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CONVOCATORIA PARA LA PROVISION, MEDIANTE CONCURSO-
OPOSICION DE PUESTOS DE TRABAJO DE PEDIATRA EAP

PRIMERA PRUEBA

1. Sintomas clinicos y criterios diagnésticos de diabetes infantil.
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Ante una faringoamigdalitis, ¢qué caracteristicas orientarian hacia una etiologia
virica y cudles hacia etiologia bacteriana?

¢Cual es la sospecha diagndstica y actuacion a seguir ante un nifio de 2 afios de
edad que desde hace dos dias aqueja dolor en extremidades inferiores y se
niega a andar o cojea y que tiene buen aspecto general y estd afebril?
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4. Cita 5 enfermedades que produzcan dolor abdominal agudo en nifios y adolescentes
y un método diagndstico de cada una de ellas.

. Cita las causas més frecuentes de tos prolongada en nifios entre 6 y 10 afios.
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6. Define el trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH).
Clasificacion y Tratamiento.

7. Enumere los tipos de vacunas antigripales que existen y las caracteristicas de cada

una de ellas.
Cuales son las contraindicaciones generales para la vacunacion antigripal de nifios.

8. Enumere las causas de una hematuria macroscopica y conducta a seguir en atencion
primaria,

9. Actitud ante un nifio de 5 aflos que se pincha con una aguja de una jeringuilla que
encuentra en el parque.

10. Qué haria con un nifio de tres afios que presenta retraso pondoestatural, anemia
ferropénica, diarrea moderada e intermitente, falta de apetito y un nevus en el cuello. En
la analitica convencional destaca una anemia ferropénica y un anticuerpo antigliadina
negativo.
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Caso clinico JBG 4

Nifio de dos afios y medio que acude a la consulta con un cuadro de
fiebre elevada, tos y malestar con dificultad manifiesta para la
marcha. La fiebre ha comenzado dos dias antes el dia que le daban
las vacaciones de Navidad en la guarderia en la que habia otros nifios
con sintomas parecidos.

Al realizar el interrogatorio a sus padres destacan que el nifio siempre
ha sido torpe para caminar y que en los Ultimos meses se ha hecho
mas evidente. También indican que los dos Gltimos dias casi no puede
andar.

Habitualmente tolera bien los paseos y demuestra dificultad para
subir las escaleras. Las extremidades superiores tienen una movilidad
y fuerza superior a las inferiores. Desde el punto de vista de su
desarrollo psiquico, sus padres indican que es un nifio listo y
despierto, presentando Unicamente un déficit de pronunciacion ligero.
Antecedentes personales: calendario vacunal correcto para su edad,
parto y periodo neonatal normal Test de Apgar 9-10. Desarrollo
psicomotor: Sostiene caput a los 6 meses, sedestacion a los 9 meses,
deambulacion a los 16 meses. No enfermedades intercurrentes hasta

el momento actual.
Antecedentes familiares: Hermana de 8 afios sana y padres sanos no

consanguineos.

Exploracion Fisica: Peso 13.600 Kg p(90) Talla 93cm p(50) T° 38,50
axilar. Sensacion de enfermedad febril. Normal coloracién de piel y
mucosas; craneo y facies normales, inyeccién conjuntival, faringe
muy hiperémica y otoscopia normal; cuello normal con buena
movilidad; torax normoconformado: auscultacién pulmonar con algdn
roncus en ambos hemitérax y ruidos transmitidos de vias altas.
Abdomen blando y depresible, con palpacién normal y sin
hepatoesplenomegalia. Genitales normales. Extremidades superiores
con buena movilidad y fuerza con ligero dolor a la palpacién muscular,
En las extremidades inferiores se aprecia aumento de la masa
muscular (pseudohipertofia) a nivel de las pantorrillas, siendo su
palpacién ligeramente dolorosa. Fuerza globalmente disminuida en
especial en la cintura pélvica y mas acusada en las extremidades
inferiores. Marcha con balanceo lateral de las caderas vy carrera
torpe aumentando la base de sustentacion. Maniobra de Gowers
positiva.

Analitica:
Hemograma normal, coagulacién normal, calcio, glucosa, colesterol

fésforo, fosfatasa alcalina y bilirrubina normales.
Transaminasas: SGOT 495 Ul ; SGPT 75 Ul

CPK 8.750 U/l (VN: varones 24-195 U/I)

LDH 1.950 U/l (VN: varones 230-460 U/I

ECG y EEG normales

Diga el enfoque diagnostico y diagnéstico diferencial de este caso;
qué exploraciones necesitaria para concretar el diagnéstico definitivo,
en consecuencia indique el prondstico del nifio y el tratamiento que

recomienda.
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CASO CLINICO: 3

Nifia de de 7 meses de edad, alimentada con lactancia materna exclusivamente hasta los
6 meses. Tras introduccion de derivados lacteos presenta reaccidn perioral, sin vémitos,
diarreas ni rechazo de la toma. Dias mds tarde presenta inflamacion en forma de
angioedema del labio superior, resto normal.

Antecedentes familiares: no alergias conocidas.

Antecedentes personales: cesdrea programada por presentacion de nalgas.

Recibié algun biberén durante su estancia hospitalaria.

Crecimiento y desarrollo normales.

Analitica: Hemograma normal, transaminasas normales. IgE 46 U/ml.
Anticuerpos especificos contra proteinas de leche de vaca: Alpha-lactoalbimina: 9,6;

Beta-lactoglobulina 17,9; Caseina: 14.2.

A la vista de la sintomatologia y de los resultados analiticos, ¢Cudl es el diagnéstico
mas probable?

» Intolerancia a la lactosa
 Intolerancia a proteinas de leche de vaca
o Alergia a proteinas de leche de vaca

¢Qué tipo de formula lactea le recomendaria?

e Hidrolizados proteicos de alto grado
e A base de soja

e Foérmulas elementales

e Cualquiera de ellas

En caso de no haber presentado ningtin problema en relacion con la alimentacién:
¢Cuando estarfa indicado el intento de reintroduccion de la leche de vaca?

¢Qué indicadores se relacionan con una mayor dificultad para alcanzar la tolerancia a la
leche de vaca?

e Elevacion de IgE para la caseina

e 5 afios sin tolerancia

» Sensibilidad asociada a otros alimentos
» Todos

¢Le haria la prueba de provocacién a los 4 afios si ha presentado alguna reaccion
urticariforme (en contacto con leche de vaca), ha tramitado procesos de bronquitis
espastica y dermatilis atopica, ademas mantiene un elevado grado de sensibilizacién a
las proteinas de leche de vaca y al tercer afio de vida se asocia también alergia al kiwi y

al epitelio de perro?

Dada la posibilidad de aparicién de cuadro anafildctico,
¢Qué farmaco o farmacos prescribiria para que la familia tuviera a mano para su
utilizacion en caso de aparicién de reaccion grave?



