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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.
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Enunciacion

¢ Qué factores de riesgo fueron
significativos para anti-HVC en el
analisis univariado y no en el
multivariado?

¢ Es (til detectar infeccion por HIV

en mujeres embarazadas después del
rastreo que se realiza en el primer
control prenatal?

¢ Qué recomienda la OMS para
establecer el diagnéstico de sifilis?

¢, Cudl fue el patégeno principal aislado
en los especimenes de materia fecal
de pacientes ancianos con diarrea
residentes en Bangladesh?

El herpes genital puede ser causado
por:

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

¢En qué porcentaje de évulos de
mujeres con infeccién por el virus de la
hepatitis C se detecta ARN viral?

Los fenotipos de estreptococos de los
grupos C y G asociados con faringitis
fueron:

El patbgeno mas importante causante
de infecciones del tracto urinario bajo
en las mujeres es:

En las infecciones respiratorias por
patégenos atipicos, la mayor
sensibilidad de la PCR para el
diagnostico se asoci6 con:

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones

es correcta en relacion con la pitiriasis
rosada y la infeccién por virus herpes
humanos 6 y 7?

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es
correcta en relacion con las meningitis
bacterianas en pacientes adultos y el
empleo de esteroides sistémicos?

En relacion con el curso natural de las
infecciones del tracto urinario bajo no
complicadas en mujeres:

El pronéstico de gonorrea se basa en:

Seleccione su opcidén

A) La acupuntura y el tatuaje.

B) Las conductas sexuales riesgosas.
C) Compartir objetos de uso personal.
D) Cirugias odontologicas.

A) No tiene ninguna utilidad para evitar la posibilidad de contagio.
B) Sdlo es dtil si se lo efectia antes de la semana 38.

C) Sélo es dtil si se lo efectia antes de la semana 34.

D) Siempre es (til.

A) VDRL.

B) Pruebas treponémicas y no treponémicas.

C) Examen directo con microscopio de campo oscuro.
D) FTA-ABS.

A) Shigella.

B) Rotavirus.

C) Escherichia coli enterotoxigénica.
D) Vibrio cholerae O1.

A) Virus herpes simple de tipo 1.
B) Virus herpes simple de tipo 2.
C) Ambos tipos de virus.

D) Papiloma virus humano.

A) Hipoglucemia.

B) Anemia.

C) Edema de pulmén.
D) Todas.

A) 70%
B) 95%
C) 45%
D) 30%

A) Aquellos formadores de colonias grandes.
B) Aquellos formadores de colonias pequefias.
C) Aquellos no formadores de colonias.

D) Ninguna es correcta.

A) Proteus mirabilis.

B) Escherichia coli.

C) Pseudomonas aeruginosa.
D) Neisseria gonorrheae.

A) Chlamydia pneumoniae.
B) Legionella pneumophila.
C) Mycoplasma pneumoniae.
D) Pneumocystis jirovecii.

A) Los virus herpes 6 y 7 no permanecen en estado de latencia.

B) No es frecuente la regresién espontanea de las lesiones cutaneas.

C) No se pudo observar una relacion directa entre herpesvirus y la pitiriasis rosada.
D) Para determinar anticuerpos antiherpesvirus 6 y 7 se utilizé radioinmunoensayo.

A) Se justifica el uso de esteroides en adultos con de meningitis bacteriana aguda.

B) El agente etiol6gico mas frecuente de las meningitis bacterianas es H. influenzae.
C) Se recomienda esteroides en meningitis posquirdrgicas y en inmunocomprometidos.
D) La tasa de sangrado gastrointestinal fue superior en el grupo tratado con esteroides.

A) Los “otros cocos no estafilocdccicos” no presentan sintomas similares a los de E. coli.
B) La tasa de curacién espontanea fue mayor al 70% durante el seguimiento.

C) Escherichia coli fue el uropatégeno aislado con mayor frecuencia.

D) El sintoma mas frecuente de las pacientes fue el dolor suprapubico.

A) Serologia.

B) Urocultivo.

C) Examen directo de exudado uretral.
D) Examen de fondo oscuro.
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