNA de polaridade positiva.

C} Presentan olicoproteinas na superficie (glicoproteina Spike (5] responsabies da sua aparendia na
ricrascopia electronica e da union aos receptores da célula hesoede,

D1 Os woronavirus infectan principalmente o tracty respiratorio @ gastraintestinal superior de mamiferos e aves.
43, Cal das seguintes vacinas NON estd incluida dentro do Calendario de Vacinacién Infantil vixente da
Comunidade Autdnoma de Galicia?:

A% Wacinag pneumaocdcica canxugada.

B) Vacira fronte ao virus da polic atenuado.

! Vacina fronte ao virus do sarampelo atenuado,

L) Vacina fronte ao virus varicela-2ostler atenuado.

44, Sinala a resposta CORRECTA en relacidn a Isavuconazol.

Ay Constitie unha alternativa a voriconazol como tratamento antfinxica en aspergilose Invasora, coa vantaxe
de que presenta menas interaccions farmacoléxicas.

81 Mellora o espectro antifinxica en Aspergillus, L mol eticaz trente a cepas de Aspercgillus resistentes a
voriconaral,

CiRequire moriterizacion (determinacion de niveis plasmaticos) para optimizar o tratamento antifunxico.
D) Carece de actividade en Cryplococcus spp perc ¢ moi activo frunte a cepas de Lomentospora
(Sceaasporium) prolificans.

45. Respecto 4 farmacodindmica dos antibiéticos sinale a resposta CORRECTA:

4} Ds aminoglicosidos sor farmacos con actividade antibidtica tempo dependente.

B1 Os betalactimices son farmacos con actividade antibiatica concentracion dependente.

C) Qs parametros que mellar definen a actividade dos antibiéticos concentracién depencente son a
concentracién maxima partido pola CMI( Cmax /' CMI) & a drea baixo a curva partide pola CMI [ AUC:<h -CMIL

D) Ds antibiéticos con farmacodinamica concentracion dependente son 05 que mais se henefician da
administracion en perfusion cantinua.

46. Segundo o (timo informe EPINE disponible (2019), cal dos seguintes é o microorganismo mais
frecuentemente illado nas Infeccions Relacionadas coa Asistencia Sanitaria (IRAS)?:

A) Praudomonas aerugingsa.

Bl StaphyloCoccus aureus,

) Klebsiella pneumoniae.

DY Escherichia coll.



47. Recentemente describiuse a resistencia de Enterococcus spp a oxazolidinonas. Respecto a este tema
seleccione a resposta INCORRECTA:

A} Os mecanismos de resistencia descritos son por un lado mutacions en xenes gue coditican para proteinas
ribosomicas gue diminber a afinidade polo antibidtice e por outro adguisicion de xenes asociados a resistencia
{cfr, opirA ¢ poxtAl,

Bl A resistencia a linezolid en enterococoes aparece na maioria dos casos en pacientes tratados previamente con
este antibidtico.

C) Man se describiu resistencia crusada para tedizolid nas cepas resistentes a linezalid.

D) Describironse brotes de infeccions causadas por enterococos simultaneamente resistentes a glicopéptidos e
oxazolidinonas.

48. Sinale a resposta CORRECTA relacionada cos fungos dermatofitos;

A) Respecto aos tipos de parasitacidn capilar as especies do xénero Microsporum presentan irvasion do celo
tipo ectolrix mentres que a maioria das espetics do xénero Trichophyton presentan invasion do pelo tipo
endotrix

8) Trichophytan rubrum nas preparacidns microscdpicas adoita presentar hifas finas terminais en forma de
espiral {gabians).

€1 Trichephylon mentagrephytes forma colonias no medio Saboureaud con reverso caracteristicamente
pigmentado de vermello, Caracterizase tamén pola sia actividade ureasa positiva.

0} Trichophyton tonsurans € a especie mais frecuentemente illada en cadros de tinea pedis. tinea ungium g
tinga corporis no noso medio (paises occidentais desenvalvidos).

49. En cal das infecciéns por estes helmintos obsérvase, ac microscopio, a presenza en feces duns ovos de
maior tamafio?:

A} Hymenglepis diminuta.

B} Hymenolepis nana,

C) Taenia solium,

D) Trichiuris trichiura,

50. Cal destas enfermidades dun potencial doante de érgano sélido NON constitiie unha causa de exclusién
para aceptalo para transplante?:

&) Tuberculose activa,

B) Shack séptica,

C) Gripe confirmada.

D} Encefalite sen diagnédstico etioloxico.

51. Na hepatite B, a inmunizacién pasiva coa administracién de inmunoglobulinas é de gran utilidade en:
Al Menos nados de mulleres infectadas polo virus hepatite B,

B) Pacientes inmunocompetentes con infeccion de mdis de 2 anos de evolucion,

C) Infeccién por virus hepatite B en fase aguda.

L) Despais da resplucion dunha hepatite 8 aguda.
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52. En relacidn 4 Toxoplasmose Conxénita é FALSO que:

A1 A PCR especifica en liguido amniotico £ a proba de elecoion intranterg.

8' A preserza dunha elevada avidez da IgG especifica na nai indica infeccion adawrida hai mais de 3 meses.
0y A taxa oe transmision ag fetn € malor no terceiro trimestre que no prinmeiro.

o) O tratamento mais recomendable da Toxoplasmose Corxénita durante ¢ embarazo € a esplramicina.

53. No diagndstico microbioléxico da tuberculose. indigue a afirmacion VERDADEIRA:

&) 0 cultive & a proba mais sensible pero a mais lerta.

8y As tecnicas de amplificacion directa tefen unha sensibilidade = rapidez intermedia entre a tinguidura
microscaplca e a cultivo,

C) Algunhas tecricas de amplificacion detectan simulianeamente mutacidns de resistencia a farmacos.

03 Todas as anteriores son verdadeiras.

54. Cal destas caracteristicas NON é propla de Actinomyces spp.”:

&' 50n bacilos gram positives non formadores de esparas,

BiSon anaerabios faculialivos ou estritos,

CiS5an acido aicol resistentes,

D Son sensibies a penicilina & a maioria resistentes a metronicazel.

55. 0 ectima gangrenoso é unha manifestacién dermatoléxica dunha infeccién severa. Os casos de etioloxia
bacteriana adoitan estar causados por:

A} Clostrichum perfringens.

B} Pseudaomonas aeruginosa,

i Pusobacterium nucleatum,

D Streptococous pyogenes,

56. Respecto 4 patoxenia das infeccions producidas por Campylobacter fetus seleccione a opcién INCORRECTA:
A Este microarganismo causa infeccion intestinal e extraintestinal.

B C. fetus é a especie responsable da maioria de bacteriemias producidas por Campylobacter.

i Non se describiran recorrencias nin infeccions persistentes producidas por C. fetus,

04 As infeccions por C, fetus adoitan asociarse a doentes mmurocoemprometidos e ancians.

57. Na identificacién mediante MALDI-TOF un dos seguintes grupos de microorganismos non require
pretratamento previo para romper a parede;

A} Micobacterias no tuberculosas,

B} Fungos levaduriformes.

C) Fungus filamentosos,

D) Actinomicetos aerobios (Nocardiz sppl.

58. En relacién s infeccidns asociadas coas derivaciéns (tanto internas como externas) de Liguido
cefalorraguideo (LCR) NON é certo que;

Al Unha citogquimica narmal do LCR descarta practicamente a infeccion.

8) Staphylococcus epidermidis € o micreorgarisme mais frecuentemente illado.

C)Entre o 10-15%% dos casues son infeccidns polimicrobianas.

1) A cosinofilia (> 8% no reconto diferencial) no | CR asocicuse coa presenza de infeccion indolente.
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59. Un dos seguintes antibiéticos contén un residuo que actda como un sideréforo, 0 que potencia a sia
entrada na célula bacteriana;

A) Cefamandol.

8) Cefiderocol.

C) Plasomicina,

D} Celditoreno.

B0. As probas moleculares comerciais aprobadas para a deteccidn de micobacterias directamente de mostras
clinicas:

A) Detectan micohacterias do complexa tuberculose, micobacterias nan tuberculosas e xenes asocizdos &
resistencia fronte a antibioticos de primeira lifa como a rifampicina.

B} Estan recomendadas pola Organizacion Mundial da Saude para o cribade inicial en pacientes con sospeita
climica de tuberculase,

C} Aplicadas en mostras de liguido cefalorraquideo presertan moi elevada sensibilidade e especificidade no
diagnéslico de meninxite tuberculosa.

Oj En mostras respiratorias a sensibilidade e valor precitivo neqativo son excelentes, o que permite gue non
sexa necesario realizar cultive para micobacterias nas mostras con resultado negativa para a deteccin
molecular.

61. Cal dos seguintes aspectos é caracteristico de Streptococcus agalactiae?:

A) Reaccion 'PYR" (Enzima Pirrolidonilarilaminidasa) positiva.

B} Potenciacion da beta-hemdlise de Staphylotoccus aurcus.

C) Cefinasa positiva.

D) Sensibilidade a cotrimoxazol.

£2. Nun cultivo de exsudado farinxen, crece en agar sangue tras 72 horas de incubacién, colonias beta-

hemoliticas, catalasa negativas e coa proba do CAMP inverso positiva. Ao microscopio obsérvanse bacilos gram
positivos inmdbiles. Cal seria a identificacién mais probable?;

M) Streplococous pyogenes,

B) Caorynebacterium diphteriac.

C) Arcanobacterium haemolyticum,

D) Listeria monocytogenes,

63. Cal destes subgrupos de Shigella é responsable do maior nimero de infecciéns en paises desenvolvidos
coma EEUU?

A) Subgrupo A (Shigella dysenteriae),

B) Subgrupo B {Shigella flexneri),

C) Subgrupo C (Shigella boydii).

0} Subgrupa D (Shigella sannei.

64. En relacion ao Balantidium coli, é CERTO que:
A} O reservorio principal é o porca,

B8) O tratamente de eleccion é o cotrimoxazol

C) Pertence aos flaxelados,

D) Carece de forma quistica,
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65. A definicién, " bacteriemia que ocorre durante un tratamento antimicrobiano adecuado tras hemocultivos
de control previos negativos”, fai referencia a:

M) Bacteriemia Lransitorii.
B! Bacicriemia intermitente,
C) Bactariemia persisiente.

(7] Bacteriemia de brecha.

66. No diagndstico microbioloxico das infeccions osteoarticulares, sinale a FALSA:

AYOs exsudadas de fistula sen unha das mostras que maor rendibilidade proporcionan no diagndstico
elivldxico pola sua grar calidade.

B} Qe ser posible debe enviarse biopsia dsea para cultvo,

C} Son validas as mosiras obtidas por puncién aspiracign de abstesos ou coleccions pechadas,

D) Na asteomielite recoméndase a oblencion de hemocultivos.

67. Cal destes patrons no TSI (Triple Sugar lran) é caracteristico de Salmonella enterica serovar Typhi?
AY TSI A SHz:0). 50 fermenta glicosa, produce acico sulftvorico e non preduce gas.

B! TS! (KA SH:.gas): so fermenta glicosa, produce dcde sulfhicrica ¢ produce gas.

CHTSE XA D 0): 56 fermenta glicosa, nen produce acido sulfhidrico nin gas.

D) TSI (A A SIL2 'gas) fermenta glicosa, lactosa e sacarnsa, produce acido sulfhidrico e produce gas.

6E&. Na infeccion por VIH considérase fracaso viroloxico:

A) Carga viral plasmaética detectable tras 24 semanas do inicio do tratamento antitretroviral, cando a carga viral
plasmatica Inicial é inferior a 300.000 copias mL.

B) Se tras acadar carga viral plasmiitica indetectable, esta volve ser superior a 50 copias 'mbL en dias
determinacidns consecutivas (separadas por 2 4 semanas).

C) Se se detecta nunha detcrminacion illada unha carga viral inferior a 500 copias ' mL.

Dy A e B son correctas.

69. Cal destes microorganismos estd especialmente implicado en infeccions do tracto xenital feminino?:
A) Bacteroides thetaiataomicran,

B) Lactopacillus casei.

Cy Veillonella parvula.

D) Prevolella bivia.

70. Cal destes blomarcadores é menos atil para diferenciar entre Sepse e unha Sindrome de Resposta
Inflamatoria Sistémica (SRIS) doutra eticloxfar:

A) Procaicitonina (PCT].

B) Lactato.

C) Interleucina & {IL-6).

D} Rexion medial da Proadrenomeduling (IMRpraADMI,
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71. Actualmente considérase que unha das principais causas de gastroenterites en persoas de todas as idades
son os calicivirus humanos, que inclden aos xéneros Norovirus e Sapovirus, Sinala a opcién INCORRECTA:

A1 0s norovirus son virus pequenos non énvoltos e icosacdricas, O seu xenoma esta constituido por unha
Grica melécula de ARN de cadea simple ¢ sentido positiva.

B 0s norovirus bumanos non se conseguiron illar pin cultivar en cultivos celulares,

CrAinteccién por norovirus caracterizase por unha diarrea autolimitada acompanada por niuseas, vimitos e
dor abdominal, con todo describironse casos graves de enterocolite nocrosante e falecementos de doentes de
idatle avansada en brotes en residencias de ancians,

L} Os norovirus asocianse a brotes epidémices, con todo a sua dose infectiva é moi alta (1000 particulas
viricas) e son sensibles @ conxelacion.

72. Dentro de Mycobacterium tuberculosis complex incliense as sequintes especies, EXCEPTO cal?:

Al Mycobactenum howis.

B} Mycobacterium Kansasii,

C) Mycobacterium africanum.

D} Mycabacterium microti.

73. Un dos seguintes antibidticos NON presenta como mecanismo de accidn a alteracion do metabolismo ou da
estrutura dos dcidos nucleicos nas células procariotas. Sindleo:

Al Metronidarsol.

B Bacitracina,

C) Rifampicina.

D) Nitrefurantoina.

74, Sinala a asociacién CORRECTA;

A) Haemophilus parainfluenzae- Necesidade de factor X e lactor V suplementartos para crecer,
B)Haemophilus ducreyi  conxuntivite aguda purulenta.

C) Aggregatibacter actinomycetemcomitans —endocardite subaguda.

0) Pasteurella muliocida - medio de eleccion para o seu fllamento MacConkey agar.

75. O sequinte antibiograma dunha cepa de Escherichia coli suxire a presenza dunha betalactamasa:

Ampicilina R, Piperacilina R, Amoxicilina- clavuldnico R, Cefalotina I, Cefuroxima S, Cefoxitina S, Cefotaxima 5,
Cefepime I. ( R:Resistente, |: sensibilidade diminuida, S: Sensible). Sindlea:

A) Beralaclamasa do espectro estendido (BLEE).
B) Belalactamasa OXATL,
C) Betalzctamasa IRT.

2) Betalactamasa TEMT.

76. A chamada "febre de augas negras" é unha grave complicacién da infeccién por;
AYVirus da febre amarela.

B) Leptospira interrogans.

C) Plasmodium falciparum.

D) Schistosoma mansoni,



77. Respecta ao VIH, sinale a INCORRECTA:

Ao A inteccidn por VIH=2 ton un estadio asintomatico mals longo que a preducida por VIHL 1,

81 A Infeccion por VIH=2 ten peor resposta ao tratamenio antirretroviral que 4 producida por ViH-1.

Cj Na infeccion por VIH 2 & Maraviroc & un dos farmacos de =leccion para o inicio do tratamento
antirretrovival,

Ui 0s alguritmos xenotipicos utilizados para predicir resistencias 4 Farmacos antirretravirais no VIH=1 non son
directamente aplicables ao VIH 2,

78 Sinale a opcion CORRECTA respecto aos IGRA!

&1 Non permiten diterenoiar aos individuos inlectadas por Mycobacterium luberculosis dos sensisilizados pula
vacina BCG.

Bl Nan permite diferenciar os (nfectadas por Mycobacterium tuberculosis dos gue estan infectades pola
maioria das micanacterias ambientais,

C) O Quantiferon TB Gold, mide a cantidade de interferén gamma que se Ibera no sanque aa ser exposta a
antixenos especilicos de Mycobacierium tuberculosis.

D! Non exister discrepancias entre os IGRA e a proba da tuberculina.

79. Actualmente recoméndase a deteccion sistematica e tratamento da bacteridria asintomatica en:
A Nulleres premenapiusicas,

B Xesiantes.

CiMulleres pastmenopaJsicas.

D Daoentes scndados.

80. Unha das seguintes carbapenemasas pertence ao grupo B da clasificacion de Ambler:
A KPC.

B} NDM.

) GLS.

Oy OXALS,

B1. Sinale a resposta CORRECTA en relacidn a Crytptococcus gattii:

A} F endémico de paises irapicais e subtropicais. Non se descriniron polo momenta criptococose por €. gattii
en Fspana.

B! Do mesma xeito que Cryptococcus neoformans presenta moi frecuentemente CMls elevadas fronte a
flucorazol,

C) A infeccion producida por C. gatth oroduce criptococemas pulmonares  cerebrais maiores que C.
neofarmans « fai que a prababilidade de secuelas neuroléxicas graves sexa malor,

J) No diagndstico de meninxite criptocdcica no laboratorio ¢ importante cofiecer que as cepas de C, gattii non
se detectan mediante a determinacion de antixeno criptococico.

82. Cal das seguintes técnicas considérase o métode diagndstico de eleccidén no herpes xenital?

A} Deteccion molecular mediante PCR en tempo real.

B) Cultive celular.

C) Deteccion de antixenos virais,

D1 Inmunofluorescencia directa.
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3. Sofosbuvir € un andlogo de nucledtido uracilo indicado para o tratamento da infeccién por virus da hepatite
C (VHC) cuxo mecanismo de accién é;

A} Inhibidor da polimerasa de ARN (N558) do VHO.

B Innibdar ca proteasa N53 '4A do VHC.

Sl Inhibidor da ADN polimerasa.

[31 Inhibidor da transcriptasa inversa.

84. Cal dos seguintes microorganismos NON se considera, a dia de hoxe, un prablema epidemioléxico
relevante na nosa contorna?:

Al Staphylococcus aureus resistente a meticiling.

B Enterococos resistentes a qlicopént:dos.

Ci Fnterobaclenias productoras de carbapenemasas.

D) Pseudomonas asruginosa muyltirresistente,

85. Cal dos seguintes criterios € necesario para activar un Cédigo Sepse na contorna hospitalaria?:
Al gSOFA >—-2 puntos.

B) Lactato =4 mmol L.

C) Tension arterial media (TAM) < 65 mm Hag.

C) Calquera dos anterigres.

B6. No caso da infeecién no doente neutropénico, cal destas afirmacidns NON é correcta?:

A} A febre pade sér o unico sigro de infeccion,

B) Os signos ¢ sintemas de inflamacion local poden estar ausentes.

Tl A ausencia de febre practicamente descarta a presenza de infeccian.

3) Unha radiografia de térax normal non descarta afeccion pulmonar,

87. Na realizacién de antibiogramas de cepas morfotipo mucoide de Pseudomonas aeruginosa en pacientes
con fibrose guistica é necesario ter en conta uno dos seguintes aspectos:

A)Sen de eleccion sistemas de anlibiograma baseados en microdilucion. Non deben empregarse sistemas de
difusion (disco-placa ou tiras de gradiente de antibidtica).

B} Deben empregarse medios de cultivo suplementados con sangue debido aos maiores requirimentos
nutricienais das cepas de P. zeruginosa implicadas nas infeccians pulmonares neste grupo de doentes.

C) 0 inoculo bacteriano do antibiograma debe axustarse a |1 na escala de McFarland, en vez do habrtual 0.5, xa
que o numero de bacterias viables a igual densidade é menor neste tipo de cepas.

D) Non sen necesarios estudos de actividade de eombinacions de antibidticos xa que neste tino de dosntes as
taxas de resistencia en P. aeruginosa son baixas.

88. Cal das seguintes combinacions de antibiético e inhibidor de betalactamasa presenta maior actividade
antibiotica en cepas de Stenotrophomonas maltophilla?:

A Ceftazidima-avibactam.

B) Ceftolozano-tazobactam,

C} Astreonam-avibactam,

) Meropenem-relevactam,
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89. Respecto i obtencién de mostras para o diagnodstico de prostatite crdnica, sinale a FALSA:
&) O método simplificadn de Nickel demaostra resultados concordantes co de Meares-Stamey.

51 Considérase que existe unha prostatite cando a reconto de bacterias & 25 veces superior na secrecion
prostatici, seme ou ourifes postmasaxe gue na mostra de aurifios uretral ou vesical,

1 As mosttas debern recollerse en contedores estériles sen conservante,

oy Ademais de cultivo cuantitativo debe real zarse deteccién de Chlamydia trachomatis ¢ Mycoplasma
genitalium.

90. Sinale a resposta INCORRECTA referente 4 deteccion de antixeno de Helicobacter pylori en feces:
AJE unha alternativa non invisiva de dizgnostico util en posoacion ped dtrica.

H) 05 métodas de enzimoinmunoensaio ofrecen maior sensibilidade e especificidade que os métodos
cromatagraticos que empregar anticorpos policionais.

1 Os ensaios cromatogri’ivos que empreqan anticorpos monoclonals son daliles para o disgndstico de
infeccién pero non para comprobar a eficacia do tratamento antibiotico erradicador,

DY A deteccidn de antixeno en feces pode ser de utilidade en estudos epidemioldxicos ¢ programas de cribado
poboacional.

91. Entre os criterios maiores dos criterios definitorios de endocardite infecciosa de Duke modificados,
incliense hemocuitivos positivos para unha serie de bacterias. Cal das seguintes NON esta incluida entre elas?:
A Haemoephilus parainfluenzae.

B! Staphylococous epidermidis.

C) Steptococcus gallolytcus ssp. gallolyticus.

D} Streptococcus mikls,

92. Respecto a Staphylococcus lugdunensis sinale a resposta INCORRECTA:
A} E un microorganisme moi virulento que se asocla frecuentemente a infeccions graves.

3} Non produce enzima coagulasa libre ainda que algunhas cepas presentarn enzimas de membrana gue poden
dar resultados positivos nos tests de aglutinacion en portashxectos,

C) Os illarmentos de 5, lugdunensis con frecuencia son moi sensibles zos antibidticos betalactamicos incluida a
peniciird.

D) S. lugdunensis ¢ incapaz de producir biofilm o que cxplica que non sc relacione con infecciéns asociadas a
implantes coma a endocardite protesica.

93, Sinale a opcion INCORRECTA, respecto a pneumonia por aspiracion:

Al A etioloxia adoita ser monomicrobiana,

B) O cultivo de esputo non adoita ser de utilidade para o diagnostice microbioloxico.

) Adoita haber infiltrado pulmondr en zonas declives,

0} Pode evolucionar a formas griaves como a necrose e o absceso pulmonar,

94. Débese determinar o tropismo do VIH-1 cando se vaia empregar un dos seguintes tratamentos
antirretrovirais:

AdInhibidores da proteasa,

8) Inhbidares da transcriptasa inversa.

) Antagonista do receptor CCRS.

D) Inhibidores da integrasa.
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95. Neonato (nado a termo) de 2 meses gque presenta un cadro de encefalite con febricula, convulsions e
exantema cutineo. A anilise citoquimica do Liguido cefalorraguiden é completamente normal. Cal destes
patéxenos é a causa miis probable?:

Ay Virus Herpes Simplex tipo 2.

B} Parechovirus

Cjlisteria manogytngenes,

D) Streptococcus agalactias,

96. Cal destes tipos de HPV son considerados de alto risce para o desenvolvemento de Neoplasia Intraepitelial
Cervical e cancro cérvica uterino en mulleres?,

AYHPV 16 y HPV-18,

By HPV-6 v HPV=11,

CIHPV=1 y HPV-7.

D) HPY- 2 v HPY 4,

97 Mutaciéns nunha zona do xene rpoB da Mycobacterium tuberculosis asdcianse a resistencia a:

Al lseniacida.

Fi Rifampicina.

C} Quinolonas.

) Estreptomicina,

98. A recomendacién de conservacién de liquido cefalorraquideo para a recuperacidn en cultivo de bacterias e
fungos é:

Al Menar ou igual a 24 horas, 2 8°C.

B Menor ou igual a 24 horas, 18-22%C,

C)Menor ou igual a 2 horas, 18-22°C.

D) Menor ou igual a 24 horas, 35°C.

99. Home de 40 anos con disuria de 3 anos de evolucidn acode por un cadro de artrite, conxuntivite e lesidns
cutaneomucosas. Cal destes microorganismos estd asociado a esta sindrome?

A) Treponema pallidum.

B Haemophilus influenzae.

C) VHS-1,

D) Chlamydia trachomatis.

100. Sinala a afirmacién INCORRECTA:
A} Existen dous biovares de Chlamydia trachomatis: o tracoma e o linfogranuloma venéreo (LGV).
B) O serovar L1 de Chlamydia trachomaltis correspdndese co linfogranuloma venéreo { LGV).

C) Chlamydia trachomatis pode producir un cadro de pneumonia en recén nados gue se adoita manifestar as 2
ou 3 semanas do nacemento,

0} O tratarnento de eleccian da uretrite por Chlamydia trachomatis # ceftriaxona 1 g intramuscular
administrado en dose (nica.
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Precuntas de reserv

1. Cal das seguintes opcidns de tipado molecular ofrece mellores resultados en canto a capacidade de
discriminacion en illamentos de Pseudomonas aeruginosa?:

A1 Fayotipia,

B RAPD iRamdam amplification polymaorpkic DNA)

CIMLST (Multlacus sequencing lyping).

D) PLR- Ribotpia (amplificaciaon de rexians espaciadaras de xenes ribasomais),

2. Tras a realizacién dun antibiograma a unha cepa de Staphylococcus epidermidis obtemos un resultado de
sensibilidade a eritromicina e resistencia a clindamicina. Sinale a resposta CORRECTA:

AlF un fenotipo de resistencia non descrito en Staphylococcus spp. Posiblemente produciuse un erro
metodoldxico na realizacion do antibiograma.

B) lraiase dunha cepa co fenotipo de resistencia MLSB inducible,

C) L un fenotipo de resistencia infrecuente producido par fendomenes de inactivaciin do antibidtico, por
expulsian activa do mesmo au por modificacion da diana.

D) Descrbiuse 56 en tepas portadoras do xene cfr. Este xene coditica para unha metilasa que proporciona
resistencia nan so a clindamicina senon tameén a cloranfenicol e oxazolidinonas (linszolic).

3. Respecto a Streptococcus do grupo bovis sinale a resposta CORRECTA:

A} Pertencen o grups C de Lancefield.

81 A hacteremia producida por Streplocaccus gallalyticus subespecie gallolyticus presenta forte correlacion
con endocardite infecciosa e neoplasias de colon,

£ Na reclasificacidn taxondmica vixente o antiga 5.bovis biotipo | carresponde a Strepiococcus gallolyticus
subespecie gallolyticus e S.gallolyticus subespecie pastedrianus.

) Os métodos protedmicos (MALDI TOF) son o 5stema de referencia na identificacion de estrepiococos do
grupno 5. bovis, xa que distinguen eficazmente todas as especies e subespecies do yrupo.

4. Home de 60 anos, transplantado hepdtico hai 5 anos, acode a urxencias por dor abdominal e diarrea severa
tras recibir levofloxacina 500mg/24 h via oral durante 4 semanas por unha prostatite crénica. O TAC mostrou
un engrosamento do colon dereito e na colonoscopia observaronse lesidns esbrancuxadas e mucosa friable.
Sinala a opcion INCORRECTA:

A1 A deteccitin da enzima glutamato deshidrogenasa { GDH) en ausercia de deteccidn de toxina B posde un zlto
valor preditivo positivo (55-100%) para o diagnastico de enfermidade por Clostridioides difficile,

Bl As repas toxixénicas de Clastricipides difficile posden un locus de patoxenicidade (Paloc) nnde se localizan
os xenes que codifican as toxinas A e B {tcdA e tcdB), exotoxinas que principalmente causan a
desestruturacion do citoesgueleto & morte celular, que pode conievar a perda da barreira intestinal e colite
neutrofilica,

C) Non se recomenda a deteccion de Clostridioides difficile para a confirmacién da curacion postratamento xa
que non ten correlacidn coa resolutién des sintomas,

1} A pesar da emerxencia de resistencia a metronidazol e en menor medica a vancomicina, estes seguen sendo
farmacos de primeira lifia para o tratamento da infeccidn por Clostridioides difficile.
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5. Bacilo Gram-negativo, oxidasa (+), colonias hemoliticas en Agar Sangue, e produce colonias de cor verde en
dgar TCBS (Tiosulfato citrato bilis sacarosa). Cal dos seguintes correspéndese con estas caracteristicas?:

Al Vibrio vulnificus.

B Plesiomanas shigellaides.

C} Yersinia enterocolitica

Dy Aeromonas hydrophila,

6. Home de 40 anos gue acode por febre, faringoamigdalite e malestar xeral de S dias de evolucién. Cal destes
perfis seroloxicos descartaria o Epstein-Barr virus como axente causal deste cadro?

A) Anticorpos heterofilos (=), VCA IgM (-}, VCA-1g9G (=), LA-TgGi~), LBMNA 1gC 1 -).

B) Antitorpos heterofilos (-}, VCA-IgM (=), VCA-Ig( (-1, EA- laC(- ), EBNA-IgG (=),

C) Anticorpas neterdfilos (-), VCA-IgM (-1, VCA 1gG ( 3, FA IgGi ), EBNA-laG (-5,

D} Anticorpos heteréfilos (=), VCA- IgM ( ), VCA-1gGC (=), EA-IgGi=), EBNA 1gG ( ).

7. Indique a resposta INCORRECTA en relacion 4 obtencion de mostras no diagndstico das micobacterioses:
Al Mas localizacions pulmonares ¢ aconsellable cursar mostras seriadas de esputao.

51 En xeral ¢ mellor obter mostras de grganos por biopsia que por puncion.

C) Para o diagndstico de tuberculose ganglionar a mellor mostra e usar cortes de biopsia en parafina.

D} O volume da mostra € un factor importante na sensibilidade das probas.

8. Cal das seguintes pautas antibidticas é mdis adecuada para o tratamento da brucelose?:
A) Doxiciclina,

B) Ampicilina + xentamicina,

£} Trimetropin-sulfametoxazol — ciprofloxacing.

D) Doxiciclina = rifampicina,

9. Sinale a opcién VERDADEIRA:

&) A agueles pacientes diagrosticados dunha infeccion de transmision sexual non € recomendable realizarlles
unha determinacion de anticorpos fronte ao VIH,

8) Na vaxinose bacteriana existe unna gran reaccién inflamatoria.

C) A vaxinite aerdbica é unha disbacteriose causada por sobrecrecemento de certos patdxenos como
Streprococcus pyogenes, Streplococcus agalactiae e Staphylococcus aureus entre outros con abundantes
polimarfonucleares

D) Para o diagnostico das infeccions de transmisidn sexual non se aconsella unha aproximacion sindrémica.

10. Cal destas técnicas NON é (til para o diagnéstico de infeccidn xenital por Papillomavirus?:
AY Citoloxia.

B} Hibridacidn in situ por fluorescencia (FisH).

) Cultivo wviral.

D)RT PCR,
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