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Autoevaluaciones de Lectura

Por cada articulo de las secciones Resefias y Novedades distinguidas se formula una pregunta, con cuatro opciones de
respuesta. La afirmacién acertada, que surge de la lectura atenta del trabajo, es citada en la pagina Respuestas Correctas,

acompafiada de una breve fundamentacion.

TD N°

10

11

12

13

Enunciacion

¢, Cudl es el mecanismo
fisiopatogénico de la infertilidad en la
orquitis urliana?

¢ Qué antibiéticos han demostrado
resistencia intermedia en diferentes
cepas de Neisseria meningitidis para
realizar quimioprofilaxis?

¢ Cudl de los siguientes no es un
criterio mayor para definir neumonia
adquirida en la comunidad grave?

¢ Qué virus de hepatitis puede
ocasionar infeccién intrauterina?

El metapneumovirus humano:

En relacion con la neumonia
neumocacica resistente a penicilina y
el tratamiento antibiético:

El sindrome urémico hemolitico se
define por:

¢La vaginosis bacteriana se asocia
con mayor riesgo de aborto en qué
trimestre del embarazo?

¢ Qué manifestaciones son comunes
en mujeres con malaria grave por
Plasmodium falciparum?

¢ Cual de las siguientes variables
predice en forma significativa la
aparicion de enfermedad renal crénica
en sujetos infectados por el HIV?

¢ Qué medida deben tener las
vegetaciones para presentar mayor
riesgo de embolias?

¢ Qué antibidtico se debe indicar a una
mujer que esta cursando el tercer
trimestre de embarazo y que presenta
bacteriuria asintomatica?

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones
es correcta en relacion con el uso de
antibiéticos en la practica ambulatoria
y las infecciones esptreptocécicas?

Seleccione su opcidn

A) El mecanismo fisiopatogénico se desconoce.

B) Se producen anticuerpos contra los tubos seminiferos.

C) Activacion de los linfocitos T citotoxicos que se vuelven contra la rete testis.
D) Existe citotoxicidad directa del virus contra los espermatozoides.

A) Ofloxacina y sulbactam.

B) Minociclina y ampicilina.

C) Penicilina y ampicilina.

D) Ciprofloxacina y &cido clavulanico.

A) Necesidad de ventilacion mecanica.
B) Shock séptico.

C) Insuficiencia renal aguda.

D) Neumonia multilobar o bilateral.

A) Virus C.
B) Virus B.
C) Virus G.
D) Virus A.

A) Provoca amplio espectro de patologias a nivel respiratorio.
B) Pertenece a la familia Orthomyxoviridae.

C) Es indistinguible del coronavirus asociado al SARS.

D) Afecta a lactantes y ancianos.

A) Los receptores de trasplantes fueron los Unicos factores de riesgo.

B) Soélo 15% de los aislamientos neumocdcicos fueron sensibles a la penicilina.
C) Los betalactamicos, incluida la penicilina, resultan un tratamiento efectivo.

D) El tratamiento antibiético discordante se asocié con mayor tasa de mortalidad.

A) Anemia hemolitica.
B) Insuficiencia renal.
C) Trombocitopenia.

D) Todos los anteriores.

A) Primer trimestre.

B) Segundo trimestre.

C) Tercer trimestre.

D) No se asocia con aborto.

A) Hipoglucemia.

B) Anemia.

C) Edema de pulmon.
D) Todas.

A) Edad avanzada.
B) Diabetes.

C) Hipertension.
D) Raza negra.

A) Méas de 5 mm.
B) Mas de 7 mm.
C) Méas de 10 mm.
D) Mas de 12 mm.

A) Nitrofurantoina.

B) Fluoroquinolonas.

C) Sulfonamidas.

D) No requiere tratamiento.

A) Los estreptococos resistentes a macrolidos fueron mas frecuentes en Escandinavia.
B) La prevalencia de neumococos no sensibles a penicilina no vari6 entre los paises.
C) La presion selectiva por el uso inapropiado puede ser un factor de resistencia.

D) No hay relacién entre el consumo de antibiéticos y la prevalencia de neumococos.



