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ceso selectivo convocado por Reso de 19 de diciembre de 2024. de la Dir Gerencia (DOE num. 249. de
26 de diciembre)

|.- Sobre la Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC), es CIERTO que:

a) Todas las formas de HSC se heredan con caracter autosémico recesivo.

b) La forma mis frecuente de HSC es el déficit 17 alfa-hidroxilasa.

¢) En la forma clisica existe un hiperandrogenismo de aparicién postnatal.

d) En la forma no clasica, el sindrome pierde sal, puede evolucionar a un estado de shock,
con hipoglucemia, hiponatremia, hipopotasemia y acidosis.

2.- Sefiala la afirmacion CORRECTA sobre el retraso constitucional del crecimiento
y desarrollo (RCCD):

a} Al nacimiento presentan peso y longitud menores al percentil 3 para su edad y sexo.

b) La velocidad de crecimiento disminuye durante los primeros |8 meses de vida.

¢} La mitad de los pacientes presentan una tafla adulta por debajo de su talla genética.

d) Todos los nifios/as alcanzan de forma espontdnea, aunque tarde, una maduracion puberal
completa.

3.- Sefiale que NO esperaria encontrar en un paciente con secrecion inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH):

a) Hiponatremia (sodio < 130 mEg/l).

b) Natriuresis (> 40 mEg/I}.

¢) Volemia normal o ligeramente aumentada.

d) Cociente osmolalidad urinaria/plasmitica menor a |,

4.- El inicio de la pubertad desde el punto de vista clinico lo marca la aparicién de
los caracteres sexuales ;Qué afirmacion es CORRECTA?

a) En fas nifas la aparicion de vello pubiano suele ser el primer signo puberal.

b) En los varones el aumento del volumen del pene suele ser el primer signo puberal.

¢) En las nifias la menarquia aparece unos 2 afios después del inicio puberal.

d) En los varones el estirén puberal es mas precoz y suele iniciarse en el estadio Il de Tanner
y Marshall.

5.- Sefiale la afirmacion INCORRECTA en relacion con la Pubertad Precoz:

a) Se define como |a aparicion de los caracteres sexuales secundarios antes de los 8 afios en
las nifias y de los 9 afios en los nifos.

b) La pubertad precoz central idiopatica es el subtipo mas prevalente.

c) El tratamiento de eleccién tanto en la pubertad precoz central como en la periférica son
los analogos de GnRH de liberacion sostenida.

d) Los pacientes con Sindrome de McCune-Albright pueden presentar una pubertad precoz
periférica.
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6.- Con respecto al Hipotiroidismo congénito sefiale la afirmacion CORRECTA:

a) En caso de valor de TSH entre 7-10 uli/ml a [as 48-72 horas de vida en la prueba del talén,
esta indicado iniciar tratamiento urgente con Levotiroxina.

b) La causa mas frecuente en paises desarrollados es la disgenesia tiroidea.

¢} El sintoma menos frecuente de presentacion es fontanela posterior amplia.

d) Se recomienda la administracién de Levotiroxina sédica sintética mediante formula
magistral.

7.- Con respecto a la Enfermedad de Graves-Basedow, jcual de las siguientes
opciones considera que NO es correcta?:

a) Es la causa mas frecuente de hipertiroidismo congénito.

b) La dermopatia tiroidea (mixedema pretibial) es rara en la edad pediatrica.

¢) La hepatitis por tionamidas no se resuelve al suspender el tratamiento.

d) Las complicaciones neonatales son mayores si la gestante con la enfermedad sigue
hipertiroidea en la segunda mitad del embarazo

8.- ;Qué hallazgo radiolégico esperaria encontrar en un paciente con raquitismo?

a} Estrechamiento de [a fisis.

b) Desflecamiento, aplanamiento y ensanchamiento irregular de la metafisis.
¢) Lineas radiopacas verticales.

d) Hundimiento de las uniones costocondrales.

9.- Son caracteristicas del sindrome de DiGeorge todas las siguientes EXCEPTO:

a} Fenotipo facial caracteristico.
b) Hipoplasia timica.

¢) Hipercalcemia.

d) Defectos cardiacos.

10.- Con respecto al manejo de la Diabetes Mellitus tipo |, sefiale la afirmacion
INCORRECTA:

a) El tiempo en rango (TIR: tiempo entre 70 y 180 mg/dL) se ha consolidado como un
parametro mas eficaz que la HbAlc en la practica clinica diaria para evaluar el control
glucémico.

b) Los pacientes usuarios de sistemas de monitorizacion subcutdnea continua de glucosa
{(MCQG) no precisan realizar determinaciones de glucemia capilar.

c) El uso de sistemas de MCG ha demostradoe reducir la HbAlc, aumentar el TIR y reducir
episodics de hipoglucemia grave y cetoacidosis.

d) Los sistemas de infusion automatizada de insulina son actuaimente el tratamiento de
eleccion en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1.
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Il.- Con respecto al tratamiento de Ia hipercalcemia sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) Ante valores plasmiéticos de calcio superiores a 14 mg/dl se iniciara tratamiento sélo si el
paciente se encuentra sintomatico.

b) La administracién de diuréticos de asa es la primera medida a realizar,

¢) Entre las opciones terapéuticas no se encuentran los corticoides.

d) La rehidratacion del paciente se realizara preferentemente con suero salino isoténico al
0,9% con un volumen que practicamente doble las necesidades basales de liquidos del paciente
durante las primeras 24-48 horas.

12.- Con respecto a la Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce (MSUD)
sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Sigue un patrén de herencia autosémico recesivo.

b) Estd causada por mutaciones en los genes que codifican las subunidades Ela, Elb y E2 del
complejo deshidrogenasa del 2-cetoacido de cadena ramificada {(complejo BCKAD).

c) En la forma intermedia de la enfermedad puede tener un debut més tardio y sintomas
menos graves.

d) En la forma clisica de la enfermedad es rara la aparicion de clinica neurolégica y
analiticamente se caracteriza por hiperglucemia y cetonuria.

13.- ;Qué parimetro nos indicaria que existe un buen control glucémico en la
diabetes tipo 1 en la edad pediatrica?

a} Glucemia media menor de 240 mg/dl.

b) Un porcentaje de tiempo en rango, 70-180 mg/dl, superior a 70%.

¢) Porcentaje de tiempo en hipoglucemia, 40-50 mg/dl, con un objetivo inferior al 25%.

d) Porcentaje de tiempo en hiperglucemia, mayor de 240 mg/dl, con un objetivo inferior al
50%.

14.- Indique la opcion INCORRECTA sobre el tratamiento de la deshidratacién
hipernatrémica:

a) En caso de rehidratacion intravenosa, se usar4 inicialmente suero salino fisiologico al 0,9%
{con o sin glucosa en funcién del valor de glucemia).

b) El suero de rehidratacién oral usado en el caso de deshidratacién leve/moderada deberia
contener entre 60-90 mEq/| de sodio.

c) La tasa méxima de disminucién del sodio plasmitico durante la rehidratacién intravenosa
serd de |8 mEq/l en 24 horas.

d) En la rehidratacién intravenosa se recomiendan que la diferencia entre el sodio del suero
infundido y el sodio plasmatico no sea superior a 15 mEg/l.

I5.- Indique cuil de las siguientes enfermedades metabélicas NO cursa con
hipoglucemia;

a) Tirosinemia. _
b) Galactosemia. . P
c) Defectos de la carnitina.
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d) Déficit miltiple de carboxilasas
16~ La curva de crecimiento humano normal segin el modelo de Kalberg esta

formada por la suma y solapamiento de tres componentes. Sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a) Ei componente fetal-1° infancia se extenderia desde la media gestacion hasta
aproximadamente los 2-3 afios.

b) La hormona de crecimiento (GH) es determinante en el crecimiento fetal.

¢} El principal regulador del crecimiento en el componente prepuberal o de la segunda infancia
de la curva de crecimiento es el genotipo.

d) La actuacién sinérgica de esteroides sexuales (especialmente estradiol) y hormona de
crecimiento {(GH) seria la responsable del estiron puberal.

17.- Indique cudl de las siguientes NO es una contraindicacién de lactancia materna:

a) Infeccién materna por VIH en paises desarrollados.
b) Mastitis tuberculosa.

¢) Galactosemia tipo | o clasica.

d) Tratamiento materno con hierro.

1 8.- En relacién con la extraccién, conservacion y consumo de leche materna, sefiale
la opcion INCORRECTA:

a) La leche recién extraida, en recipiente cerrado, conservada a temperatura ambiente (25°C
o menos) se podria consumir idealmente en las primeras 3-4 horas.

b) La leche descongelada en nevera (4°C) es apta para el consumo hasta 72 horas.

c) En partos prematuros o situaciones de riesgo de hipoglucemia al nacer es util recomendar
la extraccion de calostro prenatal.

d) La leche recién extraida, en recipiente cerrado, congelada a temperatura -19°C, se podria
consumir hasta 6-12 meses despues.

19.- En la adolescencia se distinguen 3 etapas que se solapan entre si. ;Cual de las
siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

a) Las 3 etapas identificadas son: adolescencia inicia! (desde los 10 hasta los 14 afios), media
(entre los 15 y los 17 afios) y tardia (desde los 18 hasta los 21 afios).

b) La adolescencia inicial se caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales.

¢) La adolescencia media se caracteriza, sobre todo, por la relevancia que adquiere la familia
como principal punto de apoyo y por ser la época donde con menor probabilidad se inician
en conductas de riesgo.

d) La adolescencia tardia se caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por
asumir las tareas y responsabilidades de la madurez.

20.- Respecto al desarrollo psicomotor del lactante, sefiale la respuesta
CORRECTA:

a} Al mes, e! nifio debe levantar la cabeza y la parte superior del tronco.
b) A los 3 meses presenta volteo facil en todas las direcciones.

c) A partir de los 9 meses se pone de pie, agarrandose unos instantes,
d) A partir de los |8 meses busca un objeto si se retira de la mesa.
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21.- Un nifio de 2 afios con estridor inspiratorio intenso, cianético, con disminucién
del nivel de conciencia y entrada de aire disminuida, segin el score de Taussig,
presenta una laringitis:

a) Leve, menos de 5 puntos.
b} Leve-moderada, 6 puntos.
c} Moderada-grave 8 puntos.
d) Grave, mas de 8 puntos.

22.- ;Qué aspecto de los siguientes NO esta incluido en la Escala de Westley usada
en la valoracion de gravedad de una laringitis aguda?

a) Nivel de conciencia.
b) Taquipnea.

¢) Cianosis.

d) Estridor inspiratorio.

23.- Niiio de 4 afios, con diagnostico de Otitis media aguda (OMA) unilateral y
alergia IgE mediada a la amoxicilina, que acude tras 72 horas de tratamiento con
Azitromicina oral por persistencia de la clinica. ;Cual crees que seria la opcién de
manejo mas adecuada?

a) Se trata de un fracaso terapéutico, iniciarfa tratamiento con Cefuroxima axetilo (20
mgfkg/dia en 2 dosis).

b) Se trata de un fracaso terapéutico, derivaria a Otorrinclaringologia para realizacion de
timpanocentesis y tratamiento antibidtico dirigido.

c) Se trata de un fracaso terapéutico, iniciaria tratamiento con Claritromicina (15 mg/kg/dia
en 2 dosis).

d) Se trata de un fracaso terapéutico, iniciaria tratamiento con Levofloxacine {10 mgfkg cada
[2 horas).

24.- En el diagnéstico diferencial de la obstruccion de la via aérea supraglotica,
incluiriamos las siguientes causas EXCEPTO:

a) Epiglotitis.

b) Aspiracion de cuerpe extrafio.
¢) Laringotraqueitis aguda.

d) Edema angioneurético.

25.- En relacion con la enfermedad de Fibrosis Quistica en pediatria, sefiale lo
INCORRECTO:

a) Se trata de una enfermedad autosémica recesiva.
b) Esta causado por mutaciones en el gen CFTR localizado en el brazo largo del cromosoma 7.
¢) La mutacion Phe.508del es la mas frecuente y esta incluida dentro de la clase funcional |ll.

d) las mutaciones GLy542X y Trp| 282X pertenecen a la clase funcional tdpol.

\\(‘:.'
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26.- Todos los siguientes sintomas nos deberia hacer sospechar una exacerbacién
respiratoria en un paciente con Fibrosis Quistica excepto uno:

a) Malestar, fatiga o letargia.

b) Cambios en las caracteristicas del esputo (volumen, purulencia).
¢) Aumento de a disnea o disminucién de la tolerancia al ejercicio.
d) Taquicardia.

27.- Sefiala la respuesta INCORRECTA en relacion con la Enfermedad de Fibrosis
Quistica:

a) Las mutaciones del gen CFTR pertenecientes a la clase funcional tipo IV y V suelen tener
cierta funcion residual y condicionar una enfermedad menos grave.

b) Algunas complicaciones respiratorias son: neumotorax, atelectasia y hemoptisis.

c) El prolapso rectal puede ser el debut inicial de la enfermedad hasta un 5-10% de los casos.
d) La colonizacién bronquial en pacientes con Fibrosis Quistica por S. aureus y H. influenzae
precede a la colonizacion por virus.

28.- ;Cual de [as siguientes afirmaciones es CORRECTA en relacién a las neumonias
adquiridas en la comunidad en pediatria?

a) Es una causa infrecuente de muerte de origen infeccioso en nifos en el mundo.
b) La etiologia mas frecuente en nuestro pais es la bacteriana.

c) Para su diagnostico siempre se necesitan pruebas complementarias.

d) La polipnea es el sintoma con mas sensibilidad.

29.- Respecto a la etiologia de las neumonias adquiridas en la comunidad en
pediatria, ;Qué respuesta es FALSA?

a) E! virus respiratorio sincitial es la causa virica mas frecuente.

b) El Streptococcus pyogenes es la causa mis frecuente de sobreinfeccion bacteriana en
pacientes coh neumonia virica.

c) El Mycoplasma pneumoniae es [a bacteria atipica mas frecuente en nuestro medio.

d) Las bacterias anaerobias son infrecuentes, salvo en neumonias secundarias a aspiracién.

30.- ;Qué tratamiento empirico seria el MAS indicado en un nifio de 6 afios con el
diagndstico de neumonia con hipoxemia?

a} Cefotaxima intravenosa 100-200 mg/kg/dia cada 6-8 horas.
b) Ampicilina intravenosa |100-200 mg/kg/dia cada 6-8 horas.
¢) Azitromicina via oral 10 mg/kg/dia cada 24 horas.

d) Amoxicilina via oral 80 mg/kg/dia cada 8 horas.
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31.- ;Cual de las siguientes afirmaciones considera INCORRECTA en relacién con
las medidas de prevencion frente a la infeccién por VRS?

a) ks importante fomentar medidas higiénicas como lavado de manos, desinfeccion de objetos
y superficies o el uso de mascarilla en caso de sintomas.

b) Existen 2 anticuerpos monoclonales para la prevencion pasiva de la enfermedad por VRS:
Palivizumab y Nirsevimab.

¢} Nirsevimab actdia uniéndose al sitio antigénico @ de la proteina pre-F bloqueando la fusién
celular.

d) Una contraindicacién para la administracién de Nirsevimab es el antecedente de
bronquiolitis.

32.- Recibimos en consulta a un nifio de 6 afios recién llegado de Senegal que no
aporta certificado de vacunas. ;Qué le parece mas adecuado?

a) Administrar las vacunas correspondientes a los 6 afios.

b} Solicitaremos serologias y tras la recepcién de los resultados, administraremos un
calendario acelerado.

€) Una dosis de triple virica es suficiente a esta edad.

d) Administrar la vacuna frente la hepatitis B sin estudio seroldgico previo.

33.- Indica cual NO es una contraindicacién permanente para la vacunacion:

a) Una reaccién alérgica anafilictica a una dosis previa de una vacuna o a algin de sus
componentes.

b) La inmunodeficiencia combinada grave en el caso de la vacuna frente al rotavirus.

¢} El antecedente de invaginacion intestinal en el caso de la vacuna frente al rotayirus.

d) Inmunodepresién.

34.- En relacién con la vacunacién en nifios con infeccién por el VIH, sefiale la opcidn
INCORRECTA:

a} Pueden recibir vacunas inactivadas.

b) Las vacunas atenuadas sélo pueden administrarse si los CD4 estan por encima del 35% de
forma estable durante, al menos, 6 meses seguidos.

) En cuanto a la serologia postvacunal, se recomienda hacer, al menos, una prueba a los 4 y
a los | I afios, asi como antes de la transferencia a la consulta de adultos.

d) La respuesta a las vacunas de virus vivos atenuados en nifios con tratamiento antirretroviral
no es muy diferente a la respuesta de las vacunas inactivadas.

35.- En relacién con la fiebre de origen desconocido es FALSO que:

a} Una mayor duracién de la fiebre aumenta la probabilidad de una causa infecciosa.
b) No alcanzar el diagnéstico después de una evaluacion correcta, es un buen predictor de
resolucién espontinea,

) En un porcentaje elevado de casos, no se llega al diagnéstico etioldgico a pesar de un
estudio exhaustivo.

d) En la mayoria de las ocasiones se trata de una presentacion poco habitual_i_e\una

A

enfermedad comun. o
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36~ En la atencién a un nifio con fiebre sin foco, es FALSO que:

a) La alteracién del estado general es el factor de riesgo mas importante de presentar una
infeccion bacteriana invasiva ((B}).

b) Ni la leucocitosis ni la leucopenia son dtiles como marcadores de IBI.

¢} El riesgo de IBl es menor en lactantes de mas de 28 dias de vida con una prueba de
deteccion virica positiva.

d) Si la inmunizacién ha tenido lugar en las Gltimas 48 horas, el riesgo de una Bl es alto.

37.- Seglin la estratificacion del riesgo de una infeccién bacteriana invasiva, ;Existiria
un riesgo ALTO?

a) Si el tridngulo de evaluacion pedidtrica es estable.

b) Si el andlisis de orina con tira reactiva es normal.

c) Si el paciente tiene menos de 21 dias de vida.

d) Si en el control analitico existe menos de 10.000/mm3 neutrdfilos.

38.- Las siguientes afirmaciones sobre el sarampi6n son ciertas, EXCEPTO:

a) La panencefalitis esclerosante subaguda puede aparecer al cabo de afios.

b) La Organizacion Mundial de la Salud recomienda tratamiento con vitamina A.
¢) El exantema desaparece de forma craneo-caudal, sin descamacién.

d) Tanto la vacuna como sufrir la enfermedad, dejan inmunidad de por vida.

39.- NO es un criterio mayor de Jones para el diagnéstico de la fiebre reumatica:

a) Corea.

b) Artritis.

¢) Eritema marginado.

d) Intervalo PR alargado.

40.- Una de las siguientes NO forma parte del espectro clinico de la tétrada de
Gregg:

a) Catarata.

b) Panencefalitis progresiva.
¢) Sordera neurosensorial.
d) Microcefalia.

4]1.- La prueba de Paul-Bunnel, es un test rapido serolégico que permite el
diagnostico de:

a) Coxsackie.

b) Herpesvirus humano 6.
¢) Citomegalovirus.

d) Virus de Epstein-Barr.
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42.- ;Cudl seria el diagnéstico clinico mas probable en un nifio de 5 afios con fiebre,
linfadenopatias, faringoamigdalitis y hepatitis anictérica?

a) Enfermedad por arafazo de gato.
b) Sindrome mononuclessico.

¢) Enfermedad de Kikuchi.

d) Sindrome de PFAPA.

43.- Sefiale la afirmacién INCORRECTA sobre la Tuberculosis (TB) congénita:

a) La tasa de transmision fetal es mas frecuente en las formas maternas de TB miliar o del
tracto genital.

b) La dnica lesion neonatal patognoménica de TB congenita es la presencia de complejo
primario con granulomas caseificantes en el higado.

¢} La clinica neonatal suele iniciarse en la segunda o tercera semana de vida.

d) En los recién nacidos de madres con historia gestacional de TB diseminada o
extrapulmonar, que se encuentren asintomdticos y con todas las pruebas de primer nivel
negativas para descartar infeccion y enfermedad, no precisan realizar profilaxis primaria con
isonjazida.

44.- Dentro de la clasificacién clinica de la infeccién por VIH, uno de los siguientes
sintomas NO estaria incluido en las manifestaciones de enfermedad leve asociado
alViH:

a} Hepatitis.

b) Hepatomegalia.
¢) Parotiditis.

d) Dermatitis,

45.- Son caracteristicas de la leishmaniasis, todas las siguientes EXCEPTO:

a) La leishmaniasis mucosa es la forma clinica mis frecuente en Espana.

b) Es una zoonosis cuyo reservorio principal es el perro.

¢) La leishmaniasis visceral afecta principalmente a menores de 5 afios.

d) El diagnostico de certeza se realiza por observacion directa de los amastigotes en tejidos,

46.- Un nifio de 10 afios, que consulta en el mes de julio, tras varios dias en el campo,
por presentar fiebre, exantema maculopapular y una escara necrética {Cual seria el
diagnostico MAS probable?

a) Leishmaniasis.

b) Fiebre botonosa mediterranea.
¢) Enfermedad de Lyme.

d) Fiebre Q.
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47. En nifio de 8 afios que tras la mordedura de una garrapata presenta macula roja
que se extiende progresivamente hasta formar una lesion anular grande, sin otra
clinica acompafante, indicaria como tratamiento:

a) Amoxicilina.

b) Anfotericina B.
¢) Ceftriaxona.
d) Doxiciclina

48.- La presencia de “tosferina maligna” se caracteriza por la presencia de las
opciones siguientes EXCEPTO UNA:

a) Hiperleucocitosis extrema.

b) Insuficiencia respiratoria progresiva.
c) Pausas de apnea.

d) Bradicardia.

49.- Con respecto a la sifilis congénita, sefiale la afirmacion INCORRECTA:

a) La transmision al neonato es mas frecuente via transplacentaria que por contacto directo
con el chancro sifilitico en el momento del parto.

b) En neonatos con exploracion fisica normal y titulos de test no treponémicos menor o igual
a 4 veces los titulos maternos, se recomienda realizar en el neonato estudio serologico junto
con analitica de sangre con perfiles, puncién lumbar (citobioquimico, VDRL} y ecografia
cerebral.

c) En gestantes cuyo test no treponemico sea positivo en el primer trimestre, se realizara un
test treponémico confirmatorio y se iniciara tratamiento hasta obtener el resultado.

d) En neonatos con exploracion fisica normal y titulos de test no treponémicos menor o igual
a 4 veces los titulos maternos, si no hay evidencia de reinfeccién por sifilis en la madre, se
puede no iniciar tratamiento en el neonato y realizar seguimiento serologico (cada 2-3 meses
durante 6 meses).

50.- ;Cudl de las siguientes enfermedades NO se transmite mediante la picadura de
garrapatal:

a) Fiebre Botonosa mediterrinea.

b} Fiebre hemorrigica Crimea-Congo.
c) Tularemia.

d) Fiebre de las trincheras.

W 10



- —— JUNTA DE EXTREMADURA

aesmane Consejerfa de Salud y Servicios Sociales

Proceso seleclivo convocado por Resolucion de 18 de diciembre de 2024, de la Direceion Gerencia (DOE nam. 249, de
26 de diciembre)

51.- Una de las siguientes afirmaciones sobre la Toxoplasmosis congénita (TC) es
CORRECTA:

a) La probabilidad de infeccion neonatal es menor en infecciones gestacionales tardias pero
la gravedad de afectacién es mayor.

b) El resultado negativo de las técnicas habituales de diagndstico microbiolégico (IgM, IgA,
PCR) no excluye el diagndstico de TC.

c) La Sociedad Espaiola de Ginecologia y Obstetricia sigue recomendando el cribado
sistematico en la embarazada.

d) La triada clisica de infeccién neonatal (coriorretinitis, hidrocefalia y calcificaciones
cerebrales) ocurre en mas del 60% de los casos.

52.- Los estudios genéticos mediante NGS (Next Generation Sequencing) permiten:

a) Detectar pérdidas o ganancias de material genético de pequeno tamano.

b) identificar alteraciones en un gen o region muy concreta.

c) Estudiar posibles alteraciones en un nimero elevado de genes de forma simultinea de
manera rapida y economica.

d) Secuenciar el exoma completo.

53.- La calprotectina fecal, es ampliamente utilizada en el estudio de la diarrea
crénica en la infancia, sin embargo, es necesaria la adecuada interpretacion de los
resultados. Sefiale la opcién INCORRECTA:

a) Tiene una elevada sensibilidad, pero puede elevarse en cualquier cuadro clinico que curse
con inflamacion intestinal.

b) Se consideran valores normales <50 pg/g aunque hasta los 4 afios existe una amplia
variabilidad.

¢) Eluso de antiinflamatorios no esteroideos puede dar lugar a falsos negativos.

d) Es posible detectar valores de hasta |.500 pg/g en lactantes sanos.

54.- En relacidn a la lesion de la sustancia blanca en el recién nacido prematuro, es
INCORRECTO:

a) Es la lesion cerebral mas frecuente en el recién nacido prematuro, pudiendo estar
presente hasta en el 50% de los recién nacidos menores de 28 semanas de gestacion.

b) Es la causa principal de las alteraciones del neurodesarrollo que presentan.

c) Existen diferentes variantes, entre las cuales la forma quistica periventricular es la mas
frecuente,

d) La resonancia magnética es la prueba de imagen de referencia para su diagnéstico.
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55.- Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a la determinacion de la enolasa
especifica neuronal en el liquido cefaloraquideo (L.CR) de los recién nacidos con
sospecha de asfixia perinatal y datos de encefalopatia hipoxico inquémica (EHI):

a) Su elevacién en LCR refleja dafic neuronal y se ha consolidado como biomarcador
prondstico de la extension de lesion cerebral en EHI

b) Su valor no se relaciona con el riesgo de fallecimiento o secuelas a largo plazo.

¢) Se recomienda su determinacién antes del inicio de la hipotermia terapéutica y
siempre antes de las 12 horas de vida.

d) Un valor por encima de 30 ng/ml se correlaciona con lesion moderada/grave en [a
resonancia magnética cerebral.

56.-Seifiale la respuesta INCORRECTA en relaciéon a la atrofia medular espinal
(AME).

a) Es una enfermedad neurodegenerativa de herencia autosoémica recesiva que se produce
por la delecion en homocigosis del gen SMNI.

b) El espectro fenotipico es muy amplio siendo la clinica comln debilidad globa!l de
predominio distal con afectacion bulbar y respiratoria.

¢) Es caracteristico encontrar arreflexia en la exploracion.

d) Los pacientes con AME tienen un nivel cognitivo normal.

57.- Acude a urgencias un nifio de 4 afios con lesiones de quemadura por un liquido
caliente en una mano. A la exploracion presenta buen estado general, buena
coloracién, no alteracién en la respiracion, buen relleno capilar. Sus constantes son
normales. Presenta lesiones muy dolorosas en dorso de mano izquierda,
eritematosas con aspecto himedo con dos grandes flictenas en dorso de los dedos
indice y pulgar. Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a diagnédstico y
tratamiento de este paciente,

a) El nifio presenta quemaduras por escaldadura de segundo grado profundas.

b} La extension de la quemadura es menor de un 3% de la superficie corporal, por lo que no
estaria indicado la administracion de fluidoterapia intravenosa.

¢) Realizaremos cura con irrigacién de suero fisiologico, desbridamiento de las ampollas y
aplicacion de sulfadiazina argéntica al 0,5% cubriendo con gasas.

d) Informaremos a los padres de que deben seguir realizando curas y que lo més probable es
que curen en un periodo de 2 semanas con minimas secuelas.
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58.- En relacion con el impacto del uso de internet y de las redes sociales en la
infancia y la adolescencia es FALSO que:

a) La Generacién Alfa, es decir, los nifios nacidos en la década de 2010, conocidos como
“nativos digitales” precisan menor grado de supervision y tienen menor riesgo de hacer un
mal uso de la tecnologia que [a generacién anterior, la Z.

b) El grooming es el ciberacoso con contenido sexual gjercido deliberadamente por un adulto
sobre un nifio © entre 2 nifios en los que pueda establecerse una relacién de poder y control
emocional.

¢) El uso intensivo de redes sociales se asocia con menor satisfaccién con la vida, depresion
grave y efectos negativos en el funcionamiento socioemocional.

d) Estan descritos beneficios asociados al uso de internet por los jovenes, como un aumento
de la memoria de trabajo y una mayor capacidad de aprendizaje perceptual y de atencién a
varios estimulos de manera simultinea.

59.- ;En cuél de los siguientes tipos de diarrea el mecanismo de produccidn es la
disminucion del tiempo de contacto del quimo intestinal con las paredes
intestinales?

a) Secretora,

b) Por trastorno de la motilidad.
¢) Inflamatoria o exudativa.

d} Osmoética,

60.- ;Cual de los siguientes hallazgos en heces se encuentra en una malabsorcién
de lactosa?

a} Presencia del 0,5% o mis de sustancias reductoras en heces o un Ph fecal <5.5,
b) Presencia de més del 0,5% de sustancias reductoras en heces o un Ph fecal >6.0.
¢) Cualquier valor de pH o sustancias reductoras >6.0.

d) Presencia de mas del 5% de sustancias reductoras en heces o un Ph fecal >5.0.

61.- De entre los siguientes cereales, indique cudl no podria incorporar a su dieta un
paciente celiaco:

a) Triticale.
b) Amaranto.
c) Quinoa.
d} Mijo.

62.~ ;Cual de las siguientes pruebas complementarias tiene mas sensibilidad para
detectar reflujo gastroesofagico en el nifiol:

a) Transito digestivo superior.
b) Manometria esofagica.

¢) Endoscopia.

d) Estudio phmétrico durante 24 horas.
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63.- ;Cual de los siguientes enunciados sobre la estenosis hipertrofica del piloro es
ERRONEO?:

a) El primer sintoma suele ser el vomito bilioso.

b) Existe una mayor incidencia de este trastorno en lactantes con grupos sanguineos By 0.
c) Da lugar a una aicalosis metabélica hipoclorémica.

d) La técnica quirdrgica de eleccion es la pilorotomia de Ramstedt.

64.- Todas las siguientes afirmaciones sobre el diverticulo de Meckel son ciertas,
EXCEPTO:

a) Puede producir obstruccién mecanica en nifios y adolescentes.
b} Es!a anomalia congénita mas frecuente del intestino delgado.
¢) En nifios mayores puede parecer una apendicitis aguda.

d) Suele aparecer en el yeyuno.

65.- ;Cual de las siguientes circunstancias en relacién a los reflejos del recién nacido
NO es patological:

a) Persistencia del reflejo de Moro a los 9 meses.

b) Persistencia de reflejo de prension palmar a los 12 meses.
¢) Persistencia de reflejo de succion a los 24 meses.

d) Persistencia de reflejo de paracaidas a los 14 meses.

66.- La fibroplasia retrolental puede observarse en algunos nifilos y esta
directamente producida por:

a) Infecciones intrauterinas.

b} Ictericia en rango de exanguinotransfusion.
c) Asfixia perinatal.

d) Oxigenoterapia.

67.- La etiologia mas frecuente de la paralisis cerebral es:

a) Hemorragia cerebral.

b} Malformacién congénita.

¢) Anoxia cerebral.

d) Encefalopatia bilirrubinica (Kernicterus).

68.- Si el reflejo de MORO persiste a los cinco meses, se debe pensar en:

a) Lactante normal.

b) Sindrome de Down.

c¢) Dafio cerebral perinatal.
d) Prematuridad.
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69.- Identifica cual de las siguientes variables NO es predictora de mal pronéstico
en un neonato con diagndstico de encefalopatia hipéxico-isquémica:

a) Puntuacion APGAR = 2 a los 10 minutos.

b} Inicio de fas convulsiones a las 48 h de vida.

¢) Inicio de la respiracion espontanea a los 30 minutos.

d) Necesidad de maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el paritorio.

70.- ;Cual de los siguientes parametros no se incluye en el test de Silverman?

a) Aleteo nasal,

b} Disociacién toracoabdominal.
¢} Frecuencia respiratoria.

d) Tiraje intercostal.

71.- ;Cudl de los siguiente recién nacidos tiene MENOR riesgo de padecer la
enfermedad de las membranas hialinas?

a) Hijo de madre diabética.

b) Hijo nacido por cesérea sin trabajo de parto.
c) Hermano anterior con la misma enfermedad.
d) Hijo de madre adicta a la heroina.

72.- Con respecto a las eritroenzimopatias, jcual de las siguientes considera
INCORRECTA:

a) El patron de herencia en el déficit de piruvato-quinasa (PK) es ligada al cromosoma X,

b) El tipo de eritroenzimopatia mis frecuente es el déficit de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa.

c} El déficit de piruvato-quinasa (PK) es causa de sindrome hemolitico crénico.

d) El déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa protege frente a la parasitacién por el
Plasmodium falciparum.

73.- ;En qué enfermedad infecciosa estaria indicada la realizacién de cesirea de
forma preventiva?

a) Toxoplasmosis congénita.
b) Hepatitis B.

c) Herpes simple.

d) Rubeola congénita.

74.-Todas las siguientes pueden ser manifestaciones tardias de Ia sifilis congénita
EXCEPTO:

a) Dientes de Hutchinson.
b) Nariz en silla de montar.
c) Queratitis intersticial.
d) Cardiopatia congénita.
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75.- En relacién a la toxoplasmosis congénita, jcudl de las siguientes afirmaciones es
CIERTA?:

a) Cuanto mas temprana es la infeccion durante el embarazo, mas alta es la tasa de infeccion
fetal.

b) El diagnostico se obtiene con la demostracion del toxoplasma en LCR, MO, puncion-
biopsia hepitica, cultivos tisulares y con el estudio serolégico en suero materno y del
recién nacido (IgG, IgM-ISAGA, IgA especificas), y en LCR del recién nacido (G e IgM).

c) Las calcificaciones intracraneales son las manifestaciones mas frecuentes.

d) El tratamiento con pirimetamina y sulfadiacina no debe ser superior a 3 meses por los
efectos indeseables de estos farmacos.

76.- En el diagnostico diferencial entre tumor serosanguineo y cefalo-hematoma,
seglin el sitio de localizacién en la cabeza del recién nacido, nos orientaremos al
segundo diagnéstico por:

a) Localizarse en el tejido celular subcutineo.
b) Atravesar una o mas suturas.

¢} Localizarse entre el periostio y el hueso.
d) Lalocalizacién suprameningea.

77.- Definicién de caput succedaneum:

a} Hemorragia subperiostica que no desborda los limites del hueso.

b) Hemorragia por encima del periostio y por debajo del cuero cabelludo.
¢) Tumefaccién de contenido edematoso en la zona de presentacion.

d) Hemorragia subperiostica que desborda los limites del hueso.

78.- A propésito de la isoinmunizacién por incompatibilidad ABO sefiale el ERROR:

a) En menos del 25 % de los embarazos que presentan incompatibilidad ABO se desarrolla
enfermedad hemolitica.

b) El test de Coombs directo en el recién nacido suele ser positivo.

¢) El primer hijo ya podria desarrollar la enfermedad hemolitica.

d}  En la préctica aparece en recién nacidos O con madres A.

79. Cual de los siguientes linfomas NO es habitual en la edad pediatrical:

a) Linfoma de Burkitt.

b) Linfoma folicular.

¢) Linfomna linfoblastico.

d) Linfoma anaplisico de células grandes.

80.- En la enfermedad hemolitica del feto y recién nacido NO aparece uno de los
siguientes hechos:

a} lctericia.

b) Recuento disminuido de reticulocitos.
c) Insuficiencia cardiaca.

d) Hidrops fetalis.
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81.- Ante un neonato de aspecto fenotipico normal que presenta en controles
analiticos seriados: elevacién de la bilirrubina (a expensas de la bilirrubina directa),
de transaminasas, del colesterol y de los dcidos biliares con normalidad repetida de
las cifras de gamma-glutamil transpeptidasa usted pensaria como causa mas
probable en:

a) Sindrome de Alagille.

b) Atresia de vias biliares extrahepitica.

¢}  Colestasis familiar progresiva intrahepitica tipo 2.
d) Trastornos del metabolismo de los 4cidos biliares.

82.- La hernia de Bochdalek se caracteriza por:

a)  Ser una hernia diafragmitica congénita postero-lateral, a través del trigono lumbo-costal
b) Ser una hernia diafragmatica congénita anterior; a través del hiato esterno-costal.

c) Ser una hernia de hiato mixta, por deslizamiento ¥ para-esofagica.

d) Ser una hernia a través de cualquier area débil de la pared abdominal, con un diverticulo
de Meckel como dnico ocupante del saco.

83.- La localizacién mas frecuente del megacolon congénito es:

a) Recto-sigma.

b) Colon ascendente.

¢} Angulo esplénico del colon,
d) Angulo hepitico del colon.

84.- ;Cudl de las siguientes malformaciones digestivas es MENOS habitual que se
asocie a alguna malformacioén extradigestiva?

a) Atresia duodenal.

b} Sindrome de Prune-Belly.

c) Malformaciones anorrectales.
d) Gastrosquisis.

85.- Unos padres le preguntan sobre el Baby Led Woeaning y Baby Led Introduction
to Solids, usted les informa que para iniciarlo, el lactante PRECISA:

a) Una buena coordinacion ojo-mano-boca.

b) La sedestacion puede ser inestable.

¢) No mostrar interés por la comida del adulto.
d) No iniciar antes de ios 6 meses.

86.- Cuando la saturacién de oxigeno de la sangre del ventriculo derecho es un 20%
mayor que la de la auricula derecha hay que sospechar:

a) Estenosis mitral.

b) Insuficiencia adrtica.
c) Insuficiencia mitral, N\
d) Comunicacién interventricular. b
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87.- ;Cual de las siguientes cardiopatias congénitas NO es cianégenal:

a) Tetralogia de Fallot.

b) Atresia tricuspidea.

¢) Comunicacién interventricular en situacién de Eisenmenger.
d} Ductus arterioso persistente.

88.- En la tetralogia de Fallot, el electrocardiograma tipicamente muestra:

a) Auricula izquierda aumentada de tamafio con hipoplasia de ventriculo derecho.
b) Eje izquierdo y signos de hipertrofia ventricular izquierda.

¢} Eje derecho y signos de hipertrofia ventricular derecha.

d) Eje derecho y signos de hipertrofia biventricular.

89.- Una de las siguientes anomalias fetales NO se asocia con polihidramnios.
Indiquela:

a) Anencefalia.

b) Atresia esofagica.

¢} Uropatia obstructiva.
d) Fisura palatina.

90.- Indique su impresién diagnostica ante un paciente con hipocalcemia y tetania
neonatal, que muestra rasgos faciales dismorficos, anomalias del arco aértico y
ausencia de timo:

a) Sindrome de Chediak-Higashi.
b) Sindrome de Job.

¢) Sindrome de Wiskott-Aldrich.
d) Sindrome de Di George.

91.- Todos los siguientes son datos tipicos de un nifio con sindrome de Klinefelter,
EXCEPTO:

a) Talla baja.

b) Obesidad.

c) Hipogenitalismo con testes hipoplasicos.
d) Habito eunucoide.

92.- Sefiale el comentario ERRONEO respecto a la herencia autosémico dominante
(AD):

a) Es el patron habitual de los errores congénitos del metabolismo.

b) En el drbol genealégico muestra un “patron vertical” y aparece en maltiples generaciones.
¢) En la herencia AD no hay portadores sanos.

d) Las “sondas genéticas” podrian usarse para diagnosticar enfermedades AD.
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93.- ;Cudl de las siguientes enfermedades con manifestaciones clinicas en la edad
pediitrica se produce por afectacién de dos locus localizados en diferentes
cromosomas?

a) Esclerosis tuberosa.

b) Enfermedad de Von Hippel-Lindau.
¢} Enfermedad Haley-Haley.

d) Neurofibromatosis tipo 2.

94.- Los hijos de madres adictas a drogas por via parenteral (heroina) suelen
presentar lo siguiente, EXCEPTO:

a) Asfixia perinatal.

b) Mayor incidencia de anomalias congénitas,

¢) Menor incidencia de enfermedad de las membranas hialinas.
d) Menor incidencia de hiperbilirrubinemia.

95.- Indique en qué entidad es mas tipico y precoz presentar la maniobra de Gowers
para levantarse del suelo:

a) Diplejia espastica.

b) Distrofia muscular de Becker.

c) Distrofia muscular tipe Duchenne.

d) Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.

96.- ;Como se administra el Nusinersén, medicamento aprobado para el
tratamiento de la Atrofia muscular espinal tipo | o enfermedad de Werdnig~
Hoffman?

a) Por via oral.

b) Por via intravenosa.
¢) Por via intramuscular.
d) Por via intratecal.

97.- Las crisis febriles son el trastorno convulsivo mds frecuente en la infancia. Uno
de los siguientes supuestos NO corresponde a una convulsién febril simple:

a} Duracién méxima |5 minutos.

b) Crisis parcial o focal.

c) Ausencia de recurrencia en las primeras 24 horas.

d) Aumenta el riesgo posterior de epilepsia si hay antecedentes familiares de primer grado de
epilepsia.

98.- ;Cudl de las siguientes situaciones NO es sugestiva o indicadora de maltrato
infantil?

a) Lesiones cutdneo-mucosas en zonas prominentes de articulaciones y huesos.
b) Hematomas miiltiples en distintos estadios de evolucion.

¢) Fracturas costales posteriores.
d) Hemorragias retinianas en el fondo de ojo.
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99.- Hay un dato INCORRECTO entre los siguientes, referidos al sindrome de
Miinchausen por poderes:

a) No es frecuente la extrema juventud materna.

b) Se efectdian consultas en diferentes hospitales.

¢) Las madres confunden al personal sanitario por su amabilidad y cooperacién.
d) Los nifios afectados tienen habituaimente edades superiores a los 6 afios.

100.- Indique, de entre las siguientes afirmaciones relacionadas con el sindrome de
muerte siibita del lactante, aquella que sea incorrecta:

a) Por definicion, es un sindrome que afecta a los lactantes en el primer afo de vida y
fundamentaimente entre los 5y 7 meses de vida.

b) Se ha encontrado una disminucién importante de la union a los receptores del cainato,
los receptores colinérgicos de tipo muscarinico y los receptores de serotonina.

) Se han identificado variaciones genéticas de los canales de sodio y de potasio, siendo la
més importante la mutacion SCN5A.

d) En relacién a los factores de riesgo extrinsecos, la posicién de prono al dormir es el mas
importante.

101.- El hiperparatiroidismo primario en el embarazo es grave por:

a) Puede haber una crisis hiperparatiroidea en el parto.
b) Puede presentarse hiperparatiroidismo en el feto.

¢) Hay riesgo de insuficiencia renal en la embarazada.
d) Puede presentarse tetania neonatal.

102.- ;Qué actitud tomariamos ante un recién nacido cuya madre presenta los
siguientes marcadores virales: HBsAg (+), anti-HBs (-), HBeAg (+) y anti-HBc (-):

a) Vacunacién antihepatitis B.

b) Tratamiento inmediato con interferon.

¢) Vacunacién + gammaglobulina hiperinmune antihepatitis B.
d) No precisa tratamiento.

103.- Respecto al diagnéstico de la enfermedad celiaca en nifios, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a)  Un nivel mayor de anticuerpos se ha asociado con mayor dafio histopatologico.

b) En el cribado, inicialmente no es necesario medir IgA anti-endomisio ni anticuerpos IgG
anti-péptidos de gliadina desamidada.

¢) En nifios mayores de 2 afios, se considera seguro y preciso un diagnéstico sin biopsia
intestinal en nifios con titulos de anticuerpos IgA anti-transglutaminasa 2 mayor o igual a 10
veces el limite superior de la normalidad, independientemente la positividad de los IgA anti-
endomisio.

d) No es obligatorio realizar el estudio genético de HLA si cumple los criterios serologicos.
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104.- ;Qué alteracién analitica NO esperaria encontrar en un paciente con
Coagulacion intravascular diseminada (CID):

a) Alargamiento del tiempo de protrombina (TP) y tiempo de trombina (TT).

b) Descenso de fibrinogeno y plaquetas.

<) Descenso de productos de degradacién de la fibrina (PDF) y dimero D (DD).
d) Alargamiento del tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA).

105.- Respecto a la Enfermedad inflamatoria intestinal en la edad pediatrica,
marque [a respuesta CORRECTA:

a) La Colitis Ulcerosa tipica se limita al colon, se extiende desde el recto hacia Zonas mas
proximales de forma continua y afecta exclusivamente a la mucosa.

b) la Enfermedad de Crohn puede producir un dafio transmural y parcheado en cuaiquier
tramo del tracto digestivo, mas frecuentemente en duodeno e fleon proximal.

¢} La presentacién clinica de la Colitis Ulcerosa es en muchas ocasiones larvada, con
predominio de sintomas inespecificos, con frecuencia extraintestinales, lo que retrasa en
muchas ocasiones su diagnéstico.

d) El retrasc del crecimiento y del desarrollo puberal se da en el 15-40 % de los pacientes
con Enfermedad Inflamatoria Intestinal, especialmente en varones con Colitis Ulcerosa.

106.- Respecto a la antibioterapia en la diarrea aguda infecciosa en nifios, sefiale cual
de las siguientes parejas de patégeno-antibi6tico indicado es INCORRECTA:

a} Shigella- Azitromicina.

b) Giardia lamblia- Metronidazof.
¢) Cryptosporidiasis- Nitazoxanida.
d) Escherichia coli- Vancomicina

107.- En el manejo del lactante con célicos, es INCORRECTO:

2) En el caso de sospecha de alergia a proteinas de leche de vaca (APLV), en los lactantes
alimentados con leche materna, la retirada de la dieta de la madre de leche y derivados
convenientemente suplementada puede ser beneficiosa e inducir una reduccién de los colicos.
b}  En los bebés alimentados con férmula, los sintomas pueden mejorar con una férmula de
hidrolizado de proteinas.

c) Eluso de simeticona ha demostrado ser (til en el manejo de los célicos en comparacién
con placebo.

d) No se recomienda el uso de formulas sin lactosa en pacientes con cdlico.

108.- Entre las recomendaciones para el manejo general de los recién nacidos muy
prematuros o de muy bajo peso al nacimiento se encuentran todas EXCEPTO:

a) Pinzamiento precoz del corddn, prevencién de la pérdida de calor y ventilacién poco
agresiva en la atencion inmediata.

b) Nutricién parenteral precoz.

¢) Alimentacién enteral tréfica precoz.

d} Prevencion de la aparicion de apneas de la prematuridad con la administracién de cafeina.
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109.- Respecto a la miocardiopatia dilatada en la edad pediatrica es INCORRECTO
que:

a) La secundaria a procesos infecciosos tiene en general mejor prondstico que las causadas
por mutaciones genéticas.

b) Dentro de las causas infecciosas, las mas frecuentes son las secundarias a infecciones
bacterianas graves.

¢) Un pequefio porcentaje se diagnostican en el contexto de enfermedades neuromusculares
como la distrofia muscular de Duchenne.

d) Es la causa mas frecuente de trasplante cardiaco en pediatria.

1 10.- En una paciente de 14 afios con cuadro clinico de un mes de evolucion de ptosis
palpebral bilateral que refiere debilidad en extremidades y fatiga tras las clases de
educacién fisica, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Lo mas probable es que se trate de una miopatia nemalinica.

b) Encontraremos elevados los anticuerpos antirreceptor de acetilcolina con mucha
probabilidad.

c} Es necesario realizar un estudio de imagen del timo.

d) Iniciaremos piridostigmina como tratamiento de primera linea.

| i1.- En la artritis idiopatica juvenil sistémica jCual es Ia complicacion mas grave?

a) Subluxacion atlo-axoidea.

b) Uveitis anterior aguda.

c) Uveitis anterior cronica.

d) Sindrome de activacion macrofagica.

112.- Son sindromes epilépticos de inicio temprano (neonatal o en lactantes) todos
los siguientes excepto:

a) Sindrome de Dravet.

b) Sindrome de VWest.

¢) Sindrome Lennox-Gastaut
d) Sindrome de Ohtahara.

113.- Respecto a la epidemiologia de la meningitis en la edad pedidtrica, sefiale la
respuesta INCORRECTA.

a) La gran mayoria de meningitis son de etiologia viral, dentro de los cuales el mas frecuente
es el enterovirus.

b) La Listeria monocytogenes es la causa mis frecuente de meningitis neonatal en nuestro
medioc.

¢) En los primeros 2-3 meses de vida los gérmenes més frecuentemente implicados son el
Streptococcus del grupo B y la Escherichia coli.

d) Las bacterias més frecuentes que causan meningitis en lactantes y nifios mayores son

Streptococcus pneurmoniae y Neisseria meningitidis. -t -
Alts \'. A ~__€"n "--bU
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I'14.- Son caracteristicas citoquimicas tipicas del liquido cefalorraquideo de la
meningitis virica todas excepto:

a} Pleocitosis de 500-1000 mcL.

b} Predominio linfomonocitico.

c) Proteinorraquia mayor de 80 mg/d.
d) Glucosa normal.

['15.- El tratamiento antibiético empirico mas adecuado de un nifio de 4 afios
previamente sano, correctamente vacunado en el que existe una elevada sospecha
de meningitis bacteriana es:

a) Vancomicina mas Ceftriaxona o cefotaxima intravenosas.
b) Vancomicina intravenosa en monoterapia.

¢) Cefepime intravenoso en monoterapia.

d) Ampicilina y ceftacidima intravenosa.

116.- La causa mas frecuente de Parilisis Cerebral Infantil en nuestro medio es:

a) Infecciones intrauterinas.
b) Anomalfas genéticas.

¢) Prematuridad.

d) Asfixia perinatal.

I17.- La forma mas comun de Parilisis Cerebral Infantil es:

a) Diplejia espastica.

b) Hemiparesia espastica.
¢) Discinética con ataxia.
d) Distonica.

[18.- En relacién a las herramientas utilizadas en la evaluacién de nifios con retraso
global del desarrollo o discapacidad intelectual, son escalas utilizadas en el primer
afio de vida todas las siguientes EXCEPTO:

a) BALEY-3
b) DENVER-II

c) HAIZEA-LLEVANT
d) WISC-V

119.-En relacién al diagnéstico del Retraso Global del desarrollo y la discapacidad
intelectual en la infancia es INCORRECTO que:

a) Hasta un tercio de los casos se pueden diagnosticar con una historia espérate es que no
detallada y una exploracién fisica minuciosas.

b} El cariotipo esta indicado como estudio de primer nivel en todos los casos.

c} Esta indicado realizar estudio de X fragil en nifios y nifias con historia familiar compatible
sugestiva de herencia ligada a X con un fenotipo fisico y conductual compatible.

d) Se pueden realizar paneles NGS en el caso de pacientes con un fenotipo caracterlstlco,
enfermedades con heterogeneidad genética o con signos clinicos comunes.
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120.- En relacién a la clinica del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es
FALSO que:

a) En los primeros 3 afios de vida pueden aparecer manifestaciones como irritabilidad,
problemas de suefio y desobediencia.

b) Los preescolares presentan inquietud motora, conductas desafiantes y problemas de
aprendizaje.

¢) Es frecuente la mala coordinacion motora en nifios de 3 a 6 afios.

d) En Ia adolescencia son tipicos los problemas académicos y las conductas de riesgo,
presentando una autoestima alta que les conduce a ser lideres en sus grupos de iguales.

121.- De los siguientes sintomas, indique cual NO es un sintoma diagnéstico de los
trastornos del espectro autista:

a) Deficiencias persistentes en la comunicacion verbal y no verbal.
b) Movimientos estereotipados o repetitivos.

¢) inflexibilidad en las rutinas.

d) Grado variable de déficit intelectual.

122.-Son caracteristicas de los terrores nocturnos todas las siguientes EXCEPTO:

a) Ocurren habitualmente en la transicién al suefio lento, en fase N2-N3 del suefio NREM.
b} Se producen en nifios entre los 4 y los 12 afios, con un pico de incidencia a los 5-7 afios.
¢} Durante el episodio es caracteristico la aparicion de sintomas de activacion autonomica
como taquicardia, sudoracion o midriasis.

d) Provocan el despertar del nifio, asociando un recuerdo desagradable del episodio y
manifestando emociones de miedo, ansiedad o disgusto, que dificultan la nueva conciliacion
del suefio.

123.- En relacién a la enuresis nocturna, indique la respuesta INCORRECTA:

a) Se consideran enuréticos los nifios que siguen mojando la cama después de los 5 afios.
b) En la enuresis secundaria son mas frecuentes los componentes psicolégicos y los datos
sospechosos de enuresis no monosintomatica que en la primaria.

¢) Es dos veces mas frecuente en nifos que en nifnas.

d) El tratamiento farmacolégico de eleccidn cuando la uroterapia no ha sido efectiva son los
anticolinérgicos, que actlan inhibiendo las contracciones del misculo detrusor de la vejiga
durante la noche.

| 24.- Dentro de las caracteristicas fundamentales de los Tics en la edad pediatrica,
es CIERTO que:

a) Suelen comenzar en nifio mayores de 7 afios y son mas frecuentes en el sexo femenino.
b) Lo mas frecuente es que comiencen con movimiento en los miembros, pudiendo progresar
con el tiempo y afectando con menos frecuencia a cara o cuello.

¢) Los tics nunca se presentan durante el suefio.

d) El paciente puede desarrollar, de forma consciente y voluntaria, cierta capacidad de
supresidn o atenuacién de los movimientos.
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125.- Sefiala la respuesta INCORRECTA en relacién a la depresion en nifios y
adolescentes.

a) La edad media de aparicién del primer episodio depresivo es la adolescencia o inicio de
la edad adulta, aunque, en ocasiones, aparece en la edad escolar.

b) La depresion mayor es mas frecuente en chicas a partir de la pubertad.

) Dentro de los criterios diagnosticos de depresion mayor en nifios y adolescentes segun
DSM-5 se encuentran el humor triste o irritable, cambios en el apetito o el suefio,
cansancio o mala concentracién, entre otros.

d) La existencia de sintomas cognitivos descarta el diagnostico de depresién mayor en la
infancia y la adolescencia.

126.- En relaciéon con el traumatismo craneoencefilico en la infancia y la
adolescencia sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Es una patologia muy frecuente con dos picos de incidencia, entre los 0 y 4 afios y en
adolescentes, siendo mas frecuente en mujeres en ambos grupos de edad.

b) La pérdida de conciencia mayor de 5 segundos o la cefalea intensa o progresiva son
factores de riesgo de lesion intracraneal.

¢} En lactantes con lesién intracraneal la sintomatologfa puede ser inespecifica y de
aparicion mas precoz que en el resto de las edades.

d) El hematoma subdural es mis frecuente que el epidural en traumatismos
craneoencefilicos graves.

I27.- En un adolescente que es traido a urgencias con sintomas de intoxicacién y en
la exploracién fisica encontramos midriasis, podemos descartar que se trate de una
ingesta de:

a) Anfetaminas.

b) Antidepresivos.
c) Opioides.

d) Cocaina.

128.- En un recién nacido a término sano, la pérdida fisiolégica de peso en los
primeros dias de vida sefiale la CORRECTA:

a)  No debe sobrepasar el 8% del peso de recién nacido.

b) Se suele recuperar entre el [0° y 15° dias de vida,

c) Llarecuperacion adecuada es a un ritmo de 10 a 15 g/dia en circunstancias normales.
d) Todas son correctas.

129.- El tratamiento antibiético empirico de eleccién de un lactante de 4 meses sin
antecedentes personales de interés con una infeccién del tracto urinario febril que
ingresa por mala tolerancia al antibiético oral es:

a) Gentamicina 2 5 mg/kg/da intravenoso.

b} Cefotaxima a 200 mg/kg/dia intravenoso.

c) Ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia iv intramuscular.

d) Gentamicina 5 mg/kg/dia mas ampicilina 150 mg/kg/dias intravenosos.
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130.- Son criterios que definen al sindrome nefrotico todos los siguientes EXCEPTO:

a} indice proteina/creatinina > 2 mg/mg en la primera miccion de la mafiana.
b) Albuminemia <2.5 g/dl.

c) Edemas.

d) Hipertension arterial por encima del p90 para edad y sexo.

131.- Respecto a las siguientes afirmaciones sobre el tumor de Wilms, sefiale la
FALSA:

a) La edad de presentacion es entre los 3y 5 afos.

b} En un 5-8% de los casos puede presentarse bilateralmente.

c) La presentacion més frecuente es el hallazgo casual de una masa 2bdominal.

d) Los pilares del tratamiento son la quimioterapia y la radioterapia, precisando ademds
cirugia un subgrupo de pacientes.

§32.- Indique la respuesta INCORRECTA en relacién con el neuroblastoma:

a) Es la neoplasia mas frecuente en el primer afio de vida.

b) Es el tumor sélido extracraneal mas frecuente en la edad pediatrica.

c) Es el segundo tumor sélido mas frecuente en fa infancia después de los tumores del sistema
nervioso central.

d) La pelvis es la localizacion mas frecuente.

133.- En el sindrome de activacién macrofagica en la artritis idiopatica juvenil
sistémica, se consideran criterios diagnésticos, ferritina mayor de 684 ng/dl y dos o
mas de los siguientes datos:

a) Plaquetas menor o igual a 181.000/ml, AST mayor de 48 UL, triglicéridos mayor de |56
mg/di y fibrinégeno menor o igual a 360 mg/dl.

b) Plaquetas menor o igual a 181.000/ml, AST menor de 48 Ul/, triglicéridos mayor de 156
mg/d| y fibrinogeno mayor o igual a 360 mg/dl.

¢) Plaquetas mayor o igual a 181.000/ml, AST mayor de 48, triglicéridos mayor de 156 mg/d|
y fibrinégeno menor o igual a 360 mg/dl.

d) Plaquetas mayor o igual a 181.000/ml, AST mayor de 48, triglicéridos mayor de 156 mg/d
y fibrinégeno mayor o igual a 360 mg/dl.

134.- Un varén de 10 afios con artritis, dolor a la palpacién de articulaciones
sacroiliacas, HLA-B27 positivo y con uveitis anterior sintomatica, dentro de la
clasificacion de la artritis idiopatica juvenil, se trataria de:

a) Artritis sistémica.

b) Poliartritis factor reumatoide positivo.

¢) Artritis relacionada con entesitis.

d) Avrtritis indiferenciada. = i
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135.- Segtn la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informaci6n sanitaria y autonomia del
paciente, como regla, si la expresion anticipada de voluntades se formaliza ante
testigos, el nimero de estos sera de:

a} Al menos uno.
b) Al menos dos.
¢} Al menos tres.
d) Al menos cuatro.

136.- Segin la Ley de Igualdad entre mujeres y hombres y contra la violencia de
género en Extremadura, jcada cuinto tiempo se aprueba el Plan Estratégico para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres?:

a) Cada cuatro afios.
b) Cada dos afios.

¢) Anualmente.

d) Cada diez afos.

PREGUNTAS DE RESERVA

l.- Sefiale la afirmacion INCORRECTA sobre [a leucemia aguda en la edad
pediatrica:

a) La forma mieloide aguda es mis frecuente que la linfobldstica aguda.

b) La leucemia aguda mieloide es el tipo de neoplasia secundaria mis frecuente en pacientes
pediatricos tratados con quimioterapia o radioterapia.

¢} La incidencia de leucemia aguda linfoblstica a nivel mundial es mayor en ninos de etnia
hispana.

d) En general, el pronéstico de supervivencia en fas formas linfoblsticas es mayor que en las
mieloblastica.

2.- Indique cual de las siguientes opciones NO es una causa de anemia ferropénica:

a) Enfermedad celiaca.

b) Consumo de leche de vaca en menores de 12 meses.
¢} Metrorragias abundantes.

d) Tratamiento con Sucralfato.

3.- Son signos y sintomas de alarma en la diarrea crénica, que nos obligaran a
descartar una causa orginica todos EXCEPTO:

a) Dolor abdominal

b) Distensién abdominal

c) Pérdida de peso

d) Antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal.

>
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4.- Sefiale lo INCORRECTO respecto a la vasculitis por 1G-A o Purpura Schénlein-
Henoch:

a) Es mas frecuente entre los 3 y |5 afios.

b) Es la vasculitis sistémica més frecuente en la infancia.

¢) Hasta un tercio de los pacientes pueden presentar manifestaciones cutaneas en
extremidades superiores, tronco y cara.

d) La afectacién gastrointestinal constituye el factor prondstico mas importante de Ia
enfermedad.

5.. En relacién con las infecciones osteoarticulares, sefiale la opcion INCORRECTA:

a) La diseminacion hematogena es la via mas frecuente de infeccion.

b) El staphylococcus aureus es el germen mas frecuente en todos los grupos de edad.

¢) El hemocultivo es positivo en el 10-40% de los casos.

d) El abordaje quirdrgico de eleccion en las artritis sépticas en pacientes neonatales es la
artrocentesis.

6.- ;Cudl es la causa mas frecuente de colestasis neonatal en el RN a término?

a) Enfermedad hemolitica por isoinmunizacion Rh.

b) Hipoplasia biliar intrahepatica sindromica y no sindromica.
c) Déficit de alfa-|-antitripsina.

d) Atresia de vias biliares.

7.- ;Cual de las siguientes cardiopatias acompafa frecuentemente al sindrome de
Down?:

a}) Estenosis pulmonar.

b) Conducto arterioso persistente.

¢) Comunicacién interauricular tipo ostium secundum.
d) Canal auriculoventricular.

8.- Todas las siguientes opciones son causa de trombaocitopenia excepto una, sefialela:

a) Sindrome de Bernard-Soulier.
b) Sindrome de DiGeorge.

¢) Sindrome de Sotos.

d) Sindrome ARC.

9.- En un paciente con sospecha de sindrome de Guillain Barré nos haran dudar del
diagnéstico todas las siguientes caracteristicas EXCEPTO:

a) Asimetria marcada y persistente.
b Afectacién sensitiva sin debilidad.
c) Fiebre al inicio del cuadro. ‘
d) Arreflexia o hiporreflexia marcada. <o
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10.- De las siguientes afirmaciones sobre la inmunizacién de la poblacion pediatrica
frente al virus respiratorio sincitial con nirsevimab, es FALSO que:

a) Los nacidos durante Ia temporada (octubre-marzo), deberan recibir nirsevimab de manera
precoz, preferentemente a las 72 horas de vida.

b) Se recomienda nirsevimab con administracién anual (2 temporadas) a ninos menores de
dos afios con enfermedades subyacentes que aumentan el riesgo de infeccion grave por VRS.
¢} En la segunda temporada y siempre que pesen [0 o mas kg la dosis sera de 200 mg,
aplicando 2 inyecciones de 100 mg; si pesan menos de 10 kg se aplicarian 100 mg.

d) Los prematuros de menos de 35 semanas y menos de 12 meses de edad al inicio de la
temporada recibirdn una dosis del anticuerpo.

FIN DEL CUESTIONARIO
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