1. ¢(Cual de las siguientes enfermedades NO estd incluida en el Programa de
Deteccion precoz de Metabolopatias Congénitas actualizado en mayo de 2016
para Navarra?

a. Fenilcetonuria
b. Deficiencia de acil coencima A deshidrogenasa de cadena media

(MCADD)
c. Acidemia glutdrica tipo I
d. Beta-talasemia

2. Durante la reanimacién de un recién nacido, este presenta al primer minuto de
vida una acrocianosis de manos y pies, hace un esfuerzo respiratorio leve e
irregular, tiene una postura con cierta flexion de extremidades, hace muecas a la
aspiracion con sonda y presenta una frecuencia cardiaca de 90 lpm. ;Qué valor
del test de Apgar le corresponde?
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Un recién nacido prematuro presenta a los 2 dias de vida un cuadro de mal
estado general, petequias y equimosis subcutdneas con sangrado persistente por
las zonas de puncién. La radiografia de torax es compatible con una hemorragia
pulmonar. En la analitica se observa trombopenia (90.000 plaquetas/pL) y los
tiempos de protrombina y parcial de tromboplastina estan alargados. ;Cual es el
diagnostico mas probable?
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Coagulacién intravascular diseminada secundaria a sepsis neonatal
Trombocitopenia neonatal autoinmune

Enfermedad hemorragica del recién nacido por déficit de vitamina K
Hemorragia neonatal por disfuncion plaquetaria
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4. Acude a su Centro de Salud una madre con su hijo de 3 meses alarmada porque
observa que durante el llanto protruye una masa a nivel umbilical. Durante la
exploracion fisica usted confirma su sospecha diagndstica e informa a la madre.
Sobre la patologia que sospecha, ;cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

a. Una vez detectada, se debe intervenir cuanto antes

b. Normalmente no se intervienen antes de los 3 — 4 afios por su tendencia
al cierre espontaneo

¢. Los vomitos durante los episodios febriles son criterio de cirugia

d. Con frecuencia presenta complicaciones graves

5. Acude a su Centro de Salud un nifio de 3 afios con edema de labios, edema
facial, lesiones eritematosas en cuerpo y cuello, conjuntivitis, congestién nasal y



ronquera que ha comenzado a los 30 minutos de encontrarse en el comedor
escolar, el acompafante no aporta datos de antecedentes personales. En la
exploracion fisica se constata hipotensién leve, FC de 120 Ipm y saturacion de
91%, esta algo sudoroso y se le auscultan sibilancias diseminadas. ¢ Cual debe
ser primera actitud que es ademas de eleccién en este caso?

Canalizar via y administracion de corticoide endovenoso

Provocar el vémito
Administrar salbutamol nebulizado y avisar a la ambulancia

Adrenalina 1/1000 intramuscular

poop

Segtn el Grupo Europeo de Soporte Vital Pediatrico ;Qué via seria de eleccion
en primer lugar en una reanimacién cardiopulmonar de un nifio de 5 afios?

Vena periférica

Via intradsea en tibia proximal
Via intradsea en tibia distal
Vena femoral
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Lactante de 11 meses de edad que consulta por estancamiento ponderoestatural
progresivo en los ultimos 2 meses, asocia anorexia sin otra sintomatologia. Es
un RN sano con lactancia mixta desde los 2 meses de edad. Segiin refiere la
familia, se introdujeron cereales sin gluten a los 2 meses de edad por escasa
ganancia ponderal, que se cambiaron a cereales con gluten a los § meses de
edad. A partir del 5° mes se introdujeron de forma progresiva frutas, verduras,
carnes, pescado y yema de huevo. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a. Segun la OMS, hasta el 4 — 6° mes de vida, la leche materna (o en su
defecto una férmula de inicio) es el tnico alimento recomendado.

b. La introduccién de la alimentacién complementaria antes de los 4 meses
se asocia a un riesgo aumentado de desarrollar dermatitis atdpica.

¢. La introduccién de la alimentacién complementaria después de los 7
meses tiene un efecto protector sobre la aparicién de alergia alimentaria.

d. La inclusion de una mayor diversidad de alimentos en el primer afio de
vida se asocia a un menor riesgo de padecer asma, alergia alimentaria o
sensibilizacion a alimentos.

Nifia de 6 afios que acude a su centro de salud con dolor abdominal de unos dias
de evolucion y enuresis secundaria nocturna. Con respecto a la patologia que
sospecha, sefiale la respuesta correcta:

a. Seguramente se trate de una infeccién urinaria, solicitaria cultivo de
orina

b. Con la edad de la paciente no le daria importancia a que haya enuresis
nocturna

¢. Como probablemente se trata de un trastorno endocrinolégico, le pediria
cita preferente en consulta de Endocrinologia Pediatrica

d. Realizaria en el centro de salud una glucemia capilar



9. (Cual de las siguientes enfermedades NO asocia fontanela amplia?
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Hipertiroidismo congénito
Hipofosfatasia
Osteogénesis imperfecta
Displasia cleidocraneal

10. Usted diagnostica en su Centro de Salud una enfermedad infecciosa, segin las
recomendaciones de los Consensos de Pediatria Extrahospitalaria ;Cual de las
sigutentes NO se considera una causa suficiente para la exclusion de ese nifio de
la guarderia?:

11.

12.

13.

S

Sindrome boca — mano - pie
Impétigo

Escarlatina

Rotavirus

Con respecto a la patologia dental, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a.

b.

Uno de los factores mds importantes para el desarrollo de caries de la
primera infancia son los habitos dietéticos.

La utilizacion de pastas con concentraciones de flior inferiores a 500
ppm previenen la aparicién de caries

La higiene de la boca del nifio debe comenzar incluso antes de la
erupcion del primer diente

En una alta proporcién de los pacientes con caries, los genotipos
bacterianos de los nifios son idénticos a los de sus madres

Nifia de 5 aflos que consulta por un trastorno de la marcha desde hace 1 o 2 dias
sin otra sintomatologia acompaiante. Hace 2 semanas present6 un cuadro febril
con exantema asociado que cedi¢ en 72 horas sin tratamiento. En la exploracion
fisica presenta un TEP estable, afebril, marcha atdxica con aumento de la base
de sustentacién, no nistagmo ni romberg. ;Cudl de las siguientes NO seria una
prueba a realizar en primer lugar:

RO o

Analitica de sangre
Toxicos en orina
Serologias
Puncion lumbar

Con respecto a la atrofia espinal infantil tipo I o enfermedad de Werdnig-
Hoffman, sefiale la respuesta correcta:

a.

b.

La edad de inicio de los sintomas suele comenzar en torno al afio de vida
Fallecen en la adolescencia temprana



c. Laatrofia es dificil de apreciar por el componente de paniculo adiposo
d. Suelen lograr sedestacién

14. ;Cual de las siguientes malformaciones se asocia con la Epidermolisis Bullosa
de la Unién?

Atresia de coanas
Atresia esofagica
Atresia de piloro
Atresia anal

Ao gp

15. (Cuél de las siguientes cardiopatias NO suele ser cianosante?

Atresia tricuspidea

Atresia pulmonar

Transposicion de grandes arterias

Sindrome de hipoplasia de cavidades izquierdas
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16. Con respecto a la bacteriuria asintomatica, sefiale la respuesta correcta:

a. Aunque es un proceso benigno, en la mayoria de los pacientes deja
cicatrices renales

b. La profilaxis y el tratamiento antibiético precoz disminuyen las
recurrencias

¢. Esmas frecuente en los varones en todas las etapas de la vida

d. Si el paciente con bacteriuria asintomatica precisa antibioterapia por
procesos otrorrinolaringoldgicos, se recomienda utilizar un macrélido

17. Lactante de 4 meses diagnosticado de APLV tras presentar cuadro urticarial y de
vomitos tras las tomas de lactancia artificial. Desarrollo ponderal adecuado
siguiendo su curva de peso y talla desde el nacimiento. ¢Qué tipo de leche de
férmula recomendaria como primera indicacion?

a. Formula de soja

b. Férmula extensamente hidrolizada de leche de vaca + MCT y sin lactosa

¢. Formula extensamente hidrolizada de leche de vaca con lactosa y sin
MCT afiadidos

d. Férmula elemental

18. Lactante de 11 meses que acude a urgencias por cuadro de vomitos incoercibles,
palido y decaido. Las constantes en triaje son normales afebril, TA, FC y FR
normal para su edad. No antecedentes de cuadros infecciosos. No diarreas ni
heces con sangre. Hoy ha hecho vida normal , lo tltimo que habia tomado es un
puré de pescado para cenar hace unas 2 horas. Se realiza analitica en urgencias.
Leucocitos 10500 con férmula normal. PCR 6 mg/L, PCT 0,2 ng/ml.



Bioquimica Cr 0,6 mg/l. GOT 45 UI/l. GPT 30 U/l Glucosa 72 mg/dl. ;Qué
actuacion tomaria en urgencias y que diagndstico es el mas probable?

a. Suero fisiologico a 10- 20 cc/kg. + Aciclovir por sospecha de encefalitis

b. S. Fisiol6gico a 10-20 cc/kg + Ondasentron i.v. Sospecha de enterocolitis
por proteina de pescado

c. Adrenalina i.v por sospecha de anafilaxia por alergia IgE mediada a

pescado
d. S. fisiolégico 10-20 cc/kg y solicitar eco abdominal por sospecha de

invaginacion intestinal

19. Paciente de 6 afios con dolor precordial y febricula. Se realiza ECGenel CSy
ante los hallazgos y la sintomatologia se diagnostica de pericarditis aguda. ; Cual
de las siguientes respuestas NO es caracteristica de pericarditis aguda?

a. Aumento del dolor al inclinarse hacia delante y al sentarse
b. E.C.G se muestra en fase inicial elevacion del segmento ST
c. Si existe derrame pericardico en la auscultacion hay disminucion de los

tonos
d. Elroce pericardico en la auscultacién es patognomoénico

20. Lactante de 3 meses mujer remitida por aparicion de bulto en zona inguinal
derecha no reducible. En urgencias se realiza ecografia de la zona observandose
lesion quistica. ;Qué diagnostico sospecharia?

a. Quiste del cordon espermatico
b. Hernia inguinal no incarcerada
c. Lipoma
d. Quiste del canal de Nuck

21. Respecto al E.C.G pediatrico. ;Cuél de estas afirmaciones es falsa?

La FC en lactante de 3-6 meses oscila entre 106-186 Lp.m

En ritmo sinusal laonda P es +en 1y aVF

Laonda T es negativa en V1 en los 3 primeros dias de vida

Un intervalo QT prolongado se puede relacionar con hipocalcemia y
miocarditis entre otras patologias.
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22. Respecto a las novedades en vacunacion implantadas por el Gobierno de
Navarra en Enero del 2016. Sefiale la FALSA:

a. Incluir la vacuna antineumocdcica conjugada trecevalente en el
Calendario Oficial de Vacunaciones de Navarra a los 2, 4 y 11 meses de
edad, para todos los nifios residentes en Navarra nacidos a partir del 1 de
enero de 2016.

b. Retrasar la administracién de la tercera dosis de vacuna frente a Hepatitis
B, Difteria-Tétanos-Tosferina acelular, Haemophillus influenzae tipo b y



Poliovirus a los 9 meses de edad a todos los nifios residentes en Navarra

nacidos a partir del 1 de enero de 2016
c. Incluir una cuarta dosis frente a Difteria-Tétanos-Tosferina acelular y

Poliovirus a los 6 afios de edad para todos los nifios residentes en
Navarra nacidos a partir del 1 de enero de 2016.

d. Adelantar la administracion de la dosis de recuerdo de vacuna conjugada
antimeningocécica C y vacunacién de las nifias frente al virus del
papiloma humano a los 11-12 afios de edad

23. ;En cudl de los siguientes casos NO estaria indicada la vacuna antigripal?

Lactante de 12 meses diagnosticado de fibrosis quistica.
Lactante de 3 meses diagnosticado de enfermedad de Werdnig-Hoffman.

Paciente de 10 afios diagnosticada de Enf de Chron
Lactante de 7 meses con implante coclear

oo

24. Respecto al reflujo vesicoureteral, la quimioprofilaxis en el momento actual
;cudles son las recomendaciones?

a. Quimioprofilaxis en todos los grados III de RVU
b. Independiente de la edad el antimicrobiano a usar es trimetoprim o

cotrimoxazol
¢. En nifios continentes se administrara la quimioprofilaxis preferentemente

por la mafiana en ayunas.
d. En varones con reflujo grado I-II con un episodio tnico de ITU no es

necesario inicio de quimioprofilaxis

25. Respecto a la quimioprofilaxis en pacientes en contacto con enfermo
diagnosticado de Meningitis Meningocdcica. ;Cudl es FALSA?

a. La dosis recomendada de rifampicina en menores de un mes es de 5
mg/kg/12 h 2 dias
b. La dosis recomendada de rifampicina en mayores de un mes es de 10

mg/kg/12 h 2 dias
¢. En nifios que acuden a escuela, ante la aparicion de un caso se vacunara a

toda la clase.
d. Se debe de administrar a todos los convivientes del mismo domicilio

26. Respecto a las tiras reactivas de orina. ;Cual es cierta?

a. Los nitritos su lectura es a los 30 s y detecta la capacidad de las bacterias
de transformar los nitratos urinarios en nitritos

b. Leucocitos. La lectura es a los 60 s y en caso de ser positivo es sinénimo
de infeccion urinaria

¢. Hematuria y proteinuria son muy poco sensibles

d. En mayores de 2 afios las tiras reactivas son muy sensibles y se pueden
usar como screening



27. Respecto a la discitis ;Cudl es la respuesta correcta?

El germen causante mas habitual es el S.epidermidis

La elevacién de la PCR se da en el 90% de los casos pero no nos sirve
para monitorizar la efectividad del tratamiento

El hemocultivo tiene un alto rendimiento

En menores de 3 aflos es frecuente el rechazo de la marcha y del gateo e
irritabilidad como primeros sintomas

28. Respecto a la Enfermedad de Kawasaki ;Cuél es falsa?
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El exantema la mayoria de las veces es vesiculoso

Se asocia a la aparicion de lengua aframbuesada y sequedad de labios

La adenopatia suele ser unilateral cervical y de > 1,5 cm de didmetro,
para aceptarse como criterio diagndstico

La irritabilidad es muy marcada y tipica de esta enfermedad

29. En la mononucleosis infecciosa por VEB ;Cual de las siguientes afirmaciones
es FALSA?
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La prueba de Paul-Bunnel es de alta especificidad

La positividad del Paul-Bunnel es muy alta en menores de 3 afios

El VCA es un antigeno localizado en el citoplasma celular

El sindrome de Duncan es una complicacién producida por una respuesta
anomala del sistema inmunitario frente a infeccion por VEB

30. Respecto a la enfermedad celiaca sefiale la respuesta verdadera.

a.

b.

Los marcadores serolégicos no son de utilidad para la monitorizacién del
tratamiento dietético

El estudio genético tiene un valor predictivo negativo de tal forma que la
ausencia de HLA-DQ2 o DQ8 permite excluir la enfermedad con un
99% de certeza

Los anticuerpo antigliadina + son la prueba gold estiandar para el
diagnéstico

No es necesario cuantificar la IgA en pacientes con sospecha de EC ya
que unos anticuerpos IgG + nos son igualmente utiles

31. Respecto a la Nefropatia por IgA sefiale la respuesta FALSA:

Es la glomerulonefritis primaria mas frecuente
Es la principal causa de enfermedad renal crénica secundaria a patologia

glomerular primaria
La forma de presentacion mas frecuente es la macrohematuria recurrente



d. La aparicion de sindrome nefritico agudo es muy frecuente,

aproximadamente un 90% de los casos

32. Respecto a la alergia al huevo sefiale la respuesta FALSA

Las proteinas de huevo se pueden excretar a través de la leche materna

El ovomucoide es termorresistente por lo que los pacientes alérgicos a
dicha proteina no toleran el huevo tras su coccién.

Esta totalmente contraindicada la administracién de vacuna triple virica
en pacientes alérgicos al huevo.

La sensibilizacién al huevo sirve como marcador de riesgo atdpico

33. En el tratamiento de la crisis epiléptica ;Cudl de las siguientes afirmaciones es
FALSA?

El diazepam tiene un efecto de unos 20 — 30 minutos y alcanza la barrera

hematoencefilica en pocos segundos

El midazolam tiene un efecto de duracién mayor que el diazepam y es
mas lento en actuar

El acido valproico puede usarse via rectal si no se ha canalizado una via
El fenobarbital sigue siendo especialmente ttil en las crisis en neonatos

34. Respecto al sindrome de alergia oral ¢Cual es la respuesta correcta?

a.

La mayoria de los casos producen manifestaciones sistémicas.

No es considerada una urticaria de contacto

Los alimentos que més frecuentemente la producen son las frutas y
hortalizas

Raramente se asocia a polinosis

35. En el estudio de una poliuria y polidipsia, ;Cudl de las siguientes afirmaciones
es FALSA?

El volumen urinario normal de la infancia oscila entre 1-3 ml/kg/hora

La mayoria del agua filtrada en el glomérulo es reabsorbida en el tabulo
contorneado proximal.

La ADH es secretada en el hipotdlamo y almacenada en la hipéfisis
anterior.

Si se recoge una orina de primera miccién y se realiza una osmolaridad
urinaria y si esta es mayor de 800, el cuadro orienta a polidipsia primaria

36. Lactante de 4 meses que acude a urgencias trasladado en ambulancia por
episodio ya cedido de convulsién en el contexto de cuadro febril con T°>38,5°C.
Los padres refieren una duracién de 10 minutos con estado normal a su llegada
al hospital. Una hora después, en la sala de observacién el lactante presenta un



nuevo episodio convulsivo que cede con tratamiento. El diagnostico de sospecha
mas probable es:
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Sincope febril

Convulsién febril simple
Convulsién febril compleja
Convulsion febril plus

37. Respecto a los trastornos del aprendizaje es FALSO que:
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No existe ninguna prueba especifica para el diagnoéstico de la discalculia.
La dislexia es el trastorno del aprendizaje méas prevalente.

El adulto disléxico presenta una baja velocidad lectora.

El nifio normolector activa regiones anteriores del hemisferio derecho.

38. ; Cual de las siguientes asociaciones NO es correcta?
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Enfermedad Mano-pie-boca----Coxsackie virus A16
Pitiriasis Rosada----Medallén heraldico
Megaloeritema----Herpes virus tipo 6
Rubeola----Togavirus

39. Nifio de 8 afios con prurito cutdneo intenso sobre todo nocturno desde hace una
semana. Respeta cara y cuero cabelludo. En la exploracion fisica objetiva
papulas con anillo congestivo en tronco junto con algunas excoriaciones
impetiginizadas. En la cara dorsal de ambas mufiecas se visualizan finas lineas
sinuosas con pequefias elevaciones nacaradas. Ante su diagndstico de sospecha,
;Cudl es el tratamiento de eleccién?

40.

41.
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Corticoides topicos
Malation al 1%
Permetrina al 5%
Lindane al 1%

Un nifio diagnosticado de asma con sintomas diarios mas de 2 veces por semana,
una variabilidad del PEF del 20-30% y una funcion pulmonar FEV1/PEF mayor
o igual del 80% previsto, se clasifica como:
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asma intermitente leve
asma leve persistente

asma persistente moderado
asma persistente grave

Acude a su consulta una nifia de 5 afios con febricula y tos perruna de 3 dias de
evolucion. En la exploracion fisica constata estridor y disfonia. ;Cual de los
siguientes es el mejor indicador clinico del grado de hipoxemia de la paciente?

a.

Frecuencia respiratoria



b.
C.
d.

Estridor audible
Gasometria
Saturacion de oxigeno

42. En relacién a la purpura trombopénica idiopética es cierto que:

a.

El tratamiento de eleccién es la administracién de gammaglobulina
endovenosa.

La ausencia de anticuerpos antiplaquetarios tipo IgG frente a
glicoproteina de membrana excluye el diagnéstico.

La etiopatogenia mas aceptada es la destruccién plaquetaria autoinmune.
La transfusion plaquetar debe realizarse si el recuento plaquetar es menor
de 50.000/mm’ y siempre ha de ser previa a la administracién de

gammaglobulina.

43. ;Cudl de los siguientes no se considera un factor de alto riesgo en la leucemia
linfoblastica aguda?
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>20.000 leucocitos/mm?>
Traslocacion t (12;21)
Edad 12 afios
Afectacion del SNC

44. Desde su consulta de atencién primaria ;Cual de estos signos consideraria usted
necesaria la derivacion al servicio de Atencion Temprana?

a.

Lactante de 4 meses que en prono eleva la cabeza 90° con apoyo de
manos y caderas extendidas como mdxima adquisicién en el desarrollo
motor grueso.

Lactante de 15 meses que presenta como adquisicién maxima en el
desarrollo del lenguaje la emisién de bisflabos no referenciales.

Lactante de 9 meses con adquisicién maxima en el desarrollo motor fino
de pinza indice-pulgar precisa.

Lactante de 12 meses que es capaz de beber de un vaso como maxima
adquisicion en el desarrollo socio-personal.

45. Acude a su consulta una nifia de 5 afios acompariada por sus padres. Estin muy
preocupados porque la nifia se tropieza mucho y camina con los pies hacia
dentro. ;Cudl de estas posibilidades diagnésticas se descarta por la anamnesis?

Bo op

Anteversion femoral.

Torsion tibial externa

Metatarso adducto

Rotacion forzada externa de la cadera
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46.

47.

48.

Lactante de 4 meses alimentado con lactancia artificial. Presenta desde siempre,
segun los padres, regurgitaciones frecuentes en todas las tomas. En los dltimos
15 dias refieren ademds escasa ingesta ¢ irritabilidad entre tomas. La exploracion
fisica por aparatos es normal, estd afebril y con un adecuado desarrollo
psicomotor para la edad. En el examen fisico se constata un claro estancamiento
en el desarrollo estaturo-ponderal. El tratamiento que usted propone de inicio es:

a. Inhibidor de la bomba de protones 1mg/kg/dia durante 2-3 semanas con
reevaluacion posterior.

b. Tranquilizar a los padres explicando pautas posturales como tratamiento.

¢. Modificar su alimentacion con formula lactea antirregurgitacion.

d. Derivar a Servicio de Gastroenterologia para estudio.

Lactante de 17 meses que presenta un cuadro de deposiciones diarreicas sin
productos patolégicos, de 10 dias de evolucidn con vémitos autolimitados al
inicio del cuadro e hiporexia. Se encuentra afebril. No existen antecedentes
familiares de interés. La exploracion fisica es normal. Se realiza cultivo de heces
con resultado normal. Ante la persistencia de las deposiciones diarreicas a los 15
dias se realiza analitica con hemograma normal, perfil tiroideo y celiaco
normales. AST: 39 U/l, ALT:19 U/l, Gamma-GT: 12 U/l, Fosfatasa alcalina:
3332 U/l, LDH:250 U/1, CK: 149 U/1, Br: 0.2 mg/dl. Calcio, fosforo, magnesio,
vitamina D y paratohormona normales. ;Cual de las siguientes afirmaciones es
FALSA?
a. Podemos establecer un diagndstico provisional de Hiperfosfatasemia
transitoria de la infancia
b. Se debe interrogar sobre la posible ingesta de farmacos como
paracetamol y glucocorticoides.
c. Tenemos que ampliar es estudio diagndstico con determinaciones
urinarias de hidroxiprolina en orina y gammagrafia dsea.
d. El diagnéstico se confirmara con la normalizacion analitica a los 4-6
meses.

Nifia de 7 afios que acude a su consulta acompaiiada de su madre por cefalea de
15 dias de evolucion. La nifia describe la cefalea como opresiva y de
localizacion frontal. Es mas frecuente durante el dia y en ocasiones se
acompafia de mareo. No le despierta por la noche. La duracién del dolor es
imprecisa pero la paciente dice que no ha faltado al colegio ni a sus clases de
baile. La exploracion fisica y neuroldgica en la consulta es normal. ;Cudl es la
actitud a tomar mas adecuada para esta paciente?

a. Derivarla al Centro de Salud Mental Infanto Juvenil por sospecha de

somatizacion.

b. Aconsejar tratamiento profilactico con Flunarizina si el dolor interfiere
en sus actividades de la vida diaria.

c. Solicitar interconsulta a neuropediatria para la realizacién de una TAC

craneal.
d. Explicar la normalidad de la exploracién asi como los signos de alarma
aconsejando tratamiento analgésico ante el inicio del dolor.
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49. En relacion con la vacunacion frente a virus de la varicela es FALSO que:

a. Un nifio que ha recibido hace dos semanas la vacuna de la triple virica no

puede vacunarse de varicela.
b. Se debe vacunar de varicela a un nifio conviviente con un paciente afecto

de inmunodeficiencia combinada grave.
c. Vacunaremos de varicela a un nifio infectado por VIH con un valor de

CD4 para su edad de 25%.
d. Debemos vacunar de varicela a un lactante a sus 7 meses de edad con

hermano que padece varicela.

50. ¢(Cudl de las siguientes afirmaciones es verdad, con respecto a la infeccién
congénita por Toxoplasma?

a. La incidencia es constante independientemente de la localizacién

geografica

El diagnéstico prenatal no es posible

No estd recomendado el tratamiento de las mujeres gestantes infectadas

d. Los problemas neuroldgicos y visuales aparecen en la mayoria de los
lactantes infectados asintomaticos

o o

51. Un var6n de 9 afios presenta historia desde hace 10 dias de odinofagia, tos seca
y fiebre. En la exploracién fisica el nifio aparentemente estd bien pero tiene
temperatura de 39,2 ° C, FR: 28 rpm, estertores diseminados bilaterales. El agente
etiolégico mas probable de esta patologia es:

Mycobacterium Tuberculosis
Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus grupo A

ao op

52. Una nifia de 5 afios de edad presenta desde hace 2 dias historia de hematuria
macroscopica y edema facial, dos semanas antes fue diagnosticada de faringitis y
tratada con penicilina. En la exploracién actual presenta temperatura de 37,7 °C, FC
90 Ipm/min, FR 18 rpm, TA 118/86 mmHg. Edema periorbitario y ascitis. La prueba
mas apropiada que se deberia indicar para indicar el diagnéstico es:

Titulo de Antiestreptolisina O (ASLO)
Niveles de C3

Anticuerpos antinucleares (ANA)
Ecografia renal

g e p

53. ;Cudl de las afirmaciones es verdad con respecto a las vacunas meningocdcicas
disponibles actualmente en nuestro medio?

a. Son protectoras contra todos los serotipos de meningocos que causan

infeccién humana
b. Son vacunas vivas atenuadas
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¢. Los nifios con anesplenia deberian recibir vacunas meningococicas
d. Las vacunas pueden reemplazar a la quimioprofilaxis con rifampicina
tras la exposicion

54. Var6n de 2 meses que estamos estudiando por ictericia y estancamiento
ponderal. En biopsia hepatica se aprecia escasez de conductos biliares. ; Qué
examen complementario NO es util en la valoracion de este paciente?

a. Biopsia de piel

b. Ecocardiografia

c. Ecografia renal

d. Radiografia de térax

55. (En cudl de los siguientes tumores el dolor éseo es un problema comun
presente?

Leucosis aguda, Hepatoblastoma, Sarcoma de Ewing
Osteosarcoma, Retinoblastoma, Leucemia aguda
Tumor Wilms, Leucemia aguda, Neuroblastoma
Osteosarcoma, Leucemia aguda, Sarcoma de Ewing

e o

56. ;Cual de los siguientes sintomas NO es caracteristico de la intoxicacién por
organofosforados?

a. Midriasis

b. Salivacién

c. Lagrimeo

d. Edema pulmonar

57. Un lactante de 7 meses de edad que esta con Nutricién Parenteral es trasladado a
su Hospital. Durante la exploracién Vd. le observa eritema marcado y descamacion
perioral y perianal. Es muy probable que este hallazgo sea una manifestacion de

déficit de:

a. Vitamina D
b. Zinc

c. Cobre

d. Selenio

58. Nace pretérmino vardn a las 28 semanas de gestacion con un peso de 1000g. Se
intuba en paritorio por esfuerzo respiratorio ineficaz y se administra surfactante
intratraqueal. ;Con qué parametros del respirador iniciarias su asistencia respiratoria
al ingreso en la unidad de neonatologia?

a. Frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto (rpm), tiempo
inspiratorio 0,8 segundos (seg), presién inspiratoria pico (PIP) 20
c¢cmH20 con volumen corriente exhalado de 8 cc/kg

b. Frecuencia respiratoria 50 respiraciones por minuto (rpm), tiempo
inspiratorio 0,3 segundos (seg), presion inspiratoria pico (PIP) 15
¢cmH20 con volumen corriente exhalado de 4 cc/kg
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c. Frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto (rpm), tiempo
inspiratorio 0,3 segundos (seg), presién inspiratoria pico (PIP) 20
¢cmH20 con volumen corriente exhalado de 8 cc/kg

d. Frecuencia respiratoria 50 respiraciones por minuto (rpm), tiempo
inspiratorio 0,6 segundos (seg), presion inspiratoria pico (PIP) 21
¢mH20 con volumen corriente exhalado de 10cc/kg

59. Una madre lleva a su hija de 7 afios a su consulta porque su rendimiento
académico ha disminuido durante el ultimo afio. Su profesora indica que
frecuentemente permanece con la mirada fija durante el dia, a veces ella parece
ausente y no responde a las preguntas. El EEG revela patrén de punta-onda a 2 Hz
generalizados que se pueden manifestar mediante hiperventilacién. El tipo de crisis
que mas probablemente presenta la paciente es:

a. Tonico-clénica
b. Miocldnica

c. Ausencia

d.

Parcial compleja

60. Un paciente de 8 afios es asistido en Intensivos Pediétricos con insuficiencia
renal tras un politraumatismo durante el cual desarrolla hematoma renal y laceracion
hepética. En la analitica sanguinea en muestra de suero se observa: creatinina: 2.4
mg/dl, Na 137 mEg/l. En orina: Na 9 mEq/l y creatinina 278 mg/dl. Estos hallazgos
son compatibles con:

Necrosis tubular aguda

Deplecién intravascular de volumen
Sindrome de compresidn renal
Enfermedad glomerular subyacente

~o oo

61. Ante una gestante que se pone de parto a las 27 semanas, ;a qué debe darse
prioridad por interés fetal?

Prescribir reposo.

Administrar 4cido acetilsalicilico.
Administrar tocoliticos.
Administrar betametasona.

R0 op

62. Var6n de 11 afios que ingresa por cojera, dolor intenso a la flexion e incapacidad
para la extension de la cadera izquierda desde hace 24 horas. Asocia fiebre de 39° C.
En la analitica presenta 15 000 leucocitos/mm3, 14 000 neutréfilos/mm3 y proteina
C reactiva de 150 mg/L. La radiografia de pelvis y de caderas es normal. Se realiza
ecografia que no muestra derrame ni hipertrofia de la sinovial en la cadera. (Cual
seria la actitud a tomar?

a. Solicitaria una resonancia magnética para descartar sacroileitis
infamatoria e iniciarfa tratamiento con antiinflamatorios, y si no
responde, con un bioldgico.

b. Solicitarfa una resonancia magnética para descartar absceso de psoas e
iniciaria tratamiento con cefazolina o cloxacilina intravenosas.
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c. Solicitaria una resonancia magnética para descartar osteomielitis e
iniciaria tratamiento con penicilina intravenosa.

d. Solicitaria una gammagrafia para descartar osteomielitis e iniciaria
tratamiento con vancomicina iv porque el indice de Staphylococcus
aureus melicilin-resistente en el area es del 5%.

63. Paciente de 8 afios con fiebre de origen desconocido, pancitopenia,
hepatoesplenomegalia y pérdida de peso. Procede de un drea rural de Marruecos,
donde €l y su familia toman habitualmente productos lacteos sin pasteurizar. En
cuanto al diagnéstico diferencial, sefiale qué test no estaria indicado.

El examen y cultivo de médula 6sea.

El hemocultivo de larga duracién.

La serologia mediante Rosa de Bengala (aglutinacion).
Examen de sangre mediante gota gruesa.

SEE

64. ;En cudl de estos pacientes no esta recomendado aciclovir intravenoso?

a. Nifio con varicela y neumonia

Nifio con varicela y trombopenia

¢. Nifio de 1 dia de vida, sin lesiones cutdneas, cuya madre ha comenzado
con varicela el dia del parto.

d. Nifio con inmunosupresion grave con herpes zoster

=

65. ;Cual de los siguientes examenes complementarios considera menos util para el
tratamiento inicial del shock séptico?

Glucosa

Equilibrio 4cido-base
Calcio total e iénico.
Estudio del LCR

AG o

66. Respecto a la reanimacién cardiopulmonar en nifios, una de las siguientes
afirmaciones es FALSA:

a. Destacan las causas que producen fallo respiratorio.

La parada cardiaca de origen primario en el corazén es poco frecuente

c. Se debe comprobar el pulso a nivel braquial en lactantes menores de un
afio

d. La frecuencia de las compresiones toracicas o masaje cardiaco y la
ventilacion de un nifio de 4 afios es de 3:1

o

67. Lactante de 23 dias de vida vardn sin antecedentes obstétricos ni perinatales de
interés, alimentado con lactancia materna y con buena ganancia ponderal (al
nacimiento: peso 3,600 kg (P 50) talla 50 cms (P 50); en la revision de los 15 dias:
peso 3,700 Kg (P 50) talla 50,5 cms P 50).

Presenta desde hace 3 dias vomitos postprandiales cada vez mas intensos,
proyectivos, alimentarios, no biliosos, con sensacién de hambre posterior. Heces



pastosas [-2 veces al dia sin productos patolégicos. No tiene fiebre ni otra clinica
acompaifiante.

Exploracion fisica peso 3,800 kg, talla 50,5 cms, FC 120 Ipm, TA 75/47, glucemia
89 mg/dl, temperatura 37°C aceptable estado general, inquieto, fontanela anterior
depresible, auscultacion cardiopulmonar con tonos puros, ritmicos sin soplos y
buena ventilacion bilateral, abdomen blando, depresible no doloroso, no se palpan
masas ni megalias, faringe y ORL normal salvo mucosas discretamente secas, piel

normal, buen relleno capilar.

Pruebas complementarias: Sedimento de orina sin alteraciones.
Dada la clinica del paciente ;cul de las siguientes gasometrias es mas probable que

encontremos en la analitica sanguinea?

Alcalosis metabélica hiperclorémica con hipocaliemia
Alcalosis metabolica hipoclorémica con hipocaliemia
Alcalosis metabdlica hipercloremica con hipercaliemia
Alcalosis metabolica hipoclorémica con hipercaliemia

/o o

68. Uno de los siguientes supuestos no pertenecen a las reglas de Otawa para tobillo
y pie que establecen cuando se debe realizar una radiografia de tobillo:

a. Dolor a la palpacion en ligamento peroneo-astragalino anterior

b. Dolor a la palpacién en los tltimos 6 cms de la parte posterior del peroné
o la tibia

¢. Dolor a la palpacion en la base del quinto metatarsiano

d. Incapacidad para dar cuatro pasos en la exploracién

69. Llega a nuestra consulta de Atencién Primaria un nifio de 4 afios de edad con
fiebre 38,5, dolor de garganta, rinorrea y tos productiva. En la exploracién fisica
destaca: amigdalas congestivas sin exudado, no presenta adenopatias
laterocervicales. No presenta lesiones cutdneas, los meningeos son negativos, la
auscultacion cardiopulmonar, la palpacion abdominal y los oidos son normales.

Ante esta situacion y teniendo en cuenta los criterios de CENTOR:

a. Segun los criterios de CENTOR tiene un criterio positivo, tratamiento
sintomdtico y control evolutivo

b. Segtn los criterios de CENTOR tiene dos criterios positivos, tratamiento
sintomatico y control evolutivo

c. Segln los criterios de CENTOR tiene tres criterios positivos, tratamiento
sintomdtico, aunque podria considerarse en ausencia de test de deteccién
rapida estreptocéceica iniciar tratamiento antibidtico

d. Segtn los criterios de CENTOR tiene cuatro criterios positivos Iniciar

tratamiento antibidtico

70. Nifio de 6 afios de edad diagnosticado de amigdalitis estreptocécica alérgico a
los betalactdmicos. El tratamiento mds indicado de las siguientes opciones es:

a. Azitromicina 10 mg /kg dosis tnica diaria 3 dias

b. Josamicina 40 mg/kg /dia en 2 dosis 10 dias
¢. Midecamicina 20 mg/kg dia en 2 dosis 10 dias
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d. Claritromicina 15 mg/kg/dia en 2 dosis 10 dias

71. Acude a la consulta una madre con su hija de 5 afios de edad y nos comunica
que acaban de diagnosticarle a ella de tuberculosis bacilifera. La nifia estd
asintomatica y la exploracion fisica es normal. Solicitamos Mantoux y radiografia
de torax a la nifia. A los 3 dias leemos el Mantoux , presenta 11 mm de eritema y 4
mm de induracién en el didmetro transversal. La radiografia informada por el
radidlogo es normal. Tras los estudios realizados la actitud correcta con la nifia por

nuestra parte seria

a. Iniciar tratamiento quimioprofilactico con isoniazida a dosis 10 mg/kg
/dia durante 6 meses.

b. Iniciar tratamiento quimioprofilactico con isoniazida a dosis 10 mg/kg
/dia y repetir Mantoux a los 2 meses. Si es negativo seguir con la misma
pauta hasta completar 6 meses y si es positivo derivar a consulta de
infecciosas para iniciar tratamiento antituberculoso

c. Iniciar tratamiento quimioprofilactico con isoniazida a dosis 10 mg/kg/
dia 9 meses por estar en contacto estrecho con enfermo bacilifero

d. Iniciar tratamiento quimioprofilactico con isoniazida 10mg/kg/dia 2
meses y repetir Mantoux. Si es negativo suspender tratamiento, si es
positivo realizar RX y si ésta es normal continuar con la misma pauta

hasta completar 9 meses

72. Lactante sano de 4 meses de edad sin antecedentes previos de interés que acude
a nuestra consulta por presentar rinorrea tos y febricula. En la exploracion fisica
presenta T* 37,4°C, 40 rpm, saturacion de Oxigeno 96 %, no se objetivan signos
externos de dificultad respiratoria, auscultacién cardiopulmonar: sibilantes finos
espiratorios, diseminados en ambos campos pulmonares y con buena ventilacién
bilateral, ORL y faringe normal, abdomen normal no lesiones cutdneas y fontanela
anterior normotensa.

Decidimos administrar salbutamol inhalado 2 puff con camara espaciadora y
reevaluamos a los 10 minutos manteniéndose la situacion similar.

. Qué es lo correcto a realizar en el momento actual?

a. Administrar nuevamente 2 puff de salbutamol con cdmara espaciadora y
reevaluar en 10 minutos

b. Administrar 0,3 mls de salbutamol nebulizado y reevaluar en 10 minutos

¢. Mandarlo a su domicilio con salbutamol inhalado administrado con
camara espaciadora 2 puff a demanda y metilprednisolona oral a dosis de
1 mg/kg. Citarlo en 24 horas en consulta para control evolutivo

d. Mandarlo a su domicilio con tratamiento sintomatico (lavados nasales,
medidas posturales, fraccionamiento de tomas...) y citarlo en 24 horas en
consulta para control evolutivo

73. Nifia de 4 afios de edad que acude a nuestra consulta con su padre Este refiere
que cree que no oye bien desde hace unas 3 semanas coincidiendo con un cuadro

catarral con rinorrea y tos productiva.
El desarrollo del lenguaje es adecuado para su edad y hasta ahora no habian

sospechado déficit auditivo.

17



Exploracién fisica: auscultacion cardiopulmonar normal, faringe: amigdalas
normales moco espeso en cavum, Otoscopia: ambos timpanos deslustrados con tono
amarillento sin reflejo luminoso. Timpanograma curva tipo B de Jerger en ambos
oidos, Audiometria: no colabora. Mordida ligeramente abierta.

(Cudl es la actitud mas correcta en el momento actual?

a. Iniciar tratamiento con mometasona nasal 1 puff en cada orificio nasal
durante 1 mes y citar en 3 meses para control evolutivo

b. Iniciar tratamiento con desloratadina oral 2,5 mls cada 24 h durante 1
mes y citar en 3 meses para control evolutivo

c. Mantener conducta expectante y citar en 3 meses para control evolutivo

d. Iniciar tratamiento con amoxicilina a dosis de 80mg/ kg/dia una semana
y posteriomente utilizar globos nasales de autoinsuflacion tubdrica 1
mes. Citar posteriormennte en 3 meses para control evolutivo

74. Nos avisan desde el colegio porque hay un nifio de 4 afios convulsionando. Al
llegar nos encontramos un nifio con convulsiones tdnico-cléonicas de las 4
extremidades, version ocular y relajacion de esfinteres. Tiene una saturacion de 92%
y una glucemia de 150mg/dl Administramos 10 mgr de diazepam rectal, colocamos
Guedel y mascarilla de oxigeno con reservorio a flujo alto.

La saturacion sube a 95 pero a los 5 minutos persiste crisis, avisamos a la
ambulancia y mientras cogemos via periférica se administra midazolam intranasal 4
mgr. Cinco minutos después continua la crisis convulsiva, subimos en la ambulancia
y administramos 5 mgr de diazepam iv.

Pasados otros 5 minutos (mientras vamos en la ambulancia hacia el hospital)
persiste la crisis convulsiva, ahora focal de la extremidad superior derecha, la
saturacion es del 92% con mascarilla con reservorio.

En este momento ;cudl es la opcidn terapéutica mas adecuada de entre las

siguientes?

a. Administrar fenitoina 20 mg/kg iv en 5 minutos
b. Administrar diazepam 1 mg/kg iv en 1 minuto

¢. Administrar fenobarbital 20/mg/kg iv en 20 minutos
d. Administrar valproato 20 mg /kg iv en 5 minutos

75. Cudl es el mejor momento para derivar a un nifio a la consulta de Cirugia
Pediétrica para realizar una intervencion electiva. Indique la respuesta falsa:

Hernia inguinal, en el momento del diagnostico

Hernia umbilical a partir de los 3-4 afios de vida

Criptorquidia, a partir del segundo afio de vida

Hipospadias: si orina bien, entre el primer y segundo afio de vida

oo

76. En la revision del nifio sano realizada a un nifio de 4 afios de edad, utilizamos el
test de Cambridge para valorar la agudeza visual del nifio. Obtenemos una agudeza
visual de 6/12 bilateral. El test de Lang es normal, asi como los test de Cover v de
Hirschberg Indique la respuesta correcta
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a. Es lo esperable para la edad del nifio , no es preciso realizar mas
exploraciones

b. No es normal para su edad, hay que derivarlo precozmente a
oftalmologia por el riesgo de desarrollar ambliopia

c. Como el test de Lang es normal, la actitud més correcta seria repetir el
test de Cambridge a los 6 meses para control evolutivo

d. El test de Cambridge a estas edades no es fiable, se utiliza a partir de los

5 afios de edad

77. Nifio sano de 8 afios de edad que en la revision presenta un volumen testicular
bilateral de 5 ml medido con el orquidometro de Prader.
¢ Cual es la actitud mds correcta a seguir?

a. Es un caso de posible pubertad precoz, derivar de forma precoz a
endocrino para descartar organicidad

b. Se trata de un caso de posible pubertad adelantada, pedir edad dsea y
comprobar la velocidad de crecimiento, si todo es normal, control

evolutivo en consulta
¢. Es un caso de pubertad adelantada, derivar a endocrinologia en funcién

de su prondstico de talla
d. El volumen testicular esta en el limite de la normalidad, no precisa

seguimiento evolutivo

78. Respecto al diagnéstico del trastorno de déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH), los nuevos criterios diagndsticos propuestos por el Diagnostic and
Statiscal Manual of Mental Disordes (DSM-5) de la Asociaciéon Americana de
Psiquiatria han variado respecto a los anteriores (DSM- 4). Indique cual de los
siguientes es un criterio diagndstico incluido en el DSM-3.

a. Algunos sintomas de inatencion o hiperactividad estan presentes antes de

los 12 afios de edad
b. Basta con que los sintomas de inatencion o de hiperactividad-

impulsividad estén presentes en un solo contexto
c. No hace falta que los sintomas interfieran de forma clara en el

funcionamiento social académico o laboral

d. Se precisa 4 o mas de los sintomas descritos por el DSM -5 de inatencién
o de hiperactividad impulsividad durante al menos 6 meses que no
concuerdan con el nivel de desarrollo

79. Respecto a la cosmética en dermatologia indique la respuesta correcta

a. Las cremas son mdas grasas que las pomadas por lo que son mas

hidratantes
b. Las leches estin indicadas en lesiones cronicas secas con costra y fisuras
c. Las pomadas y ungiientos estin indicadas en lesiones humedas,

inflamadas o con vesiculacion
d. El grado de absorcion a igualdad de principio activo disminuye en este

orden: ungliento > pomada > crema
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80. Lactante varén de 5 meses de edad sano, con embarazo normal, parto con
forceps (ayuda al expulsivo) y periodo neonatal normal. Consulta porque tras la
introduccion de la papilla de fruta presenta inmediatamente eritema intenso
peribucal que se extiende a la mejilla derecha, dura unos 20 minutos y cede
espontaneamente. Durante el episodio el nifio estd contento sin irritabilidad ni
impresion de estar enfermo. El cuadro se ha repetido en varias ocasiones tras tomar
la fruta, siempre en la misma localizacién y tanto si toma las frutas (naranja,
platano, manzana, pera) juntas o por separado. No se acompaifia de erupcién en otras
localizaciones ni de sintomas respiratorios.

Indique cual es el diagndstico més probable en este caso:

Alergia alimentaria
Sindrome de Frey
Mastocitosis cutidnea
Vasculitis urticarial

ao op

81. Nifia de 2 afios de edad que hace mes y medio tuvo un cuadro catarral leve con
fiebre hasta 38,5°C, 2 dias después comenz6 con vesiculas en mucosa lingual y oral
y también con vesiculas de unos 5 mm de contenido claro en palmas y plantas de los
pies. Estas lesiones duraron 7 dias y desparecieron espontianeamente.

Ahora consulta porque presenta en todas las ufias de las manos y de los pies
despegamiento indoloro y sin inflamacién del lecho ungueal en la zona proximal
visualizandose por debajo la aparicién de una ufia nueva.

Indique el diagnostico de este caso:

Enfermedad de Darier
Liquen plano
Onicomicosis subungueal
Onicomadesis

o o

82. En relacion con la espirometria y el asma indique la respuesta CORRECTA:

a. Se considera respuesta broncodilatadora positiva si tras la administracion
de 400 microgramos de salbutamol inhalado el cambio porcentual
respecto al valor previo del FEV1 es mayor o igual al 9%

b. Se considera respuesta broncodilatadora positiva si tras la administracion
de 400 microgramos de salbutamol inhalado el cambio porcentual
respecto al valor teérico del FEV1 es mayor o igual al 12 %

¢. La ultima revisién de la GINA establece como normalidad el valor de
FEV1/FVC mayor de 0,90 en nifios y de 0,80 en adolescentes y adultos

d. Se considera valor espirométrico anormal un FEF 25-75 de 75%

83. Un nifio capaz de correr, subir escaleras solo sin alternar los pies, hacer una torre
de 6 cubos y elaborar frases de 2-3 palabras presenta un desarrollo psicomotor

propio de:
a. 15 meses

b. 18 meses
c. 24 meses
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d. 36 meses

84. En un nifio sano de tres meses el valor de la hemoglobina es de:

a. 13-17 gr/dl
b. 9,5-13,5 gr/dl
c. <9 gr/dl

d. >15 gr/dl

85. La aparicion de fiebre elevada en un lactante de 10 meses que cede bruscamente
a los 4 dias iniciando entonces exantema maculo-papuloso-eritematoso en tronco,
cuello y raiz de EE, que se resuelve en 48 horas sin descamacion suele estar

producido por:

Parvovirus B 19

Herpes virus tipo 6

Virus Coxsackie A 16
Primoinfeccion por Epstein-Barr

oo

86. Cual es el diagndstico méas probable de un RN con microcefalia, CIR,
cardiopatia congénita, pie zambo, facies peculiar (microftalmia, micrognatia, orejas
displasicas, hendiduras palpebrales pequefias) y manos con el dedo indice y
mefiique sobre medio y anular:

a. Trisomia 18
b. Trisomia 13
c. Trisomia 21
d. Trisomia 9

87. Respecto a la ictericia fisioldgica del RN es cierto que:

a. Aparece en las primeras 24 horas de vida

b. La concentracion de bilirrubina sérica total esta por encima de 15 mg/dl
c. Desaparece entre el 5°-8° dia de vida

d. El nivel de bilirrubina conjugada es superior a 2 mg/dl

88. No es caracteristico el hipogenitalismo o micropene en uno de los siguientes
sindromes:

a. Sindrome de Klinefelter
b. Sindrome X-fragil

c. Sindrome de Prader-Willi
d. Sindrome de Noonan

89. Indique cual de los siguientes factores no esta asociado a un incremento de
riesgo de muerte sibita del lactante (SMSL):

a. Hermano fallecido anteriormente con un SMSL
b. Peso al nacimiento inferior a 2000 gr
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¢. Compartir habitacion con los padres
d. Epoca estacional de otofio-invierno

90. Respecto a las convulsiones febriles sefiale la respuesta falsa:

a. Se debe considerar remitir al paciente a Neuropediatria a los nifios con
convulsiones febriles complejas o con edades atipicas (menores de 6
meses 0 mayores de 6 afios)

b. Se debe considerar la realizacién de una puncion lumbar en los nifios
menores de 12 meses

¢. Tras una primera convulsién febril el riesgo de recurrencia es del 10%

d. La mayoria de los nifios con crisis febriles solo tiene incrementado
ligeramente el riesgo de padecer epilepsia sobre la poblacién general

91. La manifestacién més frecuente del cuerpo extrafio endobronquial en la infancia
&t

La atelectasia lobar

El enfisema obstructivo
El neumotdrax

El neumomediastino

e o

92. En la ecografia de caderas para la deteccion de displasia una de las siguientes
afirmaciones es falsa:

Es el mejor método de imagen antes de la osificacién de la cadera
Es una exploracion dindmica que permite reproducir la subluxacién
Esta indicada ante signos de Ortolani o Barlow positivos

Debe realizarse en la primera semana de vida

oo

93. Cual de las afirmaciones siguientes no espera encontrar en el sindrome de
Alport:

Herencia dominante ligada al sexo

En ocasiones existe proteinuria en rango nefrético
Existe sordera de transmision

Puede existir afectacion ocular

A0 o

94. Un signo frecuente de esofagitis péptica en el lactante es:

Hemorragia digestiva alta

Tos productiva

Polaquiuria

Anorexia e irritabilidad nocturna

RO o

95. Respecto a las intoxicaciones no es cierto que:

Son mas frecuentes en los varones
La mayoria se producen en el hogar
Afectan sobre todo a escolares

La mayoria son leves

o o
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96. Acude a consulta una nifia de 5 aflos de edad con exantema mdaculo-papuloso
muy intenso en mejillas. No presenta ninguna otra sintomatologia y es diagnosticada
de eritema infeccioso. ;Cuando puede volver a acudir al centro escolar?

a
b
g
d

A las 72 horas de la aparicion del exantema

A partir del momento del diagnostico

A los 7 dias del diagnostico

Cuando desaparezca definitivamente el exantema

97. Son datos a favor del diagndstico de dermatitis seborreica del lactante todas las
siguientes excepto:

RO op

Edad del paciente menor de tres meses

Localizacion de las lesiones en cuero cabelludo y mejillas
La ausencia de prurito

La descamacion seborreica (untuosa)

98. Respecto a las dermatofitosis o tifias sefiale la respuesta INCORRECTA:

b.

C.

d.

Son infecciones superficiales de la piel y anejos cutdneos causadas por
hongos queratindfilos

La distribucién de la dermatofitosis es universal con predominio en las
zonas tropicales (calidas-himedas)

Los dermatofitos patégenos humanos Trichophyton y Epidermophyton
afectan a la piel, las uflas y el pelo

Microsporum puede parasitar la piel lampifia y el pelo

99. Con respecto a la administracién de la vacuna Triple virica en la Comunidad
Foral de Navarra sefiale la respuesta FALSA:

Se trata de una vacuna atenuada

En la actualidad se administra junto con la varicela a los 12 meses de
edad y a los 3 afios

En situacion especial de riesgo se puede adelantar a los 9 meses de edad
Si la primera dosis se aplica antes de los 12 meses, es necesario repetirla
a los 12 meses con una separacion minima de 4 semanas

100. En relacidn con la cojera en pediatria sefiale la respuesta FALSA:

En la sinovitis transitoria de cadera el nifio camina con el miembro en
ligera flexion, abduccion y rotacion externa.

La edad del nifio es el factor diferencial mas importante de la anamnesis
En la segunda etapa de evolucién radiolégica de la E. de Perthes
encontramos lesiones geddicas a nivel metafisario.

Siempre que sea posible se exploraré en el nifio la marcha y la carrera sin
olvidar la valoracion neuromuscular bilateral



PREGUNTAS DE RESERVA

1. Algunos errores congénitos del metabolismo han sido asociados al sindrome de
muerte subita del lactante y/o a episodios aparentemente letales. (En cudl de los
siguientes errores congénitos del metabolismo esta asociacién es més estrecha?

Defecto en la oxidacion de los dcidos grasos
Defecto de la neoglucogénesis

Defecto de la glucogenolisis
Hiperamoniemias

oo

2. El objetivo fundamental en la valoracién de un primer episodio convulsivo en el
nifio es:

Predecir el riesgo de recurrencia

Seleccionar el firmaco antiepiléptico mas idéneo para su tratamiento
Identificar que se trata verdaderamente de una crisis convulsiva
Predecir el pronéstico de la epilepsia a largo plazo

e o

3. Nifio de 7 afios de edad que es traido en ambulancia al servicio de urgencias tras
sufrir un traumatismo craneoencefilico al caerse de un tobogan de 2 metros de
altura. El nifio presenta un hematoma frontoparietal derecho, estd con los 0jos
cerrados pero los abre al pellizcarle, dice palabras inadecuadas y retira las
extremidades con el dolor. En este momento presenta una escala de Glasgow de:

a 12
b.
c
d. 11

4. Uno de los siguientes no pertenece a los criterios diagnésticos de la migrafia sin
aura segun la International Classification of Headache Disorders

Cefalea opresiva

Dolor de intensidad moderada / severa
Localizacion unilateral

Empeora con la actividad fisica

paoop

5. Signos de alerta del desarrollo psicomotor de un nifio en el primer afio de vida
son los siguientes EXCEPTO:

a. Macro o microcefalia

b. Movimientos oculares anormales

¢. Estancamiento del perimetro craneal durante dos meses
d. Arreflexia generalizada
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6. Un recién nacido con taquipnea, sin hipoxemia, sin hipercapnia ni acidosis y con
una RX de térax con trama vascular prominente, hiperaireacién, diafragmas
aplanados y liquido en cisuras, es probable que tenga:

ao o

Enfermedad de membrana hialina
Aspiracion meconial

Neumonia neonatal

Taquipnea transitoria de]l RN

7. Segun la Sociedad Espafiola de Pediatria, el tratamiento de eleccién en la
faringoamigdalitis estreptocdcica es:

a.

Amoxicilina via oral, 40 mg/kg/dia cada 12 horas durante 7 dias
Eritromicina via oral, 30 mg/kg/dia cada 12 horas durante 5 dias
Penicilina V via oral, 250 — 500 mg segun la edad, cada 12 horas durante
10 dias

Paracetamol hasta cese de la fiebre o dolor

8. La principal fuente de infeccién adquirida por CMV en el RN es:

R0 o

Las transfusiones en periodo neonatal

Hermanos que acuden a centros escolares

La leche materna

Otros pacientes infectados en las unidades neonatales

9. Con respecto a la meningoencefalitis tuberculosa, sefiale la respuesta correcta:

=

Tiene su mayor incidencia en nifios mayores

Hay afectacion pulmonar en el 50% de los casos

Lo habitual es que se produzca tras varios afios de enfermedad
tuberculosa

EI LCR presenta predominio de polimorfonucleares, glucorraquia normal
¢ hipoproteinorraquia

10. Con respecto a la paralisis cerebral, sefiale la asociacion INCORRECTA:

SR

Tetraplejia espdstica: alta incidencia de malformaciones cerebrales
Diplejia espastica: prematuridad

Hemiplejia espastica: lesion de un territorio vascular

Parélisis cerebral discinética: infecciones intratitero en etapas precoces
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