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Capítulo 47. Neumocistosis

Sergio Vargas

1.
¿Qué elementos clínicos permiten confirmar el diagnóstico de neumonía por Pneumocystis en un paciente que consulta por primera vez?

a)
Fiebre elevada de dos días de evolución

b)
Antecedente de pérdida reciente importante de peso

c)
Polipnea, sensación de falta de aire, y sudoración leve

d)
Crépitos y matidez en base del hemitórax derecho y radiografía de tórax con imágenes confluentes en base derecha y neumotórax izquierdo

2.
Considerando sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo y riesgo para el paciente, ¿qué muestra biológica recomienda para establecer el diagnóstico de neumonía por Pneumocystis en un paciente con artritis reumatoide en tratamiento con infliximab y metrotrexato?

a)
Aspirado nasofaríngeo

b)
Aspirado traqueal

c)
Lavado broncoalveolar

d)
Biopsia pulmonar

3.
¿Cuál el método más sensible y específico para confirmar el diagnóstico de neumonía por Pneumocystis en muestras respiratorias altas en pacientes inmunosuprimidos por HIV con radiografía compatible?

a)
Tinción de Gomori Grocott o azul de toluidina

b)
Tinción de Giemsa o hematoxilina-eosina

c)
Tinción de inmunofluorescencia

d)
Reacción de la polimerasa en cadena (PCR)

4.
¿Cuál el método más sensible y específico para el diagnóstico de neumonía por Pneumocystis en muestras respiratorias altas en pacientes inmunosuprimidos por cáncer?

a)
Tinción de Gomori Grocott o azul de toluidina

b)
Tinción de Inmunofluorescencia

c)
Reacción de la polimerasa en cadena (PCR)

d)
Ninguna de las anteriores

5.
¿Cuál es la utilidad del PCR-anidado (nested-PCR) en contraste con el PCR de una ronda (single round PCR) en el reconocimiento de las distintas formas de infección por Pneumocystis en el humano?

a)
No hay diferencias

b)
El PCR anidado es más sensible y detecta colonización o portación además de neumonía

c)
Un resultado positivo de PCR de una ronda confirma el diagnóstico de neumonia en pacientes HIV con radiografía compatible

d)
El diagnóstico de neumonía por Pneumocystis está confirmado si cualquier PCR es positiva

6.
¿Qué ventajas ofrece el lavado broncoalveolar para el diagnóstico etiológico de neumonía por Pneumocystis en pacientes HIV?

a)
Permite diagnosticar otras patologías, como TBC y sarcoma de Kaposi

b)
Mayor especificidad que muestras menos invasivas como esputo inducido

c)
Recupera mayor cantidad de organismos de Pneumocystis, lo que además de especificidad, también otorga mayor sensibilidad a la microscopía

d)
Todas las anteriores son correctas

7.
Respecto a la técnica de esputo inducido con solución salina:

a)
Tiene el riesgo de transmitir otros patógenos por aerosolización

b)
Puede repetirse las veces que sea necesario

c)
La posibilidad de encontrar Pneumocystis sería de 25% si la muestra previa es negativa

d)
Todas las anteriores son correctas

8.
En relación con el diagnóstico de Pneumocystis jirovecii, señale la alternativa CORRECTA:

a)
El cultivo tiene mayor sensibilidad que la tinción de Gomori Grocott

b)
La tinción de azul de toluidina tiñe quistes y trofozoítos

c)
La tinción de Gomori Grocott tiñe quistes

d)
La tinción de Giemsa tiñe quistes

9.
¿Qué método alternativo a la microscopia existe para el diagnóstico de neumonía por Pneumocystis?

a)
Intradermorreacción

b)
Determinación de anticuerpos serológicos

c)
Determinación de anticuerpos celulares

d)
Ninguna de las anteriores

10.
Desde el punto de vista epidemiológico, la neumocistosis humana es:

a)
Una zoonosis

b)
Una antropozoonosis

c)
Una infección específica del humano

d)
Ninguna de las anteriores

11.
¿Qué diferencias se han demostrado entre Pneumocystis jirovecii, P. carinii y otras especies de Pneumocystis?

a)
Cada especie es específica de su hospedero

b)
Cada especie es reconocida por partidores de DNA distintos

c)
Cada especie tiene un fenotipo morfométrico diferente

d)
Todas las anteriores son correctas

12.
¿Qué medidas tomaría para evitar el contagio de un paciente inmunocomprometido?

a)
Aislamiento del paciente

b)
Prevención con trimetoprim-sulfametoxazol tres días de la semana

c)
Prevención con pentamidina en aerosol

d)
Prevención con rifampicina diaria

13.
¿Qué tan contagioso es Pneumocystis y cómo se contagia?

a)
Bastan 18 trofozoítos de Pneumocystis por vía oral a través de manos contaminadas

b)
Por aire y es altamente contagioso, bastando una hora de exposición a un sujeto con neumocistosis

c)
Por transfusión sanguínea y es altamente contagioso

d)
Por jeringas contaminadas

14.
Además de la terapia específica, ¿qué otros medicamentos han demostrado ser útiles en el tratamiento de la neumonía por Pneumocystis?

a)
Corticosteroides inhalatorios

b)
Corticosteroides sistémicos

c)
Broncodilatadores

d)
Expectorantes

15.
¿Qué patología produce la infección por Pneumocystis en el hospedero inmunocompetente?

a)
Ninguna

b)
No se ha demostrado mecanismo, pero se asocia epidemiológicamente a EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) y a síndrome de muerte súbita del lactante

c)
Neumonía

d)   Ninguna de las anteriores
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