RETROALIMENTACIÓN PRUEBA FORMATIVA


Las siguientes infecciones respiratorias pueden prevenirse mediante vacunación:

Correcta: Amigdalitis diftérica (60%)
Distractor: Neumonía estafilocócica (35%)

Existe la vacuna anti-neumocócica para evitar enfermedades invasora por Streptococcus pneumoniae. La neumonía estafilocócica existe, pero no se cuenta con una vacuna eficiente contra Staphylococcus aureus.


Una mujer de 30 años desde hace 3 días presenta disuria y fiebre moderada. Desde la muestra de orina de segundo chorro se aísla una bacteria cocácea, agrupada en racimos, de color violeta al Gram ¿cuál es el agente más probable de ITU en esta paciente?

Correcta: Staphylococcus saprophyticus (60%)
Distractor: Escherichia coli (20%)

Escherichia coli es un bacilo Gram negativo, sin agrupación (rojo pálido).

¿Cuál de los siguientes mecanismos de patogenicidad bacterianos es el más relevante para la producción de una meningitis bacteriana aguda?

Correcta: Evasión del sistema inmune (55%)
Distractor: Invasión de células (35%)

En el sentido estricto, esta pregunta presenta algunos problemas. El mecanismo de patogenicidad de N. meningitidis es la INVASIVIDAD, para lo cual este agente cuenta con factores de virulencia, como el polisacárido capsular, con lo que evade al sistema inmune; y posee también LPS, adhesinas y proteasas, que contribuyen a la invasión/traslocación de células.

Por lo tanto, la pregunta se debería replantearse o bien modificar las alternativas.


La bacteria Mycoplasma genitalium puede causar los siguientes cuadros clínicos:

Correcta: Cervicitis no purulenta (60%)
Distractor: Uretritis purulenta (25%)

La uretritis purulenta es típicamente causada por Neisseria gonorrhoeae.


Conocida es la existencia de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) y la problemática sanitaria asociada. Sin embargo, esta especie está además incluida dentro de lista de patógenos re-emergentes por el desarrollo de resistencia a:

Correcta: Vancomicina (45%)
Distractor: Beta-lactámicos (40%)

Todas las cepas SAMR son resistentes a los beta-lactámicos, el problema adicional es que algunas de ellas han adquirido resistencia a vancomicina, transformándose en una preocupación sanitaria importante, pasando a la lista de patógenos re-emergentes.






