LooopE

N
~

aoop

T o W
i N

oo op

(¢}
~

cooTpw

¢,Cual de las siguientes NO es una etapa del crecimiento normal del nifio?
Fetal

Lactante

Infancia

Escolar

¢En qué etapa ocurre la velocidad méaxima de talla?:
0-6 meses

6-12 meses

12-24 meses

Adolescencia

NO es unarecomendacion de la AAP sobre la lactancia en el recién nacido sano:
Lactancia materna exclusiva 6 meses

Prolongar lactancia materna hasta los 12 meses de edad o mas tiempo en funcion de
los deseos de la madre y el nifio

Utilizar chupete en el postparto.

No administrar suplementos a no ser que estén medicamente indicados.

¢,Cudl de las siguientes es una contraindicacion absoluta de lactancia materna?
Infeccion por hepatitis B

Infeccion por hepatitis C

Infeccion activa por el Virus varicela zoster

Infeccion por CMV

Sefiale la respuesta CIERTA respecto a la vacuna del meningococo segun el
calendario vacunal de la AEP de 2024:

La vacuna del meningococo B se administra a los 2, 4 y 12-15 meses

La vacuna del meningococo B se administra a los 2, 4, 6 y 12-15 meses

La vacuna del meningococo B se administra a los 2, 4,9 y 12-15 meses

La vacuna del meningococo B se adminsitra a los 2, 6, 12-15 meses

Sefale la respuesta CIERTA respecto a la vacuna del meningococo segun el
calendario vacunal de la AEP de 2024:

La vacuna del meningococo ACWY se administra a los 4 meses, 12 meses y 12-13
afos.

La vacuna del meningococo ACWY se administra a los 2 meses, 4 meses y 12-13
meses.

La vacuna del meningococo ACWY se administra a los 4 meses, 12 meses y 5-6 afios.
La vacuna del meningococo ACWY se administra a los 4 meses, 6 meses y 5-6 afios.

Sefale la respuesta FALSA respecto a las recomendaciones del calendario
vacunal de la AEP de 2024:

Vacunacion antigripal en todos los nifios de 6-59 meses

Vacunacion frente al VPH en los 2 sexos a los 10-12 afios

Uso de niservimab entre 6 meses-2 afios en los grupos de riesgo de VRS

Vacunacion de triple virica y varicela con 3 dosis

Son formas de maltrato psicoldgico en el nifio:
Rechazar

Aislar

Ignorar

Todas las anteriores
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9) Respecto a las lesiones fisicas del maltrato infantil, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a. Los hematomas provocados suelen aparecer en mejillas, gliteos, muslos y espalda

b. Los hematomas accidentales suelen aparecer en mejillas, glateos, muslos y espalda

c. Los hematomas provocados suelen aparecer en rodillas, codos, frente y dorso de pies
y manos

d. Los hematomas en palmas y plantas son muy sugestivos de lesiones accidentales.

10) ¢Cuédl de los siguientes es un tipo de maltrato?
Sindrome de Munchausen por poderes

Acoso escolar

Abuso sexual

Todos los anteriores

cooTw

11) Nifa de 3 afos que acude a urgencias por presentar desde hace 4 semanas
polidipsia, poliuria y pérdida de peso. A la exploracién presenta respiracién de
Kussmaul y sighos de deshidratacién con mucosas secas. ¢(Qué es lo que NO
esperariamos encontrar en las pruebas complementarias?

a. Glucemia plasmética >200 mg/dl

b. Cuerpos cetonicos (Beta-hidroxibutirato) en sangre < 0.5 mmol/L

c. pH plasmatico < 7.3

d. Bicarbonato en plasma < 18 mEq/L

12) Con respecto ala cetoacidosis diabética, sefale la respuesta CORRECTA:

a. La administracion de bicarbonato estd indicada siempre en pacientes con cetoacidosis
aguda moderada-grave.

b. La hiperpotasemia es la alteracion hidroelectrolitica més frecuente durante el tratamiento
de la cetoacidosis diabética.

c. La infusibn de insulina regular en la cetoacidosis diabética debe iniciarse a 0.5
Unidades/kilogramo/hora

d. Se considera Cetoacidosis aguda grave cuando el pH < 7.1 y Bicarbonato < 5 mEqg/L

13) Respecto ala hipoglucemia, sefiale la respuesta CORRECTA:

a. El tratamiento de la hipoglucemia grave en nifios con nivel de conciencia bajo, es la
administracion intravenosa de 10 ml/kg de glucosa al 10%.

b. Niveles elevados de péptido C sugieren la administracion de insulina endégena.

c. Si hipoglucemia con nivel de conciencia bajo y si no disponemos de acceso venoso, esta
indicada la administracion de glucagon.

d. La presencia de hiperlactacidemia sugiere un déficit de hormonas hipofisarias y adrenales.

14) Con respecto a la enfermedad de Gaucher, sefiale que sintoma es el MENOS
frecuente:

a. Esplenomegalia

b. Hepatomegalia

c. Trombocitopenia

d. Crisis convulsivas.

15) La causa mas frecuente de Hematuria Glomerular macroscépica recidivante en
Pediatria es:

a. Traumatismo renal

b. infeccion urinaria

c. Nefropatia IgA

d. Hipercalciuria
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16) Respecto al Sindrome Nefrético primario Idiopéatico, sefiale la afirmacion
INCORRECTA:

a. Es la forma mas frecuente de sindrome nefrético entre los 2 y los 12 afios

b. La etiopatogenia es una podocitopatia con lesion inmunoldgica- estructural del diafragma
de filtracién glomerular

c. En ninos <1 afo o >10 afios, con sindrome nefrético corticorresistente no se recomienda
biopsia renal

d. En nifios <10 afios con sindrome nefrético sin hematuria ni hipertension arterial (HTA) y
con funcién renal normal se recomienda tratamiento empirico con corticoides.

17) Enla Glomerulonefritis aguda post-infecciosa, sefiale larespuesta INCORRECTA:

a. La presentacion clinica incluye hematuria, proteinuria, edema, hipertension arterial y
oliguria

b. Se considera una enfermedad causada por inmunocomplejos inducida por cepas
nefritbgenas de estreptococo betahemolitico del grupo A

c. El tratamiento de eleccion son los corticoides

d. Es caracteristico el descenso del C3 en fase aguda en el 70-90% de los casos

18) Dentro de las actividades preventivas del nifio menor de 18 meses, ¢ cudl de estos
temas NO esta incluido?

a. Promocién de la lactancia materna

b. Prevencién de muerte subita

c. Cribado de la hipercolesterolemia

d. Prevencion de accidentes

19) Dentro del diagnéstico diferencial de la cojera aguda sin traumatismo en nifios, la
causa MAS frecuente es:

a. Infecciones osteo-articulares

b. Sinovitis transitoria de cadera

c. Artritis idiopética juvenil

d. Tumores 6seos

20) ¢ Cuadl de las siguientes caracteristicas NO es propia de la hipotonia del lactante
de origen central?

Reflejos tendinosos profundos exaltados

Presencia de signo de Babinski

Reflejo de Moro persistente

Una gran debilidad muscular

coop

21) ¢Cudl de las siguientes enfermedades NO cursa con hipotonia?
Enfermedad de Graves neonatal

Enfermedad de Prader-Willi

Atrofia muscular espinal

Trisomia 18

cooTpw

22) ¢Cual de las siguientes asociaciones de convulsiones y tratamientos indicados
es INCORRECTA?

ACTH en sindrome de West

Etoxusimida en ausencias

Valproato en epilepsia mioclénica juvenil

Carbamazepina en ausencias

coow
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Respecto a las convulsiones febriles en la infancia sefiale la CORRECTA:

El consumo prenatal de tabaco, alcohol y café se asocia a un mayor riesgo de presentar
convulsiones febriles

La paralisis de Todd aparece en un 20-25% de los nifios con convulsion febril

El EEG de rutina no esta indicado en nifios sanos con una convulsion febril simple

En todo nifio con convulsiones febriles, si la temperatura del nifio es igual o mayor de
38°C hay que realizar una puncion lumbar para descartar una meningitis bacteriana o
virica

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la epilepsia en lainfancia es FALSA?
La epilepsia familiar infantil benigna cursa con EEG normal

La epilepsia ausencia cursa con PO a 3 Hz en el EEG

El sindrome de Lennox-Gastaut cursa con un EEG intercritico que muestra actividad de
fondo lenta y descargas de PO lenta a 2 Hz; en el suefio son caracteristicas las salvas
de ritmo reclutante a 10 Hz con o sin crisis tonicas,

La epilepsia miocldnica juvenil cursa con EEG complejos de punta/polipunta-onda lenta
a 3-6 Hz.

Con respecto a la encefalitis por anticuerpos contra el receptor de NMDA sefiale
la respuesta INCORRECTA:

Los pacientes pueden presentar alteraciones psiquiatricas

Pueden cursar con convulsiones

Pueden cursar con mutismo y ecolalia

El tratamiento de primera linea es Rituximab o Ciclofosfamida

¢, Cudl de los siguientes factores se asocia a un mayor riesgo de presentar
paralisis cerebral infantil?

Recién nacido pretérmino de edad gestacional inferior a 28 semanas

Sepsis neonatal

Apgar menor de 9 a los 5 minutos

Consumo de alcohol por parte de la madre durante el embarazo

¢,Cual de los siguientes es un signo de alarma precoz que debe alertarnos sobre
una posible paralisis cerebral infantil?

Ausencia de sostén cefalico a los 3 meses de vida

Preferencia por una de las dos manos antes de los 12 meses de edad

No tener sedestacion estable a los 6 meses de edad

Ausencia de deambulacién sin apoyo a los 9 meses

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA?

Dentro de los principales fenotipos de la paralisis cerebral infantil encontramos:
espastica, discinética y ataxica

La PCI espéstica cursa habitualmente con atetosis

La PCI ataxica presenta caracteristicamente clonus aquileo no agotable.

En la PCI espastica hay ausencia de reflejos

¢,Cual es la principal causa de ictericia neonatal?
Incompatibilidad ABO

Atresia vias biliares

Ictericia fisiol6gica

Sepsis neonatal
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30) ¢ Cudl de las siguientes NO es un criterio de diagndstico de TDAH segun el DSM-

31)

32)

V?

a. Patron persistente de inatencion que persiste 6 meses e interfiere con el desarrollo o
funcionamiento

b. Patron persistente de hiperactividad-impulsividad que persiste 6 meses e interfiere
con el desarrollo o funcionamiento

c. Pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo del funcionamiento social,
académico o laboral.

d. Los sintomas aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado
del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico, y no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

Sefiale la afirmacién INCORRECTA sobre la nutricion del nifio en los programas
de salud infantil:

a. Los lactantes cuando inician la alimentacién complementaria deben tomar alimentos
gue contengan hierro.

b. Se debe recomendar la ingesta de zinc en alimentos como la carne, los lacteos, el
trigo y el arroz.

c. Los zumos exprimidos de frutas naturales son una buena estrategia para apoyar

la ingesta de liquidos.

d. En la edad adecuada se debe estimular el uso de una taza en lugar de biberén.

En una nifia de 7 afios con adrenarquia prematura NO ESPERARIA encontrar:

a. Pubarquia.
b. Axilarquia.
c. Telarquia.

d. Acné.

33)

Cual de las siguientes es causa de pubertad precoz central:

a. Quiste folicular ovarico

b. Testotoxicosis familiar

c. Hiperplasia suprarrenal congénita

d. Glioma éptico asociado a neurofibromatosis

34)

coop

35)

¢,Cudl de las siguientes NO es una cardiopatia congénita frecuente en el periodo
neonatal?

Transposicion de grandes arterias

Atresia/estenosis pulmonar

Ventriculo dcho hipoplasico

Canal atrioventricular comdn

Si en un ECG de un nifio vemos un intervalo PR que se va alargando hasta que se
bloguea un impulso auricular y no se conduce (fenédmeno Wenckebach), se trata
de:

a. Bloqueo Auriculo-Ventricular de 1°

b. Bloqueo Auriculo-Ventricular de 2° tipo | de Mobitz
c. Bloqueo Auriculo-Ventricular de 2° tipo Il de Mobitz
d. Bloqueo Auriculo-Ventricular de 3° grado

36)

cooTw

¢, Cuadl de los siguientes farmacos NO se utiliza como analgésico en el periodo
neonatal?

Fentanilo

Morfina

Ketamina

Midazolam
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37)

39)

Los objetivos de SatO2 del recién nacido prematuro deben estar:
Por encima 98%

Por encima 95%

Por encima 94%

Entre 90-94%

En la miocarditis NO encontraremos:
Taquicardia

Disnea

Soplo sistolico suave

Hipertension arterial

¢ Cudl de estas aseveraciones es FALSA respecto a la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (EREG) en nifios?

El estudio de monitorizacién de pHmetria e impedanciometria esofagica constituye la
exploracién complementaria con mayor rentabilidad para el diagnéstico de ERGE,

La modificacion de los estilos de vida es el escalon inicial del abordaje diagnéstico-
terapéutico de la ERGE

Los farmacos estan indicados Unicamente si la modificacién de los estilos de vida no ha
sido eficaz a la hora de controlar la sintomatologia.

En lactantes se ha de considerar, si los farmacos no han resultado fructiferos, la
exclusién de proteinas de leche de vaca

En cuanto a la esofagitis eosinofilica ¢cudl de estas aseveraciones es
CORRECTA?

La respuesta a los tratamientos no requiere la evaluacion histologica, por la gran
concordancia entre los sintomas y la inflamacion esofagica.

Sin tratamiento la enfermedad suele persistir y puede evolucionar a formas
fibroestenodticas mas frecuentes en el adulto.

El diagnéstico se basa en la presencia de sintomas e inflamacion esofagica con = 30
eosindfilos/ campo de gran aumento, tras descartar otras causas de eosinofilia
esofégica.

los sintomas son similares en todas las edades, siendo el mas frecuente la impactacion
esofégica en el lactante, nifio y adolescente.

Con respecto ala Enfermedad Celiaca (EC), ¢cuél de estas respuestas es FALSA?
En el déficit de IgA, es necesario realizar una biopsia intestinal (BI)

Los anticuerpos anti-TG2 (AATG2) son los que se deben realizar en primer lugar ante
la sospecha de EC

El hallazgo histologico patognoménico, es una atrofia vellositaria grave (atrofia subtotal),
con hiperplasia de las criptas y aumento de linfocitos intraepiteliales.

Se puede realizar el diagnéstico sin necesidad de realizar una Bl en pacientes
sintométicos y asintométicos, en caso de AATG2 > 10 veces el valor normal confirmados
con anticuerpos antiendomisio positivos en una segunda muestra de suero.

42.Con respecto a las hepatitis autoinmunes, ¢ cudl de estas respuestas es FALSA?

a.

b.

Son un grupo de enfermedades inflamatorias hepéticas producidas por factores
inmunogenéticos y ambientales.

Se caracterizan por tener un curso mas agresivo durante la edad adulta que en la edad
infancia

Suelen tener un curso crénico, pudiendo asociar brotes de actividad inflamatoria que
generan dafio hepatocitario

Un tratamiento inmunosupresor precoz y apropiado, con la combinacién decorticoides y
azatioprina, suele llevar a la remision.
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43. ;Cudl de estas pruebas para el diagnéstico de una diarrea créonica NO es de primer

aoop

44,

ocp

nivel?

Coprocultivo y parasitos
Hemograma, bioquimica, PCR, VSG
Serologia celiaquia

Sangre oculta en heces

En cuanto al tratamiento de la faringoamigdalitis aguda bacteriana en la edad
pediétrica, ¢cudl de estas respuestas es CORRECTA?

La fenoximetilpenicilina oral una vez al dia es el tratamiento de eleccion.

La principal alternativa terapéutica es amoxicilina, una o dos veces al dia.

Las cefalosporinas de primera generacion son el tratamiento de eleccién en nifios con
reaccion retardada no grave a penicilina o amoxicilina.

En reacciones alérgicas inmediatas, deben usarse antibidticos no betalactamicos, como
la josamicina

45. En los principios generales para el uso 6ptimo de antimicrobianos NO se incluye

aoow

la siguiente respuesta:

Toma de muestras para estudios microbiol6gicos

Seleccion del farmaco mas rentable econ6micamente
Medidas de control del foco y de prevencién de la transmision
Tratamiento secuencial

46. En cuanto ala neumonia adquirida en la comunidad, ¢ cudl de estas aseveraciones

es INCORRECTA?

La definicibn mas aceptada es la consolidacion en la radiografia de térax en pacientes
sin contacto con el entorno sanitario en los 14 dias previos al episodio

Ciclos cortos de antibioticos son igual de eficaces que ciclos méas largos en heumonias
no complicadas.

La complicacion mas frecuente es el derrame pleural, en el que debemos valorar la
necesidad de drenaje pleural en funcién del tamafio, la presencia de septos y la dificultad
respiratoria.

La etiologia mas frecuente en Espafia es la virica, en segundo lugar las generadas por
bacterias tipica y por ultimo por bacterias atipica

. ¢,Cudl de estas respuestas es INCORRECTA en la definicion de exposicién a

tuberculosis con un paciente confirmado/sospechoso de tuberculosis bacilifera?
Existe contacto reciente (Ultimos 6 meses)

Existe contacto estrecho (> 4 horas diarias en el mismo habitaculo cerrado)

Prueba de tuberculina y/o interferon gramma release assay (IGRA) negativas
Ausencia de sintomas clinicos y radiografia de térax normal.

. Respecto al diagnostico de sospecha de las inmunodeficiencias primarias, ¢cual

de estos signos NO es de alerta?

Cuatro o mas otitis en un afio

Dos 0 mas sinusitis en un afio

Dos o mas infecciones del tracto urinario en un afio

Aftas persistentes en la boca o candidiasis después del afio de vida

. ¢Cuédl de estas aseveraciones NO define una Artritis idiopatica juvenil?

Inicio en menores de 16 afios

Causa desconocida

Con al menos un marcador serolégico positivo
Duracion mayor de 6 semanas
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50.

a.

b.

En cuanto al Sindrome PFAPA, sefale la respuesta CORRECTA:

Se caracteriza por fiebre recurrente, con intervalos regulares entre los episodios,
acompafiada de amigdalitis, aftas orales o adenopatias.

Se ha descrito una disminucion de la respuesta inflamatoria y de los niveles de
citoquinas proinflamatorias.

El control de los brotes se realiza mediante la administracion de una dosis Unica
corticoide oral

Se pueden utilizar farmacos para prevenir su aparicién y disminuir la intensidad de los
sintomas, como la colchicina o la vitamina D.

. En cuanto alaenfermedad incompleta de Kawasaki, ¢ cuél de estas aseveraciones

es CORRECTA?

Son mas frecuentes en pacientes mayores

No es imprescindible descartar otras patologias

Tienen mayor riesgo de anomalias coronarias

Para su diagnéstico es imprescindible la presencia de fiebre con una duracién mayor o
igual a 5 dias y 7 en lactantes

. Con respecto a los pacientes asmaticos que presentan mas de 6-8 episodios de

asma al aflo, sintomas en los periodos intercrisis, despertares por asma una vez
por semana y/o afectaciéon de la funciéon pulmonar, ¢cual de estas aseveraciones
es INCORRECTA en el manejo de su enfermedad?

Glucocorticoides inhalados (GCI) a dosis medias

Asociar un LABA a las dosis bajas de GCI (escal6n 3),

Asociar un LABA a dosis medias GCI (escal6n 4)

En menores de cuatro afios, no se debe asociar montelukast a las dosis bajas de GCI.

. En cuanto al manejo de la crisis de asma en el paciente pediéatrico, ¢cual de estas

afirmaciones es INCORRECTA?

Los agonistas b2 adrenérgicos inhalados de accion corta (SABA) se deben administrar
preferentemente empleando un inhalador presurizado con camara espaciadora en los
episodios agudos

El uso de bromuro de ipratropio durante las 2 primeras horas cada 20 minutos, en los
casos de crisis asmatica grave o en los casos de crisis moderada que no respondan al
tratamiento inicial con SABA, se ha mostrado eficaz y segura

Sulfato de magnesio. Se puede utilizar en las crisis graves que no hayan respondido al
tratamiento inicial ya que disminuye el nUmero de hospitalizaciones

La eficacia de los glucocorticoides sistémicos en preescolares con episodios agudos de
sibilancias leves a moderadas causadas por infecciones viricas esta cuestionada, por lo
gue su uso deberia restringirse a las crisis mas graves

. En lafibrilacién ventricular, sefiale la respuesta CORRECTA:

Es el ritmo electocardiografico mas frecuente en la parada cardiorrespiratoria en nifios
La lidocaina o amiodarona debe administrarse antes de aplicar el choque eléctrico

La dosis del choque debe ser de 4 J/Kg

Hay que descartar alteraciones electroliticas

. Un nifio de 3 afios sufre pérdida de consciencia tras una caida desde un tobogén,

¢,CUdl es larespuesta CORRECTA para la apertura de la via aérea?

No es necesario abrir la via aérea sino ventilar, ya que no hay obstruccion de via aérea.
No hay que abrirle la via aérea hasta que no tenga colocado un collarin cervical.
Maniobra de traccion de la mandibula.

Colocacion de canula de Guedel. Maniobra frente-menton.
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56.
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57.
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59.

En cuanto a la bronquiolitis aguda viral (BA), cual de estas aseveraciones es
INCORRECTA:

El tratamiento va a depender del grado de afectacién, por lo que resulta fundamental
disponer de una escala clinica lo més objetiva posible que mida el grado de afectacion
(leve-moderado-grave).

La mayoria de los nifios con BA podréan ser tratados ambulatoriamente con medidas de
soporte, como el lavado/aspirado de secreciones nasales.

Se debe considerar la observacion en Urgencias o la hospitalizacion en lactantes con
factores de riesgo, como la edad menor a 6 semanas y en los que presenten apneas o
BA moderada-grave que precisen medidas de soporte como oxigenoterapia o0
sueroterapia intravenosa.

Unicamente la adrenalina nebulizada podria aportar en pacientes hospitalizados con BA
moderada-grave ya que modifica el curso de la enfermedad.

Respecto al traumatismo craneoencefalico en niflos, ¢cual de estas
aseveraciones es INCORRECTA?

La evaluacion inicial de nifio con TCE debe incluir una valoracién neurolégica breve que
incluya la escala de coma de Glasgow, reactividad pupilar y funcion motora.

La prueba mas adecuada para diagnosticar lesion intracraneal es la tomografia axial
computerizada (TAC).

Los pacientes con riesgo intermedio de lesion intracraneal, la realizacion inmediata de
prueba de TAC es mas segura que la observacion hospitalaria

Se considera factores de alto riesgo de lesién intracraneal: focalidad neurolégica,
fractura craneal palpable, signos de fractura basilar, fontanela tensa y convulsiones

. ¢Cual de las siguientes lesiones NO se considera de Riesgo Inminente de Muerte

(LRIM)?

Contusién pulmonar bilateral
Neumotérax simple
Hemotorax masivo

Térax inestable o volet costal

En cuanto ala pauta de rehidratacion rapida (RIR) en las gastroenteritis, ¢cudl de
estas aseveraciones es CORRECTA?:

Se inicia con la administracion de una solucion isoténica a ritmo de 20-30 mL/kg/h, entre
1-4 horas

Estd contraindicada en deshidratacion hipernatrémica (Na+ > 150 mEg/L) o
hiponatrémica (Na+ < 130 mEqg/L) maxime si son de instauracion lenta (> 48 horas),
enfermedad previa importante (cardiopatia o nefropatia) o menores de 3 meses.

Se utiliza suero isoténico (suero salino 0,9%, Ringer Lactato o solucién balanceada).
Se recomienda afadir glucosa 2,5% en pacientes con glucemia normal y cetosis.
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61.

62.

63.
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Atiende en la sala de emergencias a un nifio de 3 afios y 18 Kg de peso con cuadro
de vémitos persistentes y deposiciones diarreicas de 36 horas de evolucidon que
se encuentra decaido y con tendencia al suefio, piel friay reticulada, polipnea sin
ruidos ala ACP. T2 37,5°C, FC 135 Ipm, TA 83-50 mmHg, FR 30 rpm, sat 02 96%.
EAB venoso: pH 7,27, CO2 36, Bicarbonato 13, lactico 0,8, Na 138, K 3,9, Cl 103,
Cai 1,3, Glucemia 75 mg/dl. ¢ Cual es la respuesta CORRECTA?:

Oxigeno 100%, via venosa, Suero salino fisioldgico 180 ml en 15 minutos, extraccion de
analitica, hemocultivo y coprocultivo.

Oxigeno 100%, SNG, via venosa, Bicarbonato 1/6M 180 ml en 15 minutos,
extraccion de analitica, hemocultivo y coprocultivo.

Oxigeno 100%, SNG, via venosa, extraccion de analitica y hemocultivo, Suero
glucofisiolégico 0°9/5% 180 ml en 15 minutos.

Oxigeno 100%, via venosa, Suero glucosado 10% 45 ml en 15 minutos, extraccion de
analitica, hemocultivo y coprocultivo.

¢,Cudl de estas aseveraciones es correcta acerca del manejo terapéutico de la
Plrpura trombopénica idiopatica?

Si el paciente presenta clinica compatible, trombopenia comprobada entre 20-
50000x10°%/L sin clinica hemorragica el tratamiento es conservador

Si el paciente presenta <20000x10°%L plaquetas y clinica de riesgo vital el tratamiento
recomendado es corticoterapia, transfusion de plaquetas e inmunoglobulinas

Si el paciente presenta <20000x10%L plaquetas y no presenta riesgo vital el tratamiento
recomendado son las inmunoglobulinas.

Si el paciente presenta <20000x10%L plaquetas, presenta sangrado por mucosas o es
un lactante al tratamiento es corticoterapia asociado a inmunoglobinas .

En cuanto a las anemias microciticas e hipocromas, ¢cual de estas afirmaciones
es INCORRECTA?

Es la alteracién hematoldgica mas comun.

El diagnéstico diferencial debe incluir talasemia, anemia ferropénica, anemia de
trastornos crénicos y anemia sideroblastica

El indice de Mentzer (VCM/recuento de hematies), valores de menos de 13 apoyaran el
diagnostico de talasemia.

En la anemia ferropénica el recuento absoluto de reticulocitos esta elevado

Paciente de 12 afios diagnosticado de fibrosis quistica acude a su consulta
porque presenta mas tos, expectoracién mas espesa y oscura, ha presentado
fiebre de hasta 38°C. ¢ Cual de estas aseveraciones es INCORRECTA?

Se trata de una exacerbacion leve

Administracién de suero salino 3% asociado o no a acido hialurénico

Pautaria antibidticos en funcion del antibiograma de los gérmenes con los que esté
colonizado.

Intensificacion de la aerosolterapia y la fisioterapia respiratoria

. En laleucemia linfoide aguda Si es un factor de mal prondstico:

Edad menor de 1 afio

Cifras de leucocitos al diagndstico <50x10%/L

Hallazgos de hiperploidia de 50 o mas cromosomas

Alcanzar remisién molecular o inmunoldgica al finalizar la induccion

Pagina 10 de 13



65.

68.

i

69.
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Respecto a los linfomas de Hodgkin en la edad pediatrica, ¢cual de estas
aseveraciones es INCORRECTA?:

El 60% de los pacientes suelen consultar por adenopatias laterocervicales o
supraclaviculares

Las adenopatias mediastinicas suelen ser asintomaticas, en algunas ocasiones
provocan tos por compresion.

El diagnéstico de la enfermedad es histopatoldgico. El tipo de predominio linfoide y
esclerosis nodular se asocian a mejor pronaostico.

Los sintomas B aparecen en un 50-60% de los pacientes y se asocia a peor prondstico.

. Respecto al tumor de Wilms ¢ Cual de estas aseveraciones es CORRECTA?

Es el tumor renal mas frecuente en el periodo neonatal
El 70% se diagnostican en nifios menores de 4 afos.
La metastasis mas frecuente es la 6sea

Los sintomas prodromicos son frecuentes

. Cudl de estas aseveraciones NO es correcta respecto a la anafilaxia:

Disminucién de la TA en minutos o algunas horas tras la exposicion a un alérgeno
conocido

Aparicién rapida (minutos a horas) de dos o mas de los siguientes sintomas tras la
exposicion a un alérgeno potencial para un paciente: afectacion de piel y/o mucosas,
compromiso respiratorio, disminucion de la TA o sintomas asociados de disfuncién
organica o sintomas gastrointestinales persistentes

La elevacién de la triptasa sérica es una de las pruebas de laboratorio méas Utiles para
el diagnéstico

El tratamiento de eleccién es la adrenalina subcutanea a dosis de 0,01mg/kg

En cuanto a la administracion de 6xido nitroso inhalado. ¢ Cudl de las siguientes
opciones es INCORRECTA?

No es necesario que el paciente esté en ayunas

Como orientacion inicial el flujo a administrar es igual a la edad del nifio en afios
aproximadamente

El paciente debe mantener el contacto verbal o a estimulo tactiles débiles durante el
procedimiento

Su efecto es inmediato, desde el primer o segundo minuto de la administracion

En cuanto a las escalas de valoracion del dolor ¢,cual es la INCORRECTA?

Las escalas analégicas es un método conductual de valoracion del dolor

Las escalas anal6gicas necesitan un minimo de desarrollo psicomotor

Con los métodos de autoevaluacion o autoinforme es el propio paciente el que describe
la intensidad del dolor

Los métodos fisicos y fisioldgicos requieren cierto grado de monitorizacién continua.
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70.

Respecto a las infecciones del sistema nervioso central ¢cual de estas
aseveraciones es INCORRECTA?

Se ha demostrado su beneficio en las meningitis por H. Influenzae, S. pneumoniae y
tuberculosis, ya que disminuye las secuelas neurolégicas, sobre todo auditivas.

En la meningitis tuberculosa deben prescribirse cuatro farmacos en la fase de induccién,
manteniendo el tratamiento al menos durante 12 meses, acompafados de un corticoide
durante cuatro semanas.

Actualmente la realizacién de una tomografia computerizada (TC) sélo est4 indicada si
el paciente presenta datos de hipertensién intracraneal

Se recomienda realizar puncion lumbar de control si fiebre persistente o recurrente tras
2-3 dias de tratamiento en meningitis por S. pneumoniae o bacilos Gram negativos

PREGUNTAS DE RESERVA

71.

a.

74.

o

¢Cudl de estas afirmaciones es INCORRECTA acerca de la alergia a las proteinas
de leche de vaca (APLV)?

Los anticuerpos monoclonales anti-lgE no se han mostrado Utiles como adyuvantes a la
inmunoterapia oral a leche cuando se producen anafilaxias.

La APLV IgE mediada tiene un buen pronéstico, la mayoria de los nifios alérgicos a
proteina de leche de vaca adquieren tolerancia espontanea antes de los 2-4 afios.

No es necesario eliminar de la dieta la carne de vacuno cocinada.

Las sociedades cientificas recomiendan como primera opcién las formulas de leche de
vaca extensamente hidrolizada en lactantes afectos de APLV

. En cuanto a la diarrea por Clostridium Dificcile, ¢cual de estas aseveraciones es

INCORRECTA?

En nifios < 2 afios debe sospecharse en pacientes con trastornos de la motilidad
intestinal

Es una enfermedad asociada a la asistencia sanitaria, los casos adquiridos en la
comunidad son cada vez menos frecuentes

En nifios > 2 afios debe sospecharse en caso de presencia de diarrea prolongada con
empeoramiento clinico en pacientes con factores de riesgo.

El metronidazol y la vancomicina por via oral son los farmacos de primera eleccion.

. En cuanto al sindrome de vémitos ciclicos, ¢,cuél es la opcion CORRECTA?:

Existencia de dos 0 mas periodos de nausea intensa y constante y vomitos paroxisticos
gue duran de horas a dias en un periodo de 4 meses

Los episodios son variables en cada paciente

La ciproheptadina no estd indicada en pacientes pediatricos para disminuir las
recurrencias

Los episodios estan separados por semanas 0 meses con retorno entre ellos a la salud
basal

En cuanto a la etiologia de las infecciones osteoarticulares (IOA) ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

La Kingella kingae se considera responsable del 50% de las IOA con cultivos negativos
en menores de dos afos

Las enterobacterias son mas frecuentes como causa de IOA en los lactantes < 2 meses.
Streptococcus pneumoniae habitualmente suele ser multifocal

Staphylococcus aureus es el principal agente etioldgico de las I0OA
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75.

Cudl de estas aseveraciones es INCORRECTA en las Urgencias Hipertensivas
(UH) aguda.

La UH se manifiestan como una elevacién severa de la PA sin sintomas de dafio agudo
en los 6rganos diana

UH se pretende conseguir un descenso progresivo de la PA en un periodo inferior a 24
horas

El tratamiento de eleccion es el labetalol

El tratamiento es preferiblemente por via intravenosa
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