EEEEEEEEE



NOTA

La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A medida que la investigacion y la
experiencia clinica amplian nuestros conocimientos, son necesarios cambios en los tratamientos
y la farmacoterapia. Los editores de esta obra han contrastado sus resultados con fuentes
consideradas de confianza, en un esfuerzo por proporcionar informacién completa y general, de
acuerdo con los criterios aceptados en el momento de la publicacién. Sin embargo, debido a la
posibilidad de que existan errores humanos o se produzcan cambios en las ciencias médicas, ni
los editores ni cualquier otra fuente implicada en la preparacion o la publicacidén de esta obra
garantizan que la informaciéon contenida en la misma sea exacta y completaen todos los aspectos,
ni son responsables de los errores u omisiones ni de los resultados derivados del empleo de dicha
informacioén. Por ello se recomienda a los lectores que contrasten dicha informacién con otras
fuentes. Por ejemplo, y en particular, se aconseja revisar el prospecto informativo que acompana
a cada medicamento que deseen administrar, para asegurarse de que la informacién contenida
en este libro es correcta y de que no se han producido modificaciones en la dosis recomendada
o en las contraindicaciones para la administracién. Esta recomendacion resulta de particular
importancia en relacién con farmacos nuevos o de uso poco frecuente. Los lectores también deben
consultar a su propio laboratorio para conocer los valores normales.

No estd permitida la reproduccion total o parcial de este libro, su tratamiento informatico, la transmision
de ningun otro formato o por cualquier medio, ya sea electrénico, mecdnico, por fotocopia, por registro y
otros medios, sin el permiso previo de los titulares del copyright.
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Editorial



Pediatria

Info Pregunta: 68676b08-eb8d-4d18-9290-01802c1f62cf

1. En la edad pediatrica, lainfeccion oportunista masfrecuenteen el SIDA es:

1. Esofagitis por Candida.

2. Infeccion diseminada por Mycobacterium avium intracellulare.
3. Neumonia por Pneumocystis jirovecii.

4. Latoxoplasmosis.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta de dificultad media- alta. EI SIDA pediétrico no ha sido muy preguntado en el examen y es facil
gue lo pasemos por alto al estudiar la pediatria. La respuesta correcta es la 3. Debemos de saber, en
comparacion con €l SIDA del adulto, que las infecciones oportunistas infantiles son menos frecuentes pero
de mayor gravedad. Entre €ellas, |la mas frecuente es la neumonia por P. carinii, que ademas es la causa mas
frecuente de muerte en estos nifios. El tratamiento de eleccién de esta patologia, como en € adulto, es el
cotrimoxazol.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: bfc45al3-2c2b-4360-b532-01b5b8f906de

2. Sefalelarespuesta FAL SA acerca dela edad de adquisicion de diferentes funciones
psicomotoras en lalactancia:

1. Laprensién con pinzadel pulgar se inicia sobre los 8 meses.

2. Hace garabatos hacia los 15-18 meses.

3. Seinhibe ante el no sobre los 13 meses.

4. Usa objetos para a canzar juguetes u otras cosas a partir de los 16-17 meses.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

No tiene importancia que hayas fallado esta pregunta acerca del desarrollo psicomotor, es dificil y de poca
relevancia. El nifio comienza ainteriorizar las normas un poco més tarde. Es alos 18- 24 meses cuando se
inhibe ante el no (¢No tengo que coger ese objeto?), si bien, estainhibicion es débil. Opcidn 3 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 5f8694cf-ada7-4d3e-908e-03b1d3292c2d

3. Lactante de 2 meses de edad que esllevado a Urgencias por presentar fiebre,
agitacion, irritabilidad e hipertonia. En la exploracion fisica destacan unas mucosas
muy secas, un signo del pliegue ligeramente positivo. En la analitica solo destaca una
hiper natremia severa. Ya en urgencias €l nifiio presenta una crisis convulsiva, por lo
gue se decide hacerle una TC una vez estabilizado. Se observa un hematoma subdural.
Entrelas distintas causas que pueden provocar este cuadro, lamas probable es:



1. Déficit de mineralocorticoides.

2. Fibrosis quistica.

3. Administracion de formulas | acteas hiperconcentradas.
4. Sudoracion excesiva.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta sobre |as causas de deshidratacion la hipernatrémica (sodio > 150mEg/l) es
importante. Esta situacién obedece a un ingesta excesiva de sodio 0 a una pérdida excesiva de agua corporal
que supera alade sodio. Laingestidn excesiva de sodio suele tener un origen iatrogénico como la
administracion de soluciones iv salinas hiperténicasiv o los errores al preparar las formulas alimentarias
(opcidn 3 correcta). La concentracion de las férmulas |acteas debe ser de 13- 14 % los 2 primeros meses y
del 15 % €l resto. La administracion de formulas | acteas hiperconcetradas es causa frecuente de
deshidratacion en el lactante. Las causas més frecuentes de hipernatremia son las debidas a déficit primario
de agua como la diabetes insipida. La gastroenteritis es |a causa mas frecuente de hipernatremia en los nifios.
El déficit de mineralocorticoides, los diuréticos, lafibrosis quisticay la sudoracion excesiva con causas de
deshidratacion hiponatrémica

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9cf842bc-5345-42a7-9f0d-06512c9172el

4. ;Cual esla complicacion mas gravey frecuente de las meningitis neonatales en fase
aguda?:

1. Ventriculitis.

2. Pardlisisfacidl.
3. Sordera.

4. Necrosis cortical.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Esta pregunta no es nadafacil. Tienes, aun asi que saber que la complicacion mas gravey
frecuente de las meningitis en el periodo neonatal es lainfeccion secundaria del sistema ventricular,
delimitando lo que se conoce como ventriculitis (opcidn 1 correcta). Esta complicacion tiene a peculiaridad
de que es extremadamente grave, y a menos u 50% de los nifios que |a presentan acaban muriendo.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 10a128f4-8789-4f0a-9cd8-09a9185b1f20

5. ¢Cual delas siguientes opciones acerca del desarrollo del nifio entrelos6y 12 meses
esINCORRECTA?:

1. Se produce la erupcion de los dientes que suele comenzar con los incisivos centrales mandibulares,
este hecho esté en relacién con la maduracion esquel ética.

2. Hacialos 9 meses se produce un hito del desarrollo con la sensacién de constancia del objeto, es decir,
los nifios son conscientes de que a pesar de que un objeto no esté ala vista sigue existiendo.

3. Entrelos 8-10 meses el balbuceo se hace con silabas multiples e imitalas inflexiones del lenguaje.

4. Empieza a utilizar los objetos para el fin en que estén disefiados (gj. un peine para el pelo) entorno a
los 11-12 meses.

Resp. Correcta: 4



Comentario: No te preocupes si has fallado esta pregunta porgue es dificil y no debes dedicar mucho tiempo
al estudio de el desarrollo psicomotor del nifio. Recuerda que los dientes empiezan asalir alos 6 mesesy
suelen ser los incisivos centrales mandibulares |os primeros en aparecer. La erupcion es retrasada si no se ha
producido alos 13 meses. El hito fundamental que sucede entre lo 6- 9Imeses es la sensacion de constancia
del objeto, que suele coincidir con laemision de su primera palabra papa 0 mama. El balbuceo imitalas
inflexiones del lengugje nativo. El nifio comienza a desarrollar su autonomia (. si no quiere comer girala
cara) lo que choca con €l control paterno y hacen aparicion las primeras rabietas. La edad ala que
comienzan a coger objetos es 3- 4meses, con oposicion del pulgar alos 8- 9 meses, pero no los utilizan para
el fin para el que estan disefiados (g . vaso para beber agua) hastalos 12- 18 meses por 10 que marcamos la
opcién 4 correcta.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: b211eble-76bf-4223-82cd-0c5b3297feal

6. ¢Cudl delas siguientes opciones acer ca del patron y tipo deingesta durante €
primer afio devidaesINCORRECTA?:

1. Lalactancia maternatiene un aporte calérico similar alalactancia artificial

2. También las tasas de gasto energético y |las tasas metabdlicas durante el suefio son menores en esos
nifios.

3. Como consecuenciade lo anterior, los lactantes alimentados a pecho tienen un crecimiento durante
los primeros meses més rapido que los que reciben lactancia artificial.

4. Laalimentacion del lactante con leche de mujer supone, entre otros beneficios, mejor regulacién
metabdlica, mayor proteccion inmunoldgicay menor riesgo de sensibilizacion alérgica.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta de la nutricion en el lactante tiene cierta dificultad y carece de relevancia.
Simplemente recordar |os multiples beneficios de la lactancia materna método €l eccién para la alimentacion
durante |os 6 primeros meses de vida. Los estudios de la nutricion en |os nifios en relacion con latasade
crecimiento en peso y talla muestran diferencias relativamente pequefias entre |os nifios alimentados con
leche de vacay humana. Recuerda que el contenido cal6rico de laleche humanay de vaca es similar, la
diferencia en laingesta de energia es porque la cantidad de leche ingerida por 10s nifios alimentados con
formula es mayor (opcién 3 correcta). No merece la pena profundizar en €l porqué de cada respuesta ya que
se puede contestar con un poco de ldgica. Las respuestas 1y 2 estén ligadas con un ¢también es menor?, por
lo que ambas deben ser ciertas. Si laingesta de energia, las tasas de gasto energético y las tasas metabdlicas
de los nifios alimentados al pecho es menor que la de los nifios alimentados con férmula no es [6gico que,
Como consecuencia tengan un crecimiento durante los primeros meses mas rapido. La pérdida de peso
inicial también es mayor en |os nifios alimentados la pecho que con biberén.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: e8e77bf0-be86-46ba-af99-0e93df3864ba

7. El crecimiento promedio de la cabeza durante el primer afio devida es.

1.8cm.

2.12 cm.
3.15¢cm.
4. 20 cm.

Resp. Correcta: 2



Comentario:

Esta pregunta es complicaday no tiene muchaimportancia. En relacion al perimetro cefalico simplemente
debes recordar que es de 35 cm al nacimiento y es mayor que el perimetro torécico. Al final del primer afio
seiguaany después el perimetro toracico es mayor. El aumento del perimetro cefdlico durante €l primer
ano es de 1cm/mes (12 cm durante € primer afio, respuesta 2 correcta) (los 3 primeros meses mas rapido y
luego més lento) y 10 cm durante €l resto de lavida

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 28842291-7671-4555-bebe-0f45d7843b4e

8. Nifio de 3 afos que, en larevision del nifio sano, presenta llamativa dificultad parala
retraccion del prepucio sin poder visualizar se glande ni meato uretral. L os padres
refieren que habia sido diagnosticado hace algunos meses por otro pediatra de
adherencias prepuciales que han sido tratadas con retracciones forzadas diarias. Desde
hace algunos dias, el chorro miccional es mas débil delo habitual. ¢Cual cree queesla
actitud MAS correcta en este paciente?

1. Derivar acirugia pediatrica para circuncision o plastia de prepucio.

2. Aplicar pomada de corticoide dos veces al dia durante un mesy volver avalorar laretraccion,
repitiendo un nuevo ciclo de corticoide topico si 1a respuesta es incompl eta.

3. Setratade un trastorno fisiolgico de lainfancia, por lo que la actitud correcta es esperar su
resol ucion espontanea.

4. Derivar urgentemente a cirugia, ya que el prepucio se encuentra estrangulado y necesita correccién
quirdrgica urgente.

Resp. Correcta: 1

Comentario: En el momento actual el paciente presenta una fimosis puntiforme: e prepucio es estrecho y
cubre totalmente el glande y el meato ureteral, hasta el punto de dificultarle la miccion. Probablemente esta
fimosis sea cicatricial, ya que en un primer momento presentaba solamente adherencias; en esta entidad, el
glande se ve parcialmente descubierto, con zonas de adhesion al prepucio. En estos casos no se debe realizar
nunca un despegamiento forzado de las adherencias, ya que es un proceso doloroso queirritalapiel y puede
crear cicatrices que condicionen un estrechamiento del prepucio y lo conviertan en fimosis. El tratamiento
de lafimosis puede ser médico (con uno o dos ciclos de pomada de corticoide), o quirdrgico (con
circuncision o plastia), y se suelerealizar unavez retirado el panal, ya que una herida o e corticoide sobre
una zona humedecida y ocluida constantemente por €l pafial, puede ocasionar complicaciones. Las
excepciones paratratar antes de esta edad son: lafimosis puntiforme, la parafimosis de repeticion o las
infecciones de repeticion. En estos casos y en los que no responden a corticoide topico, se debe realizar
cirugia. Aunque es cierto que lafimosis es fisiolgica, en este caso no podemos esperar su resolucion
espontanea por lo que marcamos la opcion 1 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 37776a98-e787-4acl-9e04-10ae260d7ece

9. Latriada de Hutchinson dela sifilis congénita se caracteriza por:

1. Retinitis, nariz en silla de montar y deformidades dentales.
2. Sordera, queratitisy alteraciones dentales.

3. Frente olimpica, sorderay alteraciones dentales.

4. Trombocitopenia, queratitisy alteraciones dentales.



Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: Latriada de Hutchinson es una de las triadas con nombre propio del
capitulo de las infecciones connatales, e incluyen los siguientes puntos: queratitisintersticial (que, a su vez,
es lamanifestacion mas frecuente de la triada), hipoacusia neurosensorial (que es unade las tonicas
constantes de todas las TORCH) y alteraciones dentarias (como los dientes de Hutchinson o los molares en
mora).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: aal119c1-4259-4502-a287-111a348a8fae

10. Indique larespuesta FAL SA delas siguientes s hablamos del sindrome de Alagille:

1. Presentan facies peculiar con frente abombada, menton prominente, hipoplasia de esmalte y voz
atiplada.

2. Pueden presentar nefropatia tubulointersticial.

3. Lacardiopatia que mas frecuentemente se asocia es la estenosis adrtica.

4. Son frecuentes | as vértebras en mariposa.

Resp. Correcta: 3

Comentario: El sindrome de Alagille es una ductopenia sindrémica que combina laictericia colestética de
origen intrahepatico con una serie de alteraciones morfoldgicas. cara de pgjaro, vértebras en alas de
mariposa, nefritisintersticial y cardiopatia (o més frecuente: estenosis pulmonar periférica) opcién 3
correcta. La prevalencia es de aproximadamente 1/70.000. Normalmente esta causado por mutaciones en €l
gen JAG1 (20p12).

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 3dal8c50-315e-4a59-b49e-1260d6a90245

11. ¢;Cual eslafrecuencia defibrosis quistica en la raza blanca?:

1. 1/1.000.
2. 1/3.000.
3. 1/10.000.
4. 1/15.000.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

Esta pregunta sobre la epidemiologia de la fibrosis quistica carece de importancia. Simplemente recuerda
gue es laenfermedad hereditaria recesiva letal mas frecuente en la raza caucésica (afecta a 1/3.000-5.000

RN vivos) opcion 2 correcta. Es la principal causa de enfermedad pulmonar grave en nifiosy origen
importante de insuficiencia pancreatica exocrina en edades tempranas.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: d9ee7237-2c4d-4eed-ald7-1b1085chfOc6

12. Acude areanimar aun recién nacido, feto tnico, con Apgar de 2 al minuto. Tras



conseguir estabilizarley hacer desaparecer la cianosis, observa que persiste con una
palidez intensa'y muy taquicardico. EI hematocrito de urgencia fue de 24%. No
presenta signos de sangrado y el ginecdlogo de guar dia asegura que no existio
hemorragia importante durante el parto ni aparecio hematoma retroplacentario. ¢Qué
exploracion realizada a la madre puede confirmar una posible causa?:

1. Test de Apt.

2. Test de Kleihauer.

3. Determinacion de anticuerpos antiplaguetarios.
4. Hematocrito venoso.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Esta mas claro que el agua que este nifio tiene un shock hipovolémico (palidez, taquicardia,
hematocrito bajo). Posiblemente, o més razonable hubiera sido que la hipovolemia fuera secundariaa un
sangrado materno. Al descartarlo el obstetra, hemos de pensar en la posibilidad de una transfusion feto-
materna; para confirmar ésta, has de solicitar un test de Kleihauer en sangre materna (opcion 2 correcta). Si
hay trasnfusion feto- matera, en la sangre de la madre encontrarés hemoglobina fetal.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 26f9bca6-6¢79-4423-ac88-1b994a881373

13. ¢Cual delas siguientes complicaciones esla mas frecuente en un RN hijo deuna
madr e con varicela clinica 2 dias antes del parto?:

1. Meningoencefalitis.
2. Coriorretinitis.

3. Neumonitis.

4. Peritonitis.

Resp. Correcta: 3

Comentario: La presenciade varicelamaterna en el intervalo temporal que va desde 5 dias antes del parto
hasta 2 dias después de producido éste supone un factor de riesgo para desarrollar varicela neonatal, que es
un cuadro muy grave, y que provoca en el RN afectacion sistémica consistente en vesiculas, neumonitis,
hepatitis, encefalitisy potencialmente la muerte del nifio (opcién 3 correcta). Debe ser prevenida con
gammaglobulina especifica antes de que se declare en e RN.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 52c946f6-26ee-40cb-aeh9-1d09cd9fd9ce

14. Dentro de las complicaciones de la enter ocolitis necr otizante seincluyen las
siguientes EXCEPTO:

1. Sepsis.

2. Perforacion intestinal.

3. Alcalosis hiperclorémica.
4. Estenosis intestinal.

Resp. Correcta: 3



Comentario: Opcion 3 correcta: Las complicaciones de la enterocolitis necrotizante son las siguientes. sepsis
de origen entérico (por gram negativos y anaerobios) y perforacion intestinal (y todo lo que este hecho
conlleva, cirugias, resecciones intestinales, sindrome de intestino corto, estenosis secundarias). Recuerda
que, analiticamente, la enterocolitis puede asociar trombopenia, acidosis e hiponatremia.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 2b4afcd1-b761-4849-a31e-1e7b083bc793

15. Recién nacido a término que presento, desde el quinto dia de vida, inflamacion y
secrecion purulenta conjuntival con intenso edema palpebral. En la exploracién con
fluor esceina se observan Ulceras cor neales bilater ales. ¢Qué microor ganismo es €l
responsable mas probable?:

1. Chlamydiatrachomatis.

2. Pseudomonas aeruginosa.

3. Irritacion por nitrato de plata.
4. Gonococo.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Las conjuntivitis por nitrato de plata se inician 6- 12 horas después del parto. Las conjuntivitis
por gonococo se suelen iniciar alos 2- 5 dias de vida, y cursan con gran afectacién corneal (opcion 4
correcta). Las conjuntivitis por clamidiasy por S. aureus aparecen tras un tiempo de 5- 14 dias de
incubacion, y respetan las corneas. Las conjuntivitis por Pseudomonas son raras, y aparecen tras 5- 18 dias
de incubacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a374f27d-73d9-40f7-a6fd-207946758b6d

16. ¢Cudl delas siguientes asever aciones le parece INCORRECTA?:

1. Laingestion de sulfamidas por la madre puede precipitar un hipotiroidismo transitorio en el recién
nacido.

2. Los niveles séricos de T4 son mayores en recién nacidos pretérmino.

3. El déficit de TSH asociado a déficit de hormonadel crecimiento se presenta con hipoglucemiay
micro-pene en |os varones.

4. Lafaltade respuestade laglandulatiroides ala TSH hipofisaria es una causa rara de hipotiroidismo
congénito.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: Los niveles de T4 son menores en |os prematuros que en |os recién nacidos
atérmino. El resto de las opciones son correctas. Recuerda que si la madre consume sulfamidas, su hijo
puede presentar hipotiroidismo. Puede haber un déficit conjunto de GH y TSH. La causa mas frecuente de
hipotiroidismo es la disgenesiatiroidea.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: b8b4e5fb-8e4f-4df2-a2cd-20bbc7790342

17. Sefalelarespuesta FAL SA acerca del desarrollo del nifio en edad preescolar:



1. El uso preferente de una de las manos suel e establecerse hacia los 4 afios.

2. Se suele producir un descenso del apetito en estos nifios, que aunque angustia mucho alos padres, es
fisioldgico.

3. Esta etapa esta dominada por el egocentrismo del nifio, lo que implica unaincapacidad del nifio para
adoptar un punto de vista distinto al suyo, pero no egoismo.

4. A pesar delo anterior, las primeras respuestas empaticas hacia el sufrimiento de los demas aparecen
hacia el segundo afio.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Esta pregunta acerca del desarrollo del nifio en edad preescolar (2- 7 afos) no es muy
importante. En esta edad se frena el crecimiento y disminuyen |as necesidades nutricionales, con lo que
desciende €l apetito. Las necesidades de suefio también disminuyen. El uso preferente de unamano se
establece alos 3 afios. El intento de cambio puede producir la frustracién del nifio. Opcion 1 correcta.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 089c2543-05d5-43b2-aa50-25a6db1d551b

18. ¢Cual delos siguientes signos esindicativo de mayor gravedad en un recién nacido
atérmino con encefalopatia hipoxico-isquémica?:

1. Mioclonos.

2. Pupilas desiguales, con malareaccion alaluz.
3. Hipotonia muscular.

4. Postura en flexion.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcién 2 correcta: La presencia de anisocoria en un nifio con encefal opatia hipdxico-
isguémica muestra que hay edema intracraneal importante o han aparecido quistes, y secundariamente hay
herniacion transtentorial, con compromiso del tercer par craneal.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6eab5478-3016-4ebf-96b6-263a7413a561

19. Un nifio de 6 afios, trasplantado cardiaco, querecibe ciclosporina, azatioprinay
corticoides en bajas dosis, ha presentado en el Ultimo afio varios episodios de rechazo
gque han requerido ciclos de dosis altas y prolongadas de corticoides. Para valorar s
como efecto secundario producen enlentecimiento del crecimiento, ¢cual esla velocidad
de crecimiento minima, de entre las siguientes, que consideramos nor mal en este nifio?

1. 2 cm/ano.
2. 4 cm/ano.
3. 7 cm/aio.
4. 8 cm/afo.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Se trata de una pregunta que podemos considerar como especificadel tema, y que no debéis darle demasiada



importanciasi la habéis fallado. No obstante, como muchas veces ocurre en |as preguntas sobre cifras o
porcentajes, la respuesta correcta esta, unavez mas, en € valor intermedio....

Se habla de talla baja cuando se encuentra por debajo del percentil 3 para su edad, o por debajo de- 2 DS. A
lahora de evaluar latalla de un nifio, hay que tener en cuentala correlacion con latalade los padres, y la
velocidad de crecimiento, de forma que esta indicado un estudio de talla baja en los nifios con velocidad de
crecimiento por debajo del percentil 25 o0 menor de 4 cm / afio, de forma mantenida.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: aa922b18-7639-4314-8464-2b2f9a1483fc

20. Entrelas manifestaciones clinicas de sifilis congénita precoz, sefiale cual NO suele
aparecer en el recién nacido:

1. Coriza.

2. Hepatoesplenomegalia.

3. Signos de infeccion del S.N.C.
4. Exantema.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

En lasifilis congénita precoz (la clinica aparece durante |os 2 primeros afios de vida) opcion 3 correcta, la
manifestacion mas frecuente es la hepatomegalia, que se acomparia de ictericia. Otros datos clinicos son un
exantema polimorfo (maculas, papulas, ampollas) con afectacion palmo plantar, repercusion sobre la
mucosa nasal (coriza o rinorrea) y lesiones Gseas con periostitis, que derivan en lo gue se conoce como falsa
pardlisis (antidlgica) de Parrot. La afectacion del SNC es més tipica de la sifilis congénita tardia.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: a29f75ch-463a-47bd-af 35-2cc313df8893

21. En relacién con la tirotoxicosis neonatal, sefiale cual de las siguientes afirmaciones
es FALSA:

1. Las patologias mas frecuentemente asociadas son la enfermedad de Gravesy latiroiditis de
Hashimoto.

2. Esta contraindicada la administracion de betabloqueantes en € neonato.

3. Si lamadre estaba tomando farmacos antitiroideos la clinica tarda més en manifestarse.

4. Los corticoides estan indicados en |os casos més graves.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Latirotoxicosis neonatal puede ser manejada con beta- bloqueantes (opciédn 2 correcta). Esta
situacion, el exceso de hormonas tiroideas, puede ser secundario a efecto estimulados delos TSI (de la
enfermedad de Graves materna) o a una compensacion de un hipotiroidismo materno. Puede requerir
corticoides.

___________________________________________________________ [ T T

Info Pregunta: 19444ddf-506c-4ab3-9f82-2f10249214h8



22. A un RNT de peso adecuado para la edad gestacional, nacido de parto eutdcico (en
el cual el ginecologo lo elevo sobre el plano materno durante un tiempo gener 0so sin
antes clampar € cordén umbilical), que no tiene antecedentes familiar es de anemia, le
encontramos palido nada mas al nacer. En el hemograma se objetiva Hb: 12 g/dl, test
de Coombs es negativo y los glébulosrojos (G.R.) son hormocr dmicosy nor mociticos
¢Quétest NO degjariaderealizar bajo ningun concepto?:

1. Estudio de Hb.

2. Estudio de fragilidad osmética de GR.
3. Test de Kleihauer.

4. Test de Apt.

Resp. Correcta: 3

Comentario: El test de Kelihauer- Betke es un test que se realiza en sangre materna. Este test se considera
positivo si aparece una doble poblacién de hematies: por un lado, la poblacién normal de una mujer adulta
(rica en hemoglobina adulta), y por otro lado una poblacion rica en hemoglobinafetal. La presente prueba se
realiza en casos de sospecha de transfusién feto- materna (como en el caso del enunciado de esta pregunta),
gue puede llegar a ser responsabl e de anemia, generalmente de escasa entidad, en el RN. Opcion 3 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 80f7129a-04fd-4474-896¢-3215c97¢cb70b

23. ¢Quétipo de patologia sospecharia en un recién nacido que pararespirar necesita
dela colocacion de una tetina de biber 6n con dos grandes orificios fijada a la boca, con
lo que el nifio respira por movimientos de chupeteo?:

1. Paladar hendido.

2. Microrretrognatia.

3. Atresia de coanas.

4. Membrana subgltica congénita.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Los neonatos respiran por € sitio ideal (las fosas nasales), siempre y cuando no haya factores
mecanico- obstructivos que |o impidan. Sospecha la presencia de éstos cuando te describan un neonato con
dificultad pararespirar en reposo y al mamar que mejoracon € llanto. Ten en cuenta que, cuando el neonato
llora, coge aire por lanariz y por laboca. Opcién 3 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: f40f319a-d60f-4ef3-8863-33190867b81f

24. El tipo de hemorragia intracraneal mas frecuente en €l recién nacido pretérmino

1. Hemorragia subaracnoidea

2. Hemorragia intraventricular

3. Hemorragia intraparenquimatosa
4. Hemorragia cerebelosa

Resp. Correcta: 2



Comentario: La hemorragia intraventricular del recién nacido es un sangrado dentro de las zonas llenas de
liquido en el cerebro, la afeccidn se observa mas frecuente en prematuros (opcidn 2 correcta), existen 4
grados basandose en la magnitud del sangrado; dentro del grado 1y 2 existe una cantidad muy pequefia de
sangrado, €l grado uno es también conocido como hemorragiade lamatriz germina y €l grado 3y 4
implican un sangrado mas intenso, la sangre gjerce presion en € grado 3 y compromete directamente el
tejido cerebral, y en e grado 4 se denomina hemorragia intraparengquimatosa donde se puede formar coagulo
de sangre que bloquean €l flujo del LCR.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: b2c712cc-2e40-47ce-9fb8-343d39belb19

25. Sefiale cudl delas siguientes NO es causa de fontanela anterior grande:

1. Sindrome de Apert.

2. Hipertiroidismo.

3. Sindrome de Hallerman-Streiff.

4. Raguitismo por déficit de vitaminaD.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Pregunta de elevada dificultad. En el recién nacido se debe explorar la permeabilidad y el tamafio de las
fontanelas. Lo habitual es palpar una fontanela anterior o bregmética (se cierra entre [os 9-18 meses) y una
posterior o0 menor (se cierraalas 6-8 semanas).

Unas fontanel as anormal mente grandes o retrasadas en su cierre pueden deberse, entre otras causas a
hidrocefalia, hipotiroidismo, acondroplasia 0 rubeola congénita. También puede asociarse con diversas
enfermedades que cursan con osteopatia (raguitismo, sindrome de Apert - 0 acrocéfalosindactilia- , €
sindrome de Silver- Rusell - displasia fibrosa poliostética con manchas café con leche y pubertad precoz-
la osteogénesis imperfecta, sindrome de Hallerman, etc). Entre las causas no encontramos el hipertiroidismo
(Respuesta 2 falsa).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 0dd1ffOf-0919-4135-8718-34d285ed40f0

26. Un neonato prematuro recibe teofilina oral por presentar pausas de apnea. ¢(Cuél
de los siguientes antibioticos puede provocar disminucién de su metabolismo e
intoxicacion?:

1. Ampicilina
2. Anfotericina.
3. Amikacina
4. Eritromicina

Resp. Correcta: 4

Comentario: Laverdad es que, hoy por hoy, |a cafeina ha desplazado de una forma préacticamente total ala
teofilina en el tratamiento de | as pausas de apnea. Larazon es que lateofilinatiene un dificil manegjo, hay
gue tener cautela con las posibles interacciones que genera (por jemplo, con laeritromicind), y hay que
hacer peridicamente evaluaciones de su nivel en sangre. Opcidn 4 correcta.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 9b4f99ff-64bc-4951-93c6-35e4820d45a9

27. Nos encontramos ante un neonato de 35 semanas de edad gestacional quetrasun
parto prolongado presenta cianosis e intenso trabaj o respiratorio. Lasrespiraciones
son profundas eirregulares, pero apenas moviliza el abdomen. En el resto dela
exploracion encontramos. cabeza nor moconfigurada, buena per meabilidad de coanas,
ritmo cardiaco regular y rapido, taquipnea, abdomen blando y depresible, sin masas ni
megalias, neuro: fontanela a nivel, reflejo de M oro abolido en el lado derecho, otros
reflgos primitivos normales. Sefiale la respuesta FAL SA en relacion a su diagnostico
de sospecha:

1. Estetipo de lesion es generalmente unilateral.

2. Ninguna de estas lesiones se recuperan.

3. El nifio debe descansar sobre el lado afecto y recibir alimentacidn por viaoral oi.v. dependiendo de
su estado.

4. El diagnostico se puede establecer por ecografia o por radioscopia dindmica.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: En este nifio tienes que sospechar afectacion de las raices C4 y C5. Estas
raices aportan aferencias al plexo braquial superior (el nifio lo tiene lesionado, pues su reflejo de Moro esta
abolido) y a nervio frénico (el nifio también lo tiene lesionado: esta ciandtico, respira trabajosamente). La
mayor parte de estas |esiones tiene buen prondstico, y se recuperan espontaneamente.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a95edf7e-55f3-4082-8c93-36a2f67ef386

28. Las complicaciones del tratamiento de la enfermedad de la membrana hialina son
todas las siguientes, EXCEPTO:

1. Fibroplasiaretrolental.

2. Displasia broncopulmonar.

3. Neumotdrax por sobrecarga de presion iatrogénica.
4. Estenosis de la arteria pulmonar.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Laenfermedad de membrana hialina tiene un tratamiento que se apoya en tres brazos: antibioticos,
administracion endotraqueal de surfactante y soporte respiratorio que muchas veces es ventilacion mecanica.
La ventilacién mecanicay la hiperoxia conllevan riesgo de: fibroplasiaretrolental o retinopatia del
prematuro (por sobreoxigenacion), DBP (por sobreoxigenacion y barotrauma), neumotérax (barotrauma) y
estenosis subgl ética (intubacion prolongada). Opcidn 4 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 610060a3-65eb-4a83-bba3-3880e858fdf0



29. Lactante de 4 meses, alimentado hasta hace una semana con lactancia materna
exclusiva. Actualmente han introducido formula deinicio y cer eales adecuados par a su
edad. Comienza con deposiciones mas liquidas con hebras de sangrey algan vomito
aislado. Sefiale la opcion MAS adecuada sobre el manejo de este paciente:

1. Se debe quitar € gluten de ladieta.

2. Sedeberetirar lalactosa de la dieta de lamadre.

3. Se debe administrar un hidrolizado de proteinas.

4. Se debe administrar un hidrolizado de proteinasy realizar colonoscopia.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Estamos ante unaintolerancia alas proteinas de laleche de vaca, que se ha manifestado una
semana después de la introduccién de una férmula artificial con clinica de colitis al érgica con sangre en las
heces por 1o que debemos cambiar la férmula por un hidrolizado de proteinas pero no es necesario realizar
pruebas mas invasivas. Los 4 meses todavia no se haintroducido el gluten. Recuerda que adiferenciade la
intoleranciala aergia a proteinas de las leche de vaca presenta un inicio agudo con clinica sistémica
(afectacion cutanea, gastrointestinal y respiratoria). Opcién 3 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: d14a47b0-86be-4e89-873f-3893700f5a7b

30. La complicacion maés frecuente de la rubéola congénita es:

1. Sordera.

2. Cataratas.

3. Trombocitopenia.
4. Microcefalia.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Opcidn 1 correcta: La rubéola congénita cursa clinicamente através de unatriada (la de Gregg:
hipoacusia neurosensorial, alteraciones oculares muy diversasy cardiopatia) y lesiones seas sin periostitis.
Es tanto mas frecuente cuanto mas precozmente se dé en el embarazo. La complicacion més frecuente es
uno de los items de la triada de Gregg: |a hipoacusia neurosensorial.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 90924607-9223-441c-9a00-3896a05b3f14

31. Sefiale cudl de las siguientes infecciones congénitas puede producir sindrome
nefr 6tico congeénito:

1. Rubéola.

2. Toxoplasma.
3. Sifilis.

4. Hepatitis B.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Opcion 3 correcta: Lasifilis congéntita tardia puede dar lugar a una triada (la de Hutchinson,
caracterizada por queratitis, hipoacusia neurosensoria y alteraciones dentarias), a alteraciones neurol 6gicas



(paresiajuvenil, tabes juvenil), alesiones Gseas deformantes (molares en mora, dientes de Hutchinson, tibia
en sable, frontal prominente) y también a un sindrome nefraético.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 284eblda-9e8e-4f71-8a39-3a826d4ca3f5

32. Nifio de 4 semanas con taquipnea progresivay tos continua. El estado general es
buenoy esta afebril. En la exploracion se encuentra una conjuntivitisbilateral y
estertoresy crepitantes en la auscultacion. EI hemograma es inespecifico, con
eosinofilia moderada, y la radiogr afia de torax muestra hiperinsuflacion con infiltrados
inter sticiales difusos. ¢Qué tratamiento emplearia?:

1. Eritromicina.

2. Cefotaxima.

3. Ampicilina + gentamicina.

4. Exclusivamente tratamiento sintomético (antitusigenos, mucoliticos...).

Resp. Correcta: 1

Comentario: La neumonia por C. trachomatis es una entidad en la que hay que pensar ante €l siguiente
retrato robot: lactante de 1 mes de vida con distrés respiratorio y auscultacion patol dgica (sibilancias,
crepitantes), asi como hepatomegaliay conjuntivitis, y con eosinofiliaen el hemograma. La radiologia suele
mostrar un patron intersticial difuso. Su manejo terapéutico incluye la administracion de macrélidos. Opcion
1 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6eef7500-e217-42cc-alcf-3b77a00746a9

33. Nifio de 5 meses que presenta un tosy mocos de 5 dias de evolucion que haido
asociando progresivamentefiebre, tiraje sub eintercostal e hiporexia. En la
exploracion lo que mas|lama la atencidn son las sibilanciasy roncus de la auscultacion,
de predominio en bases; ademas también tiene mocos, estornudosy tosintensa. ¢Qué
hallazgos de la radiografia de torax NO apoyarian su diagnéstico de sospecha?:

1. Engrosamiento peribroncovascular bilateral.

2. Condensacion de |6bulo superior derecho, con desplazamiento del mediastino hacia ese lado.

3. Hiperinsuflacién de ambos hemitorax.

4. Condensacion segmentaria en I6bulo inferior derecho, con opacidad del seno costodiafragmatico.

Resp. Correcta: 4

Comentario: El saber reconocer una caso de bronquiolitis es basico. Lo que nos estan preguntando son las
caracteristicas radiol 6gicas, que no son tan importantes. En la radiografia de térax puede mostrar diferentes
hallazgos, |os mas frecuentes son hiperinsuflacion pulmonar y areas dispersas de condensacion debidas a
atelectasias y ainflamacién peribronquial (engrosamiento peribronguial). La atel ectasia aparece como una
consolidacion con desplazamiento del mediastino hacia ese lado. Es especiamente frecuente en el [6bulo
superior derecho. El hallazgo de una condensacién segmentaria en un Iébulo con opacidad del seno
costodiafragmatico nos debe hacer sospechar en neumonia con derrame pleural. Opcion 4 correcta.

___________________________________________________________ [0 Rt L P PR



Info Pregunta: 297a59d5-834e-4f08-9781-3ca7990a5536

34. En todos los casos siguientes estan indicadas las pruebas de deteccion selectiva de
deterioro dela audicién en los recién nacidos, EXCEPTO:

1. Asfixia neonatal.

2. Meningitis neonatal .

3. Hiperbilirrubinemia que exige transfusion de recambio.
4. Otitis media del recién nacido.

Resp. Correcta: 4
Comentario:
Son factores de riesgo de hipoacusia neonatal 10s siguientes:

- Prematuridad-bajo peso (<1500 g)

- Hiperbilirrubinemia (cifras elevadas que precisan exanguinotransfusion)

- Infecciones (tipico de citomegal ovirus, toxoplasma, rubéola)

- Meningitis

- Hipoxia-isquemia perinatal

- Malformaciones craneofaciales

- Tratamiento con farmacos ototdxicos (vancomicina, aminoglucdsidos, furosemida)
- Ventilacién mecanica prolongada

- Antecedentes familiares de sordera

En la actualidad se recomienda € cribado universal con otoemisiones acusticas (OEA) o con potenciales
evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC). Opcion 4 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 888bb7cf-f449-4b0d-9e75-3ce77816314e

35. Paciente de 20 meses presenta cuadr o de deshidratacion y convulsiones
generalizadas. En la analitica destaca un Na de 110. Sefiale la afirmacion ver dader a:

1. Se debe corregir rapidamente la hiponatremia con bolos de ClINa hasta alcanzar un nivel de 135.

2. El déficit de Na se calcula con laformula: Déficit: (135-Real)* 0,3* Peso y administrarlo en 24 horas.

3. Tratamiento con bolos de CINa para alcanzar niveles séricos de 120 mEg/L y corregir €l resto del
déficit en las siguientes 24 horas.

4. Esraro gue se produzcan convulsiones con un Na sérico menor de 120 mEg/I.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta hace referencia a manejo de un paciente con una deshidratacion hipotonica grave (Na < 120),
esdificil, pero es importante que sepas su manejo. El déficit de Na se calcula con laformula: déficit (mEQ)
= (Nadeseado- Nareal) x 0.6 x pero (kg). Larehidratacion serd viaintravenosa. En casos graves (como
este) de riesgo vital es frecuente que aparezcan convulsiones como consecuencia de la hiperhidratacion
neuronal, por eso en estos casos con clinica secundaria a hiponatremia es preciso es preciso administrar un
bolo salino hipertonico al 3% para corregir niveles rapido hasta estabilizacion del paciente, posteriormente
se hard de forma lenta:



El déficit de Na se debe reponer rapidamente hasta alcanzar niveles de Na > 120, lo que suele detener las
convulsiones, y posteriormente el resto del déficit en las siguientes 24h (opcidn 3 correcta). La correccion
répida hasta niveles superior de 130 puede asociarse a mielinolisis pontina central. Por regla general no hay
que aumentar ni disminuir el Naamas de 15 mEq /24h

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 90c61934-2cf3-46¢6-9a72-3e53ea02ac2d

36. En relacion alaictericia fisiologica del recién nacido, son ciertastodas las
afirmaciones que se citan, MENOS una:

1. Lafrecuencia se estima en torno al 67% en recién nacidos normales.

2. Laclinica se presenta generamente a partir del segundo dia.

3. En su evolucion, aparecen un segundo y tercer pico haciala semanay diez dias después del
naci miento.

4. En € pretérmino, lafrecuencia es algo inferior al 50%.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Opcion 3 correcta: En laictericiafisiologicadel recién nacido, que seiniciaentre los dias 2- 3
en los recién nacidos atérmino y los dias 3- 4 en los prematuros, el maximo de bilirrubina se consigue
alrededor delos dias 3- 4 en ambos. No se vuelve aacanzar otro pico. Entre los factores patogenicos, el mas
importante es el déficit relativo de glucoroniltrasferasa. Otro factor destacable eslahemdlisis.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 307e371a-058f-494d-adbc-3e8ee2f63563

37. ¢Qué hallazgo, de los siguientes, en la exploracion que se realiza en las primer as 24
horas a un recién nacido, obliga a realizar examenes complementarios para aproximar
su diagnostico?

1. Acabalgamiento de sutura parieto-occipital.

2. Eritematoxico en tronco y extremidades.

3. Mancha mongdlica en espalday extremidades superiores.
4. Mechon de pelo en zona de columna lumbosacra.

Resp. Correcta: 4

Comentario: El acabalgamiento de la sutura parieto-occipital forma parte del moldeamiento del craneo
necesario parael paso por €l cana del parto. Su persistencia mas alla de 15 dias debe hacer sospechar, sin
embargo, la presencia de una cranoesinostosis que si seria patolégica. Por lamismarazoén, el trauma que
supone el paso por el canal del parto estrecho, los recién nacidos pueden nacer con tumefacciones en tejidos
laxos, sobre todo del area de presentacion cara, edema palpebral- y cuero cabelludo (caput sucedaneum).
También es frecuente encontrar hemorragias conjuntivales que evolucionan favorablemente. El eritema
toxico del recién nacido es unalesion cuténea benigna, muy frecuente en el recién nacido sano (prevalencia
del 50% de los RNT). Aparece hacia el tercer diade viday dura alrededor de una semana. Son méculas
eritematosas generalizadas sobre las que aparecen pequefias vesiculas. No afectaapamasy plantas. La
etiol ogia es desconocida, aunque la presencia de eosindfilos hace suponer una base de hipersensibilidad. La
mancha mongdlica es también una lesién benigna del recién nacido, més frecuente en nifios de origen
latinoamericano o asiatico. Su localizacion mas frecuente es a nivel lumbosacro, aungue puede aparecer a
otros niveles. Puede ser Unica o tener lesiones satélites. A pesar de su nombre no se asocia a otras patologias



y su evolucion natural es hacia su desaparicion total o parcialmente en 2-4 afios. Un mechén de pelo en la
zona lumbosacra puede ser € primer signo de un disrafismo espinal oculto, por lo que requiere una prueba
de imagen (ecografiadel canal medular, RNM, TC) para descartarlo (opcion 4 correcta). El hallazgo de
atrofia cutanea, hiperpigmentacion, hemangiomas, lipomas, fistulas, unafosita o un apéndice en esa
localizacién también son signos sospechosos de defecto oculto del tubo neural. Pueden ser asintomaticos o
sintométicos (alteraciones de lafuerza, sensibilidad, asimetrias dorsales y/o de extremidades, trastornos de
los esfinteres).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 196a098f-e651-4€31-a99f-41019bfbaebc

38. Pseudomonas aer uginosa es un agente infeccioso que se encuentra en diferentes
infecciones neonatales. Sefiale la asociacion menos frecuente en este periodo:

1. Neumonia
2. Meningitis.
3. Otitis media.
4. Artritis.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Pseudomonas aeruginosa es uno de los gram negativos mas universalemente implicados en
infecciones; como agente patdgeno, destaca, por |o tanto, su inmensa versatilidad, que le hace verse
implicado en practicamente todas | as infecciones que puedas imaginar. En cuanto a su papel en las artritis,
haberlas las hay, pero son poco frecuentes. Opcidn 4 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 534d386e-a213-4f46-99b9-443902fa2f73

39. En relacion al hipotiroidismo congénito, indique el enunciado FAL SO:

1. Los programas de cribado neonatal detectan la mayoria de |os casos.

2. Un porcentgje de casos no mayoritario (en torno a 10%) son transitorios.

3. Las dishormonogénesis tiroideas son las causas mas frecuentes.

4. Las disgenesias tiroideas son alteraciones en €l desarrollo embrionario de la glandulatiroides.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Larespuesta FALSA esla 3. Los programas de cribado neonatal, mediante la prueba del talon a
las 48 horas de vida, detectan la mayoria de |os casos de hipotiroidismo (ya que a tratarse de un programa
de cribado debe ser una prueba con elevada sensibilidad y especificidad) precisando, en los casos de
positividad, confirmacion diagndstica con determinaciones de laboratorio y pruebas de imagen, sin olvidar
gue niveles elevados de TSH (> 50microU/mL) precisan inicio inmediato de tratamiento con levotiroxina
independientemente dela necesidad de confirmacion diagnostica. Aproximadamente un 90% de los
hipotiroidismos diagnosticados en lainfancia seran de caracter permanente mientras que e 10% serén
transitorios. La causa més frecuente de hipotiroidismo congénito permanente son las DISGENESIAS
tiroideas (80-90%) siendo las dishormonogénesis un grupo de patologias que representa entre el 10 -20% de
las causas de hipotiroidismo (3 FALSA). Las digénesis tiroideas son alteraciones en lamorfogénesis (0
desarrollo embrionario) de la glandula tiroidea.

___________________________________________________________ [0 R et e L L



Info Pregunta: d056fac5-49cd-47a3-8e99-4458bc3b8019
40. ¢;Cudl delas siguientes afirmaciones sobre la rubéola es cierta?:

1. Su periodo de incubacion es més breve que €l del sarampion.
2. Se acompariia de trombopeniay artritis.

3. Se acompafia de sordera nerviosa.

4. Laerupcion brotatras desaparecer lafiebre.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta de dificultad media- alta sobre la rubéola. Debemos saber que €l periodo de
incubacion de larubéola es algo mayor que el del sarampion (2- 3 semanas frente 1- 2 semanas), por lo g la
opcién 1 esincorrecta. La sordera nerviosa es una complicacion tipica (aunque no frecuente) de la parotiditis
o de larubeola congénita (no de la"rubeola" sin mas) (opcién 3 incorrecta). La erupcién que brotatras
desaparecer la fiebre es caracteristico de el exantema subito (opcién4 incorrecta). Asi [legamos a opcion
correcta que esla 2 y que debemos recordar: la rubéola se puede acompafiar de artritis (tipicamente en

muj eres o nifios postpuberes, afectando a las arti culaciones de pequefio tamario, sobre todo
metacarpofalangicas) y de trombopenia, que aparece en 1 de cada 3000 pacientes.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 441790e0-9ed5-4183-8865-484bb568d7€3

41. Sefale la respuesta correcta en la disenteria de nifios(as) menores de 5 afios

1. Laetiologia en la mayoria de casos es bacteriana

2. Generalmente la etiologiaes vira

3. Se recomienda no usar antibioticos

4. Se recomienda realizar coprocultivo y tratar después del resultado

Resp. Correcta: 1

Comentario: Opcidn 1 correcta: La disenteria es unainflamacion abdominal con agotamiento, fiebrey
evacuaciones liquidas con sangre generado por distintos microorganismosy que atacan con mayor fuerzaa
nifios pequefios causando una deshidratacion y un alteracién en el tramo digestivo provocando una
destruccién de lamucosay generando heridas o ulceraciones.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: c8084405-9eal-4e5c-ad5f-4aa83a705905

42. ¢En cual delos siguientes casos es mas probable quelaictericia deun lactante a
término sea “fisiolégica” ?:

1. Ictericiaque aparece alas 12 horas de nacer.

2. Cuando labilirrubina sérica se eleva 5 mg/dl/24 horas 0 menos en los 2 a4 primeros dias.
3. Cuando predominala bilirrubina sérica directa (conjugada).

4. Méaxima concentracion de bilirrubinaen el 7° dia

Resp. Correcta: 2

Comentario:



Laictericiafisiologica parece ser un mecanismo de “autodefensa’ del organismo frente a estrés por
radicales libres que asecha a neonato. Laictericiafisiol 6gica nunca comienza en las primeras 24 horas de
vida (opciones 1y 4, falsas), sino €l 2° o tercer diade vida. La elevacién de la bilirrubina nunca sera mayor
de 5 mg/dl/dia (opcidn 2, correcta). Ademas, cabe resefiar que es una hiperbilirrubinemia no colestética
(opcion 3 falsa). La maxima concentracion se obtiene alrededor del tercer diade vida.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c332e45e-c1bb-43cf-a9b6-4cd72b5ef512

43. Nifio de 19 meses con sindrome de Down que, en los Ultimos meses, comienza a
presentar estancamiento ponder oestatural. Segun la madre, realiza una dieta variada,
no ha presentado infecciones inter currentes de inter és, aunque ultimamente le
encuentra mas decaido. En la exploracion fisica llamala atencion cierta palidez y
distension abdominal, con disminucion del componente magro. Usted lerealiza una
analitica donde se objetiva anemia ferropénica. ¢Qué otras deter minaciones afiadir ia
en € estudio complementario para ayudar aclarificar el diagnostico?

1. Cuerpos reductores en orina.

2. Frotis sanguineo periférico.

3. Anticuerpos antitransglutaminasa IgA, con cuantificacion séricade IgA.

4. Anticuerpos antitransglutaminasay antigliadina IgA, con cuantificacion séricade IgA.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Nos encontramos ante un caso clinico tipico de enfermedad celiaca. Como datos clinicos méas
significativos hay que destacar €l estancamiento ponderoestatural con un intervalo de latencia variable desde
laintroduccién del gluten, distensién abdominal y heces esteatorreicas. También es tipicala existenciade
anemia ferropénica debido ala malabsorcion férrica por e dafio mucoso intestinal, siendo unade las
etiologias a discriminar ante cualquier anemia ferropénica en lainfancia. Ademas, el caso clinico dela
pregunta es un nifio con sindrome de Down, entidad con predisposicion a padecer esta enfermedad. El
diagnostico vendra dado por la determinacion de anticuerpos antitransglutaminasa (ATG), siendo los méas
sensiblesy especificos los de tipo IgA (opcion 4 correcta). En menores de 2 afios bajala sensibilidad de los
ATG, por lo que ademas nos apoyamos en |os anticuerpos antigliadina, altamente sensibles, aunque de
menor especificad. La determinacion de cuerpos reductores en orinatiene su utilidad en el diagnéstico de
galactosemia, entidad que cursa con fallo hepético temprano con laintroduccion de laleche. El frotis
sanguineo periférico serviria para descartar procesos leucemaégenos, altamente incidentes en los Down,
aungue la distension abdominal no seria una formatipica de presentacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 117151aa-681d-4a4c-9c94-4d4cae316e3e

44. ;Cual delos siguientes parametros NO se considera criterio de necesidad de
realizar una exanguinotransfusion a un neonato Rh positivo siendo su madre Rh
negativa?:

1. Presenciadeictericia

2. Hematdcrito inferior al 40%.

3. Insuficiencia cardiaca.

4. Bilirrubinemia superior a5 mg./dl.



Resp. Correcta: 1

Comentario: En los nifios afectados de isoinmunizacion antiD, € manejo terapéutico se basa en unas
graficas que establecen para cada hora de viday para cada cifrade bilirrubina lo que tenemos que hacer.
Pero esto no significa necesariamente que tengamos que hacer algo; a veces, recurriremos a observar a nifio
sin mas, otras veces a administrar fototerapiay otras a exanguinotransfusion. Opcién 1 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 11bb4120-1ad5-42fe-8552-5471a0ff95dd

45. ;Cudl esla edad de mayor riesgo para presentar una muerte sibita del lactante?:

1. Entrelos 0y 2 meses.
2. Entrelos 2y 4 meses.
3. Entrelos 6y 8 meses.
4. Entrelos 8 mesesy e afio de edad.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Esta pregunta no tiene especia importancia. El sindrome de muerte stbita del |actante consiste
en la muerte inexplicada e inesperada de un nifio menor de 1 afio de edad. Representa la primera causa de
mortalidad entre la primera semanay el primer afio de vida. La edad de mayor riesgo es entre 2 y 4 meses de
edad (opcion 2 correcta). Recuerda que el dormir en decubito prono, la exposicién a tabaco, la prematuridad
son algunos de los factores de riesgo mas destacables.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: fd7d8df2-8331-4b6b-b12a-571c5¢c753b76

46. En la asfixia neonatal se produce un aumento del cortocir cuito derecha-izquierda
para mantener transitoriamente €l flujo cerebral, a costa de la perfusion de otros
organos, entrelos que NO se encuentra:

1. El pulmén.

2. Las glandulas suprarrenales.
3. Losrifiones.

4. El intestino delgado.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Existen 6rganos que pueden tolerar una isguemia relativa durante periodos de tiempo més o menos largos,
como sucede con €l rifion, €l higado, €l pulmoén o e intestino delgado. Sin embargo, laisgquemia suprarrenal
supone una amenaza inmediata parala vida, igual que la cardiaca o la cerebral. Por €llo, en sutuaciones
como la descrita, € flujo sanguineo tiende a redistribuirse hacia cerebro, corazén y suprarrenales,
descendiendo temporalmente la perfusion de otros érganos (respuesta 2 correcta).

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: 96881254-e6a9-4f47-a353-5¢c20ca571665



47. RN atérmino saludable de 34 hsde vida, presenta bilirrubina sérica de 13.4 mg/dL
y hematocrito de 51 mg/dL. El diagnostico mas probable es

1. Ictericia por septicemia

2. |ctericia secundaria aleche materna
3. Ictericiafisiolégica

4. | ctericia hemolitica

Resp. Correcta: 3

Comentario: Opcion 3 correcta: Laictericiafisioldgicaes el resultado de lainmadurez de |os distintos pasos
del metabolismo de la bilirrubina se caracteriza por ser mono sintomaética, fugaz que desaparece antes de una
semana poco intensa sin afectacion del estado en general y aparece pasada las primeras 24 horas de vida,
esta ictericia no recibe tratamiento medico.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: ch69b45c-98f9-4e64-99ch-5d308edel2de

48. ¢Qué contenido de sodio se recomienda que contenga la solucion de rehidratacion
oral en lafase de mantenimiento de unadiarrea?:

1. 40-60 mEq/I.
2. 75-90 mEq/l.
3. 90-110 mEg/I.
4. 20-40 mEq/I.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Esta pregunta sobre la rehidratacién oral, que es la que de eleccion, es dificil y no muy
importante. Puede ser Util que recuerdes que en € tratamiento de la deshidratacion hay unafase de
reposicion y otra de mantenimiento. En la primera se puede usar la solucion de Reposicion dela OMS, pero
su contenido en sodio es elevado (Na 90 mEg/l). En paises desarrollados las soluciones que se emplean en
ambas fases deben estar compuestas por sodio 50mEq/I, K 20mEg/l, glu 20 g/l y sustancias tampon. Opcion
1 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: Obedd5b4-4170-43f4-9fee-5f1915db8823

49. Senale larespuesta INCORRECTA acerca de las anemias del neonato:

1. Cuando aparece en los primeros dias de vida es muy sugerente de un cuadro de anemia hemolitica,
aunque también se puede deber a otras causas como hemorragia transplacentaria, cefalohematoma
amplio o hemorragia por ligaduraincompleta del cordon.

2. El tratamiento con transfusiones debe plantearse a neonatos sintomaticos, alos que tengan niveles de
Hb muy bajosy en circunstancias especiales como |las enfermedades que dificultan el transporte de
oxigeno en la sangre, entre ellas la enfermedad de membrana hialina, incluso con niveles de Hb de 12
0 13 g/dl.

3. Laeritropoyetina no se ha demostrado eficaz en el tratamiento de |as anemias de la premadurez, dado
gue su receptor no se encuentra todavia en suficiente nimero en |os precursores hematopoyeéti cos.

4. Una causa frecuente de anemias en €l neonato son las extracciones multiples de sangre en |os nifios
gue precisan control periddico de parametros bioquimico-gasomeétricos.



Resp. Correcta: 3

Comentario: En el protocolo terapéutico de la anemia en los grandes prematuros (menores de 1500 g), juega
un papel indispensable la eritropoyetina. Es cierto que hay menos receptores de EPO que en € adulto, pero
se puede emplear. La EPO se administra dos veces por semana. Ademas de eritropoyetina, se les administra
hierro, arazon de 1- 2 mg por kilogramo de peso y dia. Opcién 3 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: d3f5db9b-2953-4aba-8671-5feeb08c9ada

50. Existen en e mercado una serie de formulas adaptadas especiales para algunos
lactantes. ¢Cual delas siguientes afirmaciones acer ca de ellas NO es correcta?:

1. Lasférmulas sin lactosa tienen la misma composicién que las deinicio, salvo que lalactosa se
sustituye por otro hidrato de carbono, sobre todo dextrinomaltosa. Se recomienda su uso en la
tratamiento inicial de las diarreas agudas para evitar la deficienciatransitoria en lactasa.

2. Lasformulas antirreflujo tienen un espesante (harina de algarroba, o almidén de maiz) que aumentan
su viscosidad y ademas disminuyen la cantidad de lipidos para acelerar €l vaciamiento gastrico, con lo
gue conseguimos disminuir el nimero e intensidad de |os episodios de regurgitacion.

3. Lasformulas de soja estan indicadas para nifios que necesitan dietas exentas de galactosa
(galactosemia), en lactantes procedentes de familias vegetarianas, en cambio no se recomiendan para
nifios con intolerancia aleche de vaca porque es frecuente que también sean intol erantes a estas
formulas.

4. Las dietas elementales aportan |os nutrientes en su forma mas basicay se usan para nifios con alergias
a proteinas de leche de vaca muy sensibilizados, malnutricién grave o pacientes con nutriciones
parenteral es prolongadas como estimul o tréfico.

Resp. Correcta: 1

Comentario: No te preocupes si has fallado esta pregunta porque es dificil y el estudio de las diferentes
formul as adaptadas especiales no es rentable. Se disponen de un gran nimero de férmulas sin lactosa para el
tratamiento de laintoleranciaalalactosa en € nifio. Como hidratos de carbono contienen dextrinomaltosa,
polimeros de glucosa y/o sacarosa. En €l tratamiento de las diarreas agudas no debe suspenderse lalactancia
maternani laartificial y no se utilizarén leche sin lactosa excepto en caso de diarrea prolongada. Opcién 1
correcta. Las formulas de soja estan indicadas para nifios que necesitan dietas exentas de galactosa
(galactosemia), en lactantes procedentes de familias vegetarianas, y en alergias aleche devacalg E
mediadas. No previenen la aparicién de trastornos alérgicos en fases posteriores de lavida, y las
intolerancias clinicas alaleche de soja 0 vaca se desarrollan con la misma frecuencia. El carbohidratos
utilizado es sacarosa. La composicion de las formulas infantiles se ha modificado para hacer frente a

necesi dades terapéuticas especificas.. Asi, las formulas antirreflujo tienen un espesante para disminuir la
regurgitacion. Las férmulas hidrolizadas se desarrollaron para €l tratamiento de pacientes con maldigestion-
malabsorcion Actualmente el uso mayoritario sonlaAPLV y IPLV. Son formulas alimentarias en las que las
proteinas se aportan como péptidos, 1os carbohidratos como dextrinomaltosay los lipidos se aportan como
triglicéridos de cadena media (MCT) y un aceite que contenga acidos grasos esenciales. Las dietas
elementales son formulas a base de L- aminoécidos, dextrinomaltosa, aceite de maizy MCT. Su capacidad
sensibilizante es tedricamente nula. Su empleo se reserva a pacientes APLV en los que hayan fracasado las
anteriores formulas y/o presenten malnutricion grave o pacientes con nutriciones parenteral es prolongadas
como estimulo tréfico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 47f5b3ed-3dbc-461d-9d4c-655e99caeed9



51. RN de bajo peso para su edad gestacional que alas 96 h de vida comienza con
llanto agudo persistente, rechazo del alimento, irritabilidad, hipertoniay convulsiones.
Presentarinorreay obstruccion nasal, asi como una frecuencia respiratoria de 55
respiraciones/min y una sudoracion excesiva. Entrelas actitudes ter apéutico-
diagnosticas a tomar ante este caso, NO se encuentr a:

1. Administracion de fenobarbital.

2. Administracion de liquidos seguin las necesidades.
3. Solicitar opiaceos en orina materna.

4. Administracion de naloxona.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Ante la presencia de hiperexcitabilidad neurol 6gica extrema en un recién nacido (llanto agudo, polifagia,
polipnea, taquicardia, convulsiones) junto con sintomas difusos (rinorrea, diarrea), has de pensar en un
sindrome de abstinencia a opiaceos. L 6gicamente, no se podria administrar naloxona, porque es €l
antagonista de los opiaceos y produciria un sindrome de abstinencia mucho mayor. La naloxona puede ser
atil en el tratamiento de laintoxicacion, pero no en la abstinencia por o que marcamos la opcion 4 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: dd38ch7b-6a3a-4a4c-ae99-682953dal1914

52. La edad de maxima incidencia de la meningitis por Haemophilus influenzae es

1. Durante el primer mes de edad
2. Entre 1y 3 meses de edad

3. Entre 3y 15 meses de edad

4. Entre 12 y 24 meses de edad

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: En los nifios entre 1y 3 meses de vida pueden aislarse |os patdgenos
neonatales 'y |os propios de mayores de 3 meses. L os microorgani smos mas frecuentes son meningococo B y
neumococo, siendo actualmente H. influenzae b (Hib) y meningococo C.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 073dfddb-8b57-4d6f-8746-6bea291bc653

53. Seflale en qué supuesto hay que estudiar siemprela causadelaictericia:

1. Laictericia que aparece a las 48 horas de vida.

2. Lahbilirrubina alcanza una cifra superior a 10 mg/dl.

3. Lahilirrubina directa supera el 20% de latotal en cualquier momento.
4. En el prematuro alcanza un valor superior a 12 mg/dl a 7° dia de vida.

Resp. Correcta: 3

Comentario:



Lasopciones 1, 2, y 4 forman parte del espectro de laictericiafisiol gica, un proceso transicional normal
debido a que tras el nacimiento se produce una hemdlisis fisiol6gica (que tiene su pico alas 48h de vida)
con €l objetivo de destruir €l exceso de hematies. Esto provoca un aumento de la produccion de bilirrubina
en un momento en & que la capacidad del higado para expulsarla es baja, por lo que tiende a acumularse.

Laopcién 3 por e contrario designa unaictericia colestatica, tributaria por tanto de estudio. Por tanto la
opcién 3 es correcta.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 1¢515b03-6130-465c-ae19-6¢550a3d4757

54. Se define policitemia en e RN, cuando €l Hto central esigual o superior a:

1. 55%.
2. 60%.
3. 65%.
4. 70%.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Opcion 3 correcta: La policitemia neonatal se define através de la presencia de un hematocrito
central mayor del 65%. No sirve paradefinirlo por ser un pardmetro menos preciso el hematocrito capilar.
Desde €l punto de vista clinico, recuerda que su expresion engloba: irritabilidad, ictericia, hipocalcemia,
acrocianosis, insuficiencia cardiacay predisposicion a desarrollo de trombosis.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: bda42db4-d430-40f9-924e-70b3ebcad043

55. Cual delas siguientes afirmaciones es FAL SA respecto a laictericiafisiologica:

1. Se debe ala presencia de algunas sustancias en laleche materna.
2. Suele alcanzarse valores més atos en |os pretérminos.

3. Esinfrecuente que persista méas de una semana.

4. Esraro que provogue la aparicion de kernicterus.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Opcion 1 correcta: Laictericiafisioldgica es un mecanismo de defensa frente al estrés
provocado por radicales libres. Aparece alrededor del segundo diade vida, y se perpetiia hasta alrededor del
diasiete de vida. Se debe a hemdlisis. Se alcanzan cifras de hasta 12 mg/dl en RN término y de 14 mg/dl en
prematuros. No suele provocar la aparicion de kern- icterus.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8946685c-a047-406d-bb46-71ab31alcl9a

56. ¢Cudl de estos agentes etiol6gicos es el que mas veces origina la oftalmia del recién
nacido?:

1. Neisseria gonorrhoeae.
2. Chlamydia trachomatis.



3. Streptococcus pneumoniae.
4. Staphylococcus aureus.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: El tracoma (causada por Chamydia trachomatis) es la causa més frecuente
de ceguera evitable en el mundo. El tracoma comienza como una conjuntivitis folicular; estos foliculos
curan dgjando unacicatriz que - a su vez- puede evertir el parpado hacia dentro, situacion conocida como
entropion. Asi, las pestafias pasan a erosionar la cérnea, y el traumatismo constante genera Ul ceras corneales.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 40404cfe-8b47-44bb-bd02-74f69ff9c75d

57. En un lactante de dos meses con ictericia apreciable desde la 22 semana de vida,
deposiciones de color blanquecino, hepatomegalia de 6 cm de consistencia dura,
esplenomegalia de 3 cm, en el que se realiz6 una gammagr afia hepatica con HIDA
observandose una captacion normal en € higado con ausencia de paso a intestino,
¢cual eslaprimeraactitud atomar?

1. Intervencion quirdrgicade Kasai.

2. Determinacion de alfa-1-antitripsina, cobre y ceruloplasmina.

3. Laparotomia exploradora urgente con biopsia hepaticay colangiografia.

4. Dieta hipercal6rica con triglicéridos de cadena media, vitaminas A, D, E y K, fenobarbital y
colestiramina.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Lapresenciadeictericia, acoliay coluria caracteriza un sindrome colestésico. Este puede deberse a causas
intra 0 extrahepaticas, y paradistinguirlo se harealizado una gammagrafia con HIDA (&cido hidroxi- indol-
acético). Dado que existe un retraso en la evacuacion del contraste, € problema muy probablemente sea
extrahepético, que eslo que impide que llegue al intestino. Sabiendo esto, €l siguiente paso seria conocer
cual eslacausa exacta, por |o que elegiremos larespuesta 3. las opciones 1y 2 no son vélidas porque, hasta
este momento, sélo sabemos que tiene una colestasis de origen extrahepatico, pero no el diagndstico exacto,
por |o que aln no podemos establecer el tratamiento adecuado.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: f62a9ad7-6d7b-414b-9063-762670fcca35

58. Selale en qué grupo estaria clasificado un nifio diagnosticado de SIDA de 3 afios de
edad, con 780 linfocitos CD4 totalesy que presenta una neumonia inter sticial linfoide:

1. C3.
2.B2.
3. AL
4. B3.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta de dificultad elevada debido a que la clasificacion en estadios del SIDA pediatrico no



se estudia aungue viene en e manual y por lo tanto, a ser una pregunta muy directa no podemos deducirla.
Larespuesta correctaesla 2, puesto que en un nifio entre 1 y 5 afios con 780 CD4 nos situamos en un nivel
de inmunosupresion moderaday la NIL se encuentra encuadrada dentro de la categoria clinicatipo B
(moderadamente sintométicos). Al cruzar ambos pardmetros, categoriainmunolégicay clinica, obtenemos el
estadio B2, que es larespuesta a la pregunta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1c74c761-44b3-44ae-a844-76a3eee8c55e

59. Nifio de 6 meses que presenta retraso del desarrollo psicomotor, microcefalia,
hipertoniay convulsiones desde poco tiempo después del nacimiento. Durante los
primeros dias de vida sufrio un episodio deictericia, petequias, hepatoesplenomegalia 'y
dificultad respiratoria, que fue desapar eciendo paulatinamente. Hace tres meses fue
diagnosticado de sordera neurosensorial y coriorretinitis. Sefiale la opcion
INCORRECTA acerca de su diagnéstico de sospecha:

1. Lamayoriade los nifios af ectos que presentan clinicaen el periodo neonatal fallecen alos pocos dias.

2. En neonatos infectados por VIH es més frecuente que la infeccidn sea sintomética durante el periodo
neonatal .

3. Tipicamente aparecen calcificaciones cerebrales periventricul ares.

4. En algun caso puede aparecer bandas calcificadas en las metéfisis de los huesos largos.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Sospecha que un neonato padece unainfeccion connatal si presenta antecedente de retraso del
crecimiento intrauterino, hiperplasiareticulo- endotelial (hepatoesplenomegalia, adenopatias), anemiay
trombopenia. Parece que €l nifio tiene unainfeccion por CMV porque presenta microcefalia, hipoacusiay
coriorretinitis. Lamortalidad del cuadro sintomatico es menor del 20%, pero €l riesgo de secuelas, muy
alto, por lo que marcamos la respuesta 1 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: fc2728de-a84e-4f2e-b151-76fbcc022930

60. Sefale la sentencia FAL SA sobre la epidemiologia dela rubéola:

1. Lamayoriade los casos se dan en adolescentes y adultos jovenes.
2. Lareinfeccion no existe.

3. Lainfeccion subclinica supera alos casos (proporcion 2:1).

4. Lamayoria de las embarazadas presentan anticuerpos antirrubéola.

Resp. Correctar 2

Comentario: Pregunta de dificultad media- alta acerca de la Rubéola. Lo que crealadificultad es que la
pregunta hace referencia a aspectos poco comentados de esta patologiay que es bastante directa. La
respuesta correctaes la 2 ya que si es cierto que pueden existir reinfecciones por este virus. Las otras
opciones es importante que las recordemos por si salieran en el examen. Esta pregunta se podria contestar
también utilizando técnica de examen, fijandonos que la opcidn 2 es muy tajante y ya sabemos que esas
opciones suelen ser falsas.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-



Info Pregunta: 66673a72-bd8f-4244-9a62-78c41b4081ee

61. ¢Quétécnica esla empleada mas frecuentemente en el diagndstico microbiol gico
delabronquiolitispor VRS?:

1. Inmunofluorescencia directa en muestra de moco nasal.

2. Cultivo viral en moco nasal.

3. Serologia, demostrando seroconversion 4 semanas después del comienzo de la enfermedad.
4. Inmunofluorescencia indirecta en muestra de moco nasal.

Resp. Correcta: 1

Comentario: El fallar esta pregunta sobre diagnostico de bronquiolitis no tiene importancia. El diagnostico
de bronquiolitises clinico y €l etiolgico se realiza através de diversas técnicas: a) técnicas de diagnostico
rapido (24h): ELISA, IFD y IFI que permiten laidentificacion de antigenos del virus en el moco nasal. La
técnica mas empleada es lainmunofluorescencia por ser més sensible que el ELISA, opcién 1 correcta; b) el
cultivo de | as secreciones nasofaringeas se reserva para pacientes con test répidos negativos, pues €
resultado tarda 1 semana) Las pruebas serol 6gicas se puede utilizar para confirmar lainfeccion pero su
sensibilidad es bgja en lactantes d) La PCR es mas sensible que lainmunofluorescencia, pero no esta
disponible en la mayoria de los hospitales.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 3fa9bd41-3b56-4f89-b9c2-7aede99d3b9a

62. Recién nacido de 2 dias de vida que comienza con ictericiay lesiones petequiales en
troncoy raiz de extremidades. Es una nifia, de 33 semanas de edad gestacional y peso
de 2050 gr. Tiene hepatomegalia de 3 cm y esplenomegalia de 5. Le llamala atencion su
gran microcefaliay la presencia de leucocoria. Ademas presenta somnolencia excesiva,
tiraj e subcostal moder ado, taquicardia, taquipnea y edemas en ambos parpados. Sele
realiza ecogr afia cer ebral (calcificaciones periventriculares), una analitica que muestra
anemia, eritroblastosis, leucocitosis con neutrofilia'y trombocitopenia en el hemograma
y en la bioquimica hiperbilirrubinemia 'y aumento de transaminasas. Tras cuatro dias
de evolucion fallece por insuficiencia cardiaca. ¢Cual es su sospecha diagnostica?:

1. Isoinmunizacion Rh.

2. Sepsis heonatal precoz.

3. Infeccidn perinatal por citomegalovirus.
4. Infeccién connatal por citomegalovirus.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Sospecha gue un neonato padece una infeccién connatal si presenta antecedente de retraso del
crecimiento intrauterino, hiperplasia reticulo- endotelia (hepatoesplenomegalia, adenopatias), anemiay
trombopenia. Parece que la nifiatiene unainfeccion por CMV porque presenta microcefalia, coriorretinitisy
calcificaciones periventriculares. Opcidn 4 correcta

........................................................... [0 T

Info Pregunta: fe48df96-7b76-42aa-8915-7c00a26ed6e3



63. Las principales causas de mortalidad infantil en paisesen desarrollo son,
EXCEPTO

1. Enfermedad diarreica

2. Infecciones respiratorias
3. Mdaria

4. Enfermedad de Chagas

Resp. Correcta: 4

Comentario: Opcion 4 correcta: La mayoria de |os fallecimientos neonatal es se deben a partos prematuros,
asfixias durante el parto (incapacidad pararespirar en el momento del parto) e infecciones. Desde el final del
periodo neonatal hasta los cinco afos, |as principal es causas de muerte son la neumonia, ladiarreay €l
paludismo. La malnutricidn es una causa subyacente que contribuye aproximadamente a 45% del total de las
muertes, ya que hace gue |os nifios sean mas vulnerables a las enfermedades graves.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 4326eaca-d56d-433f-b703-7da845d5faaf

64. Sefale lo FAL SO con respecto a las complicaciones de la par otiditis:

1. En el LCR de pacientes con parotiditis y meningoencefalitis no se aisla el virus de la parotiditis.

2. La purpura trombocitopénica es una complicacion infrecuente.

3. Lasordera suele ser unilateral.

4. Hasta en un 13% de |os adultos afectos se encuentran alteraciones en el ST del electrocardiograma.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Pregunta de dificultad alta sobre las complicaciones de la parotiditis, ya que no encontramos
todas las opciones en el manual. Laopcién 1 eslaincorrectay es €l dato basico que debemos saber acerca
de las complicaciones de esta enfermedad, encontramos pleocitosis en el LCR sin aislamiento de bacterias
pero si se puede realizar diagnostico del virus por PCR. El siguiente dato que debemos recordar es que la
sordera es mas frecuentemente unilateral, y de ahi que la opcion 4 sea correcta. El resto de opciones son
dificilesy no son rentables en el examen.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 74bf271a-1598-427f-8a41-7e2141c828bc

65. De los siguientes, el germen que con mayor frecuencia produce infeccién
nosocomial en e neonato corresponde a:

1. Streptococcus beta-hemolitico del grupo B.
2. Listeria monocytogenes.

3. Staphylococcus aureus.

4. Chlamydia trachomatis.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Dentro de las sepsis, has de distinguir dos grandes grupos en funcién de su origen. Por un lado,
las sepsis no nosocomiales (a su vez clasificables en precoces y tardias) y por otro, las sepsis de ambito
nosocomial. Como cualquier infeccion nosocomial (alo mejor estas méas familiarizado con las de la edad



adulta), dentro de la etiol ogia debes recordar |os frecuentisimos estafilococos (aureus 'y epidermidis), los
gram negativos tipo Pseudomonas spp. y |os hongos (Candida). Opcién 3 correcta.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 64fececc-1f0a-4cdd-b02d-7f20f562€938

66. Un lactante a término de 2100 gramos presentairritabilidad, febriculay temblor
amplio alas 36 horas de nacer. Se alimenta mal y tienediarreay obstruccién nasal.
¢Cudl es el diagnostico mas probable?:

1. Hipomagnesemia.

2. Déficit de piridoxina.

3. Abstencién de heroina en una madre drogadicta.
4. Hipoglucemia.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Opcion3 correcta: El sindrome de abstinencia a opiaceos puede cursar clinicamente con gran
variedad de sintomatologia, que abarca desde lairritabilidad (Ilanto, temblores, crisis comiciales, hiperfagia,
taquicardia, polipnea, sudoracién) hasta sintomas menos especificos como el despefio diarreico, la
inestabilidad térmicay larinorrea. Recuerda que el manejo de este sindrome consiste en la administracion
de morfina 0 metadona (son los farmacos mas empleados), y también pueden usarse fenobarbital o clonidina
como terapias coadyuvantes.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 873f1d4b-8c9d-47e0-9176-8023315de95b

67. Sefalelo cierto con respecto al sarampion:

1. Son infrecuentes |os sintomas catarrales.

2. El exantema nunca afecta a palmasy plantas.

3. Se conoce como "sarampion negro™ a un tipo de sarampion hemorragico, con sangrado por boca, nariz
e intestino.

4. La afectacion hepética es mas frecuente en nifios que en adultos.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Pregunta de dificultad media- alta sobre €l sarampion. Hemos de saber que €l sarampién se
presenta con frecuencia con sintomas catarrales con corizay conjuntivitis, € exantema brota de craneal a
caudal y centrifugamente y afecta con frecuencia palmasy plantas. La af ectacion hepatica es més frecuente
en los adultos. Por lo tanto la respuesta correctaesla 3

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 03fbldcf-790d-424b-938e-80a322b66b25

68. Se dice que un lactante prematur o presenta una anemia fisiologica cuando tiene:

1. Cifrasde Hb. de 6 gr/dl alas ocho semanas de edad.
2. Cifrasde Hb. de 7-9 gr/dl hacialas 3-6 semanas.
3. Cifras de Hb. de 6 gr/dl hacialas 3-6 semanas.



4. Cifras de Hb. de 7-9 gr/dl hacialas ocho semanas.
Resp. Correcta: 2
Comentario:

Laanemiafisioldgicade la prematuridad tiene como factores patogénicos tres. hemdlisis (que comienza a
las 48 horas de vida), resistencia ala accion de la eritropoyetinay escasez de reservas de hierro. El valor de
la hemoglobina minima alcanzada en el RNPT es de aproximadamente entre 7'y 9 g/dl alrededor de la sexta
semana de vida (respuesta 2 correcta, valor minimo fisioldgico). Su Hb a nacer es de 12- 18 g/dl.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9aeffd01-3ef4-40d6-9abb-80cf5466dc77

69. Se considera hipoglucemia en € recién nacido a término cifra de glucosa
plasmética:

1. Menor de 80 mg(dl.
2. Menor de 40 mg/dl.
3. Menor de 25 mg/dl.
4. Menor de 70 mg/dl.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: La hipoglucemia neonatal se define arbitrariamente como glucemia
plasmética menor de 40 mg/dl. A esta situacion se puede llegar por diversas vias, siendo las mas importantes
la escasa ingesta, la escasez de reservas (CIR, bajo peso para edad gestacional, prematuros) y el
hiperinsulinismo (nesidioblastosis, sindrome de Wiedamann, hijo de madre diabética).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 036cd360-c568-488¢-8d51-8163ch938b33

70. Nifio de 5 diasde vida con ictericia desde el primer dia, alimentado con leche
mater na, gana peso adecuadamentey la exploracion fisica esnormal. Se pide una
bilirrubinatotal y directay unatiradeorina. ¢Cual delos siguientes hallazgos
analiticos NO le abligaria arealizar un estudio etiologico méas exhaustivo?:

1. Bilirrubinadirectade 5 mg/dl.

2. Incremento de bilirrubinatotal de 6 mg/dl/dia.

3. Hallazgo de bilirrubinaimportante en la"tirade orina’.
4. Incremento de bilirrubina de 0,15 mg/dl/hora.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

La presencia de bilirrubina directa superior a2 mg/dl o mayor del 20% de latotal slempre ha de ser
estudiada (porgue indica colestasis). A su vez, incrementos superiores a5 mg/dl/dia, indican que laictericia
no esfisioldgica. La presenciade bilirrubina en orinatambién indica colestasis. Una bilirrubina de 20 mg/dl
para un nifio de 5 dias extralimitalos 12 mg/dl que se admite como limite maximo de ictericiafisiol gica.
Opciodn 4 correcta.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: elal48dd-c79f-48a0-a182-82del24bb7eb

71. Nos hallamos ante un nifio de 6 afios que ha comenzado a quej ar se desde hace 20
diasde pérdida devision del ojo derecho. Refiere cambios en la formay tamafio de los
objetos. En la exploracion oftalmoldgica confirmamos la pér dida de agudeza visual y
en el fondo de 0jo se ve una zona de adelgazamiento de laretina, coincidente con la
macula, y con un borde hiper pigmentado. No tiene otras lesiones. En la historialo
anico aresefiar esuna ligeradificultad en €l aprendizaje. ¢Quétipo de patologia
sospecharia?:

1. Toxoplasmosis congénita.

2. Retinitis pigmentaria de reciente comienzo.
3. Infeccion connatal por citomegalovirus.

4. Infeccion por candida albicans.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Esta pregunta es bastante compleja. En primer lugar, has de enfocar el caso clinico hacia una
afectacion de laretina (por pérdida de agudez visual, adel gazamineto retiniano a nivel macular). La
contestacion no puede ser retinitis por C. albicans, pues en el examen del fondo ocular no se aprecian
exudados algodonosos. Tampoco parece plausible unainfeccion connatal por CMV, pues en este caso, S
hay coriorretinitis también habria microcefaliay retraso mental profundo. La opcion mas correctaeslal.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: e6318024-c510-47b9-8229-8535aee10bab

72. ¢Cudl delos siguientes farmacos estda CONTRAINDICADO en lalactancia
materna?:

1. Cloranfenicol.
2. Nitrofurantoina.
3. Clorfeniramina.
4. Antiacidos.

Resp. Correcta: 1

Comentario: No te preocupes si has falado esta pregunta. El estudio de las largas listas de farmacos que
estan contraindicados en la lactancia no es nada rentable. En lineas general es puedes recordar que durante la
lactancia se deben evitar las sulfamidas, cloranfenicol, aminoglucosidos y antineoplésicos. Se pueden usar
amoxicilina, eritromicinay cefal osporinas entre otros. Opcion 1 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 759863ab-a753-414b-bc11-8540e38eef50

73. Seprovoca € parto en la semana 41 + 5 de embarazo de una gestante que, después
de dos horas con el goteo de oxitocina, comienza a experimentar fuertes contracciones
muy dolorosas, cada vez mas duraderasy mas cer canasentre si, sin que €l feto



progrese através del canal del parto. La situacion progresa rapidamente hasta que
tiene querealizar se una cesar ea urgente por tetania uterina. El liquido amniotico
aparece marronaceo y €l recién nacido inicialmente no respira de forma espontanea,
aunque tras unos segundos r esponde a estimulos. En la exploracion completatrasel
parto, el neonato se muestra alerta, con reflgos primitivos fuertesy los tendinosos algo
exaltados, pero sin ningun otro hallazgo llamativo. A las seis horas, presenta
movimientos clonicos de la pier na derecha, que ceden trasla infusion defenitoinal V.
¢Cual cree que esla patologia mas probablemente responsable de este cuadr 0?:

1. Infarto cortical en el hemisferio izquierdo.
2. Hemorragia intraventricular.

3. Hemorragia subaracnoidea.

4. Mioclonias benignas del lactante.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Este nifio ha sufrido, secundariamente al problema materno, un insulto hipoxico. Fijate en
como ha eliminando meconio intralitero (liguido amniétio marronéceo). El insulto hipdxico, a su vez, ha
dado lugar a una afectacion piramidal difusa (hiperreflexia, irritabilidad) y aun infarto cortical izquierdo
(con repercusion comicia sobre el miembro inferior derecho). Opcion 1 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 875895da-cac0-4c7e-975e-888b846albif

74. Durante & primer afo de vida, generalmente los nifios aprenden a:

1. Diferenciar asu madre y familiares proximos de los extrafios.
2. Andar.

3. Decir su primera palabra.

4. Todas las anteriores.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

No tiene mucha importancia €l haber fallado esta pregunta del desarrollo psicomotor del nifio. Los nifios
dicen su primera palabra'y dan sus primeros pasos en torno alos 12-15 meses. El control vesical suele
adquirirse hacialos 3 anos, primero el diurno y luego el nocturno. Hablamos de enuresis cuando no se ha
adquirido este control alaedad de 5 afos. Opcion 4 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9f27f055-e058-45f3-a023-8a885cd4db59

75. Un RN de 38 semanas, pesa 2.200 g, mide 45 cm, tiene un perimetro cefalico de 32
cm y presenta los siguientes rasgos dismorficos. blefarofimosis, micrognatia, labio
superior finoy anomalias menores de las articulaciones. ;Qué habratomado lamadre
probablemente durante el embarazo?:

1. Metadona.
2. Alcohol.



3. Fenobarbital.
4. Heroina.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Opciodn 2 correcta: El sindrome alcohdlico fetal cursa desde el punto de vista clinico con retraso de
crecimiento intrauterino (fijate que el nifio del enunciado es muy pequefio), rasgos dismérficos faciales
(labio superior fino, micrognatia), alteraciones de los dermatoglifosy cardiopatia (por lo general, suele
haber alteraciones septales) y por retraso psicomotor de entidad variable.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 8d74d057-6156-4c92-8c58-92f785d021ce

76. Neonato de 8 diasde vida que estraido a urgencias por presentar hemorragia
umbilical trasla caida del cordon. No presenta otra sintomatologia. En la exploracion
le llama la atencidn la presencia de petequias puntifor mes distribuidas por toda la
superficie corporal. Trasinterrogar ala madre, nos cuenta que ella también tiene una
patologia de la coagulacion, aunque no recuer da exactamente el nombre, y que durante
el embarazo ha tenido que seguir tratamiento. En la analitica encontramos un nivel de
plaquetas descendido. I ndiquen la opcion FAL SA acer ca de este cuadr o:

1. Sucede aproximadamente en un 30% de |os nifios cuyas madres tienen la enfermedad activa durante el
embarazo, en cambio es excepciona s laenfermedad esta inactiva.

2. Esfrecuente la asociacién con hepatoesplenomegalia.

3. Laplaquetopenia suele durar de dos a tres meses.

4. No se debe hacer esplenectomia dado que €l trastorno suele ser transitorio.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Entre las causas de trombopenia neonatal, no ha de pasar desapercibida la posibilidad de que
estés ante un hijo de madre con purpura trombocitopénica de base inmune. En el nifio no suele haber
hepatoesplenomegalia (opcion 2 correcta). Latrombopeniaen € nifio puede durar bastante, incluso puede
gue dure meses. Una manera de minimizar la enfermedad consiste en administrar tratamiento especifico ala
madre.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 4f156a8c-4e14-4f4b-9952-947e2b9bclc9

77. ¢Cudl delas siguientes opciones acer ca de las convulsiones febriles NO es
correcta?:

1. Se debe estudiar y explorar al nifio adecuadamente para descubrir € foco de lafiebre, porque las
convulsiones en el contexto de lafiebre también pueden estar desencadenadas por sepsis 0 meningitis
bacterianas.

2. Lo fundamental ante la primeracrisis febril es descartar que haya una meningitis mediante la
exploracion y pruebas complementarias Si es necesario y pautar un tratamiento anticonvulsivante.

3. Laaparicion de la convulsion tiene relacion con la subida o bajada rapida de temperatura, por eso no
se recomienda €l bafio en agua fria, sino templada, como antitérmico.

4. Es una patologia rara antes de los 3 meses y después de los 5 afios, teniendo el pico de maxima



incidenciaentre los 14 y 18 meses.
Resp. Correcta: 2
Comentario:

Pregunta de dificultad alta debido a que la neurol ogia pediétrica es un tema poco tratado en el manual de
pediatria, aunque en el manual de neurologia si que aparece explicada. La respuesta correctaesla 2 yaque
lo primero que debemos hacer ante una crisis febril es descender lafiebre lentamente y controlar el cuadro
subyacente. Unavez logrado esto y si lacrisis estipica, no debemos hacer nada més que estar atentos a
posibles nuevos cuadros de fiebre elevada para aplicar rapidamente un tratamiento antitérmico. Si las crisis
son frecuentes se puede aplicar como profilaxis, en caso de cuadro febril, diacepam rectal hastalaresolucion
del cuadro.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: Oda7a42a-70c6-43b7-b8e6-94b46623edf2

78. Mientras usted esta de guardiale avisan para que vaya a valorar a un neonato de 4
dias que harechazado las dos ultimas tomas. Cuando llega encuentra que €l nifio esta
poco reactivo, con palidez de piel y mucosasy tinteictérico. En la auscultacion le llama
la atencion que esta taquicardico y taquipneico. En la palpacion abdominal encuentra
una masa elastica en hipocondrio derecho. Entrelos antecedentes del embarazoy parto
lo Unico destacable es que naci6 de nalgasy su peso de recién nacido fue de 4.050
gramos. ¢Cudl es su sospecha diagnéstica?:

1. Hepatoblastoma.

2. Rotura del higado con hematoma subcapsular.
3. Nefroma mesobl stico.

4. Sepsis neonatal precoz.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 3 correcta: La viscera que con mayor frecuencia se ve afectada en e contexto de un
parto traumatico es e higado. Puedes sintetizar lalesion hepética del siguiente modo: neonato+parto
trauméti co+palidez (secundaria a hemorragia)+masa en hipocondrio derecho. Como en cualquier
hemorragia, €l nifio puede estar chocado, con lo cual sobreviene un aumento de la frecuencia cardiaca.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: eac6340e-00d1-48c8-8454-950078b2c81d

79. Un RN pretérmino de 30 semanas de edad gestacional, con un peso de 1100 gramos,
realiza apneas de 30 segundos de duracion con bradicardiay cianosis de forma
frecuente. Sefiale entre las siguientes situaciones asociadas, cual esM ENOS frecuente:

1. Anemia.

2. Sepsis.
3. Enterocolitis necrotizante.
4. Hiperglucemia.

Resp. Correcta: 4



Comentario: Los neonatos expresan inespecificamente su patologia desde €l punto de vista respiratorio, a
través de pausas de apnea, distrés o polipnea. Cualquier enfermedad neonatal tiene una expresion comun,
por tanto. Cardiopatias, procesos intracraneales, anemia, infecciones, alteraciones digestivas, alteraciones
metabdlicas (hipoglucemia, no hiperglucemia - que suele ser iatrogénicay autolimitada- ) pueden ser causa
de cese de larespiracion. Opcidn 4 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 27a81c98-2a21-474f-8e8b-95fe74c2d155

80. Una de estas enfermedades NO se asocia a talla corta:

1. Enfermedad de Conradi-Hunerman.
2. Enfermedad de Fairbank.

3. Sindrome de Hurler.

4. Enfermedad de Sprengel.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Esta pregunta sobre |as causas de talla baja no tiene importancia. Hace referenciaa
enfermedades muy poco frecuentes. La acondroplasia es |a displasia 6sea mas frecuente. Existe un cierre
precoz de los cartilagos de crecimiento y una alteracion en la osificacion encondral que provoca
acortamiento de las extremidades a expensas fundamentalmente del segmento proximal (enanismo
rizomielico). Laenfermedad de Fairbank (AD) es una forma de enanismo leve. Los miembros suelen ser
extremadamente cortos y presentan artral gias debido alas anomalias del desarrollo de estos huesos. El
sindrome de Conradi Hunerman se trata de una variedad de condrodisplasia punteada, asociada a rasgos
faciales dismérficos, alteraciones oculares y trastornos hiperqueratdsicos. Se caracteriza por acortamiento de
huesos largos, calcificaciones periarticulares y contracturas articulares multiples La enfermedad de Hurler
(MPStipo I) eslamucopolisacaridosis mas grave con manifestaciones esquel éticas y neurol 6gicas tipicas
gue aparecen durante los 6 primeros meses de vida. La enfermedad de Sprengel consiste en una deformidad
causada por unafalta de descenso de la extremidad superior quedando la escapula anormal mente alta. Puede
existir un hueso omovertebral. Se asocia a anomalias vertebrales como a sindrome de Klippel Feill . No
afectaalatalla por lo que marcamos la opcién 4 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 84d3c60b-94e2-4487-a76e-964414b6d035

81. Un RN pretérmino de 28 semanas de edad gestacional y 950 g de peso al nacer,
presenta a los 15 dias de vida sospecha clinica de sepsis. Present6 enfermedad de
membrana hialinay recibié un ciclo de corticoides. Porta una via central por donde
recibe nutricion parenteral, y ha sido tratado con varios antibioticos por aparecer un
estreptococo y un Staphylococcus aur eus en € hemocultivo. ¢Cual delos siguientes
gérmenes seria el responsable con mayor probabilidad de la nueva infeccion?:

1. Candida.

2. Citomegalovirus.

3. Listeria monocytogenes.
4. E. cali.

Resp. Correcta: 1

Comentario: En los RN ingresado en una unidad de cuidados intensivo neonatal, especialmente si son



grandes prematuros, si son portadores de via central, si reciben nutricion parenteral y han sido tratados con
antibiéticos, hay que cubrir la posibilidad de la Candida (opcion 1 correcta). Esta situacion queda plasmada
en e enunciado de esta pregunta. Recuerda que en €l tratamiento empirico de cualquier sepsis nosocomial se
suele utilizar laanfotericina B liposdmica.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 9f21f662-eaae-4233-8eb2-970604cbdb87

82. ¢Cual delas siguientes afirmaciones sobre el tratamiento de la atresia de vias
biliareses FALSA?

1. La hepatoportoenterostomia con enteroanastomosisen Y de Roux es eficaz cuando se realiza a partir
de los 4 meses de vida.

2. Aunque € tratamiento quirargico logre un buen flujo biliar, lamayoria de los pacientes desarrollara
hipertension portal y precisara un trasplante hepético.

3. Entre el 25y el 50% de los pacientes no conseguiran un drenaje biliar adecuado.

4. Laatresiade vias biliares es |a causa més frecuente de trasplante hepético en € nifio.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Laatresia de vias biliares se caracteriza por la obliteracién progresiva de los conductos biliares
extrahepéticos. Su tratamiento definitivo es € trasplante hepético. Hoy por hoy, constituye la principal
indicacion de trasplante hepético infantil. Hasta que surja un donante, se procedera arealizar laintervencion
de Kasai, que es o que estan describiendo en la opcidn de respuesta 1 con otras pal abras, pero no después de
los 4 meses de vida, sino |o antes posible, para evitar las complicaciones neurol 6gicas de la
hiperbilirrubinemia. Opcion 1 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9fa2cela-3570-49f6-b268-9adb91518d9d

83. Varon de 13 dias que traen a urgencias por que presenta trasla caida del ombligo
desde hace tres dias una masa de color rojo intenso sobrela cicatriz umbilical, que ha
aumentado progresivamente de tamarfio. En la exploracién todo es normal, salvo por la
existencia de secrecion mucoide sobr e dicha masa. Sefiale el diagnostico mas probable:

1. Granuloma umbilical.
2. Angiomaumbilical.
3. Polipo umbilical.

4. Onfalocele.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Las masas umbilicales se pueden clasificar seguin su tamafio en dos grupos. las masas grandes
(hernia, onfalocele y gastrosquisis) y las masas pequefias. Las masas pequefias son de color rojo. Estas
masas pequefias 0 masas rojas son dos: granuloma umbilical (blando, de aspecto vascular y color rojo
palido) y polipo (consistencia dura, color rojo brillante). Opcion 3 correcta.

___________________________________________________________ [ ST T T T T T

Info Pregunta: 095a6f1a-7204-4f7d-8a67-90200e7793ee



84. Sefiale la sentencia FAL SA en relacion con la displasia broncopulmonar :

1. Son antecedentes la prematuridad y la enfermedad de membrana hialina.
2. Los diuréticos se han demostrado poco utiles en el manegjo alargo plazo.
3. Ladexametasonai.v. puede emplearse en casos graves

4. A partir de los 2 afos de edad el prondstico generalmente es bueno.

Resp. Correcta: 2

Comentario: La displasia broncopulmonar es aquella situacion en lacua un RN sigue necesitando oxigeno a
los 28 dias de vida. Tiene un correlato radiol 6gico que se conoce como pulmon en esponja. Es

especia mente frecuente en prematuros que sufrieron enfermedad de membrana hialina. Puede predisponer
de forma inespecifica a desarrollo futuro de hiperreactividad bronquia aunque a partir de los 2 afios €
prondstico suele ser bueno. En su tratamiento se emplean, ademas de oxigeno, fisioterapia respiratoria,
restriccion de liquidos, diuréticos (opcidn 2, falsa) y broncodilatadores. En casos graves puede probarse un
ciclo de dexametasona.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 61baedc6-edae-47e4-b89f-9cf93523e73f

85. Lalongitud del segmento corporal superior seiguala aladel segmento inferior
aproximadamente a la edad de:

1. Un ano.
2. 6 meses.
3. 7 anos.

4. 10 afos.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Esta pregunta de el temadel crecimiento del nifio no tiene importancia. Desde el nacimiento
hasta la edad adulta se producen cambios en la proporciones corporales debido a las diferencias en las tasas
de crecimiento de las diferentes partes del cuerpo. Larelacion de los segmentos superior (talla- distanciade
sinfisisa suelo) e inferior del cuerpo cambiacon laedad: SS/SI = 1.7 enel RN, 1,4 a afio, 1 alos 10 afiosy
< de 1 apartir de entonces. Asi, lalongitud del segmento superior seiguala alongitud del segmento superior
einferior alos 10 afios (opcion 4 correcta). Esta relacion tiene importancia para distinguir algunas displasias
gue afectan ala parte proximal (rizomielia) , media (mesomielia)o distal (acromielia) de los miembrosy en
€l estudio de otras patol ogias como hipogonadismo (relacion muy baja) e hipotiroidismo (relacion muy ata)

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 1fc0f823-51da-45a4-925d-9ddfd3bdc4d0

86. Respecto a la varicela, sefialelo correcto:

1. l)Laaspirina esta indicada como tratamiento sintomatico de la varicela

2. En una neumonia por varicela no estaindicado € tratamiento con aciclovir.

3. Nifios con sindrome nefrotico que reciben corticoides deberian recibir |la gammaglobulina antivaricela
en las 72 horas postexposicion.

4. En inmunosuprimidos no estaindicado el tratamiento con aciclovir.

Resp. Correcta: 3



Comentario: Pregunta de dificultad media- alta sobre la varicela. La opcién correcta esla 3, ya que un nifio
que recibe altas dosis de esteroides debemos considerarlo un inmunodeprimido y por lo tanto deberiarecibir
la profilaxis postexposicién con lagammaglobulina anti- VVZ. En cuanto al resto de las opciones, no
debemos dar aspirina para prevenir la aparicion de sindrome de Reye, tanto en la neumonia por varicela
como en los inmunodeprimidos debemos tratar con aciclovir y también estaindicada la profilaxis en RN
cuya madre desarrolla varicela para prevenir la varicela perinatal .

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: elcda393-915d-42c7-b524-a0a168b23d84

87. En un lactante se objetiva a los 2 meses una masa cervical de aspecto quistico que se
comprime manualmente, no ledueley no esta eritematosa. ¢Cual es e diagnéstico mas
probable?:

1. Quiste sebaceo.

2. Linfangioma.

3. Quiste enterdgeno.
4. Quiste epidérmico.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: Los linfangiomas son masas esferoidal es, de aspecto quistico, blandos ala
presion. Los quistes son de consistencia elastica, y |as adenopatias suelen estar induradas; ambas no
desaparecen con la presion.

___________________________________________________________ [0 T T

Info Pregunta: 2defccOb-71e5-4365-ad3e-a5695cd3fd79

88. Todos los siguientes procesos se manifiestan frecuentemente como colestasis
neonatal, EXCEPTO:

1. Hepatitis B.
2. Sepsis.

3. Hemocromatosis neonatal .
4. Galactosemia

Resp. Correcta: 1

Comentario: Lahepatitis B, en el periodo neonatal cursa de modo rigurosamente asintomatico. A pesar de
esta inocencia sintomatica, hay una clara predisposicion a desarrollar un estado de portador crénico. De ahi
la peculiaridad de lainfeccion transmitida de forma vertical. El resto de las patologias enumeradas, al igual
gue otras entidades (hepatitis neonatal idiopética, atresia biliar extrahepatica, etc) pueden cursar con
colestasis neonatal. Opcidn 1 correcta

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 8cOb5ef4-90e9-471f-8c8a-aa5fb6b8f4bd

89. Nifio de 3 afios con cuadro catarral, fiebre de 39°C y exantema maculoso que se
inicio en lacaray se ha generalizado, y que afecta a palmasy plantas. En la



exploracion se observa ademas un exantema r ojo en mucosa bucal, facies abotar gada,
congestion nasal mucopur ulenta, par pados hinchadosy oj os rojos con lagrimeo
intenso. ¢Con cudl delas siguientes complicaciones NO se harelacionado esta
enfermedad infecciosa?

1. Orquitis.

2. Laringitis estenosante.

3. Neumonia de células gigantes.

4. Panencefalitis esclerosante subaguda.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El cuadro clinico que nos describen corresponde a un sarampién. Son datos especial mente sugestivos la
fiebre altay el exantema con afectacion palmoplantar. También son tipicos el enantema faringeo, la
congestion nasal y la conjuntivitis bilateral. Por ello, 1arespuesta correctaesla 1, ya que esa complicacion
no estipicadel sarampion, sino de la parotiditis.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: b90c54e5-4chc-4968-b992-ablad62e5a3c

90. Nifio de 3 dias que ha nacido de parto de nalgasy que presenta desde hace unas
hor as escasa reactividad y desconexién con € medio. En la exploracién lo encuentra
decaido, pélido, con tinteictérico, taquicardicoy taquipneico. En el abdomen palpa
una masaredondeaday lisa, en hipocondrio derecho, que par ece depender del higado.
Sefalela opcion INCORRECTA acer ca de la patologia que sospecha:

1. Lapruebadiagnésticainicial debe ser un TC.

2. A veces el abdomen muestra un color azulado.

3. Los primeros datos suelen aparecer a partir del 3er-4° dias de vida.

4. Suele ser consecuencia de la presion que se gjerce sobre el higado durante la extraccion de la cabeza
en |os partos de nalgas.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Laviscera que con mayor frecuencia se ve afectada en e contexto de un parto traumético es el higado.
Puedes sintetizar lalesion hepatica del siguiente modo: neonato + parto traumatico + palidez (secundariaa
hemorragia) + masa en hipocondrio derecho. Como en cualquier hemorragia, €l nifio puede estar en shock,
con lo cual sobreviene un aumento de la frecuencia cardiaca. Se diagnostica inicialmente através de realizar
una ecografia de abdomen, que mostrara el hematoma hepatico. Opcion 1 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: bd39ccla-4e46-4b04-85f2-ac71b7c48bc4

91. A su consulta acude un nifio de 6 afos con fiebrey exantema muy pruriginoso, con
elementos vesiculosos y pustulosos de predominio en tronco, que le ha apar ecido € dia
anterior. Cuando usted aconsgja ala madre aidar al niilo del resto delos nifiosy de



embarazadas, ella asegura estar embarazada de 2 mesesy no sabe s ha pasado la
varicela. ¢Qué actitud esla mas apropiada?

1. No hacer nada, dado que lo més probable es que la madre haya pasado la varicela en lainfancia
2. Administrar |g anti-varicela-zoster a nifio y alamadre.

3. Redlizar serologiainmediata ala madre, y administrar |g anti-varicela-zoster.

4. Tratar alamadre con aciclovir.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Ante un caso clinico como éste, debemos hacer |as siguientes consideraciones.

- Lagestante estaen el primer trimestrey no tenemos evidencia de que haya padecido lavaricela. En caso
de que, efectivamente, nunca la haya pasado, podria contagiarse en este momento.

- El maximo riesgo de afectacion fetal es el primer trimestre de la gestacion, por ser € periodo durante el
gue se produce la organogénesis fetal. Realmente, no se trata de un riesgo muy alto, un 1- 2%, pero es el
periodo donde es més probable.

Aunque la eficacia de la gammaglobulina para la prevencion de la varicela congénita es dudosa hasta cierto
punto, la respuesta més adecuada es la opcion 3. El balance riesgo- beneficio aconseja su uso.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 1197591e-76f9-473e-b315-ad04cd31c582

92. ¢Qué cuadro clinico NO se harelacionado con lasinfecciones por enterovirusen la
infancia?:

1. Poliomidlitis.

2. Herpangina.

3. Pericarditis.

4. Linfoma de Burkitt.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Los enterovirus son gérmenes implicados con frecuencia en las infecciones infantiles; un
enterovirus es el agente responsable de la poliomiglitis. Pero, ademés de este, has de conocer otros
enterovirus, como e Coxsackie A (responsable de a herpangina), el Coxsackie B (responsable delamialgia
epidémica de Bornholm) y los echovirus (implicados en miocarditis y pericarditis). El linfoma de Burkitt
puede tener relacion etiol 6gica con e VEB, que es un herpesvirus.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 25ba8794-3310-462f-bfd2-af4fbbe5c64f
93. ¢Cudl esla afectacion mas frecuente en la rubéola congénita?:

1. Coriorretinitis.

2. Cardiopatia.
3. Catarata.



4. Sordera.
Resp. Correcta: 4

Comentario: En larubéola congénita, las lesiones que pueden aparecer pueden ser: las de cualquier TORCH
(antecedente de CIR, hepatoesplenomegalia, adenopatias, anemia, trombopenia), la triada de Gregg
(hipoacusia neurosensoria - que es lo més frecuente- , alteraciones ocularesy cardiopatia) y lesiones Gseas
(recuerda que éstas no asocian periostitis).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 3f4b81bc-df45-4cc3-bce8-b0dc3fdca32f

94. Todas las siguientes son complicaciones de la exanguinotransfusion, EXCEPTO:

1. Trombosis de la vena porta.

2. Enterocolitis necrotizante.

3. Sindrome del nifio bronceado.
4. Sindrome de bilis espesa.

Resp. Correcta: 3

Comentario: El sindrome del nifio bronceado es consecuencia del tratamiento de unaictericia con
fototerapia, no de la exanguinotransfusion. El resto de las consecuencias enumeradas en esta pregunta
pueden ser complicaciones del uso de la exanguinotrasfusion. Recuerad a efectos practicos que se recurre a
la exanguinotransfusion ante grandes ictericias, especia mente en prematuros con patol ogia de base.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: da890156-b0ad-4e71-8431-b11c3fd65a76

95. Todas las siguientes patologias se asocian a fontanela anterior amplia, EXCEPTO:

1. Hipertiroidismo.

2. Osteogénesis imperfecta.
3. Raguitismo.

4. Hidrocefalia.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Lafontanela anterior o mayor tiene gran utilidad en la exploracion fisica de los recién nacidos
y lactantes hasta los 9- 18 meses de vida, fecha en que se cierra definitivamente. Nos va aveces a servir para
orientar desde el punto de vista diagnostico, si estd atension (hemorragiaintracraneal, hidrocefalia,
meningitis); otras veces la encotraremos agrandada de forma inespecifica (acondroplasia, rubéola congénita,
raquistismo, hipotiroidismo, osteogénesis imperfecta).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 89351f07-c7be-4bf3-8301-b16629700d53

96. El padecimiento de parotiditisen el primer trimestre de la gestacion se asocia
tipicamente con una alteracion cardiaca, ¢cual?:



1. Fibro€elastosis endocéardica.

2. Pericarditis constrictiva.

3. Aneurismas de | as arterias coronarias.
4. Comunicacion interventricular multiple.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Las asociaciones que debes recordar de la parotiditis son: el aumento analitico de laamilasa
(sin correlato clinico con pancreatitis) y la orquitis/ooforitis. Recuerda, ademas, que la parotiditis es la causa
mas frecuente de hipoacusia neurosensorial unilateral adquirida. Lo de que a veces se asocia con
fibroelastosis endocérdica es casi una anécdota.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 724e1844-2516-4c12-b71d-b1bf0841b36b

97. Sefiale la opcion FAL SA acerca del tratamiento de las bronquialitis:

1. Se debe mantener bien hidratado a nifio. Lo mejor es que continde con su alimentacién via oral, pero
S esto no es posible, se debe emplear sonda nasogéstrica para que siga siendo la via de alimentacién
mas fisiol bgica.

2. Lahipoxia se debe corregir con medidas de oxigenoterapia para mantener saturaciones de oxigeno
transcutaneas por encimadel 95%.

3. Laaplicacion de salbutamol en aerosol es un pilar fundamental del tratamiento en |os pacientes
afectos de bronquiolitis.

4. Laribavirinano se debe aplicar de rutina porque no ha demostrado que sea eficaz ni para disminuir €l
tiempo de ventilacion mecanica ni la duracién de la estancia.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta acerca de las bronquiolitis es Util porque nos resume su tratamiento. En cuanto a las medidas
de soporte es necesario mantener una nutricion adecuada con tomas pequefias y frecuentes, en €l caso de que
esto no sea posible se puede administrar la alimentacion enteral por sonda nasogastrica. Se debe mantener a
nifio bien hidratado ya sea viaora o parenteral. Recuerda que hay un aumento de las pérdidas insensibles de
agua asociadas ala taguipnea.

El paciente hospitalizado debe recibir oxigeno para mantener una saturacién > 93- 95% .

En lo referente al tratamiento farmacol dgico, la utilizacion de salbutamol en aerosol no esté indicada debido
a que e mecanismo fisiopatol 6gico de la obstruccion bronquial es el edemay las secrecionesy no €l
broncoespasamo. Ademés por debajo de los 6 meses no presentan receptores B2 en la pared bronquial.
Ocasionamente si €l Paciente estamal y presenta claramente auscultacién con Sibilantes se puede realizar
una prueba terapéutica con salbutamol y valorar respuesta, si responde continuamos su administracién. Pero
Nno es un tratamiento de primeralinea en los bronquiolitos (respuesta 3).

El uso seribavirina (un agente antiviral especifico) ha demostrado una leve eficacia en los ensayos clinicos.
Se reserva para casos graves en pacientes de alto riesgo, pero no se debe aplicar de rutina.

___________________________________________________________ [0 R T e T

Info Pregunta: e879aaf8-c373-4a26-8fd3-b1e96bb384bb



98. Una nifia de 12 afios, con fibrosis quistica presenta hemoptisis. ¢Qué diagnéstico
diferencial NO se plantearia?:

1. Hiperesplenismo con trombocitopenia.

2. Aspergilosis broncopulmonar alérgica.

3. Sindrome de Goodpasture.

4. Alteracion plaguetaria tras tratamiento con ticarcilina.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta sobre hemoptisis no tiene mucharelevancia. La hemoptisis es poco frecuente en
pediatria Algunas de las causas son tragueotomia, cuerpo extrafio, cardiopatia, MAV ...Entre las causas mas
frecuentes estan |as complicaciones de fibrosis quistica. Puedes recordar que las hemoptisis de pequefia
cuantia (<20ml) son muy frecuentes'y suelen ser sintoma de una exacerbacion respiratoria con erosion de la
viapor lainfeccion que requiere intensificar el tratamiento con antibiéticos . En caso de hemoptisis masiva
(250ml) pensaremos en roturaimportante de una vaso y ademas de administrar vitamina K, puede ser
necesario la embolizacion de la arteria bronquial. En caso se aspergillosis broncopulmonar alérgica es
frecuente el esputo herrumbroso. El déficit de factores de coagulacion por falta de vitaminaK |, la alteracion
plaguetaria por el uso de antiagregantes o la trombocitopenia por hiperesplenismo pueden ser causa de
hemoptisis en la FQ. El sindrome de Goodpature (asocia hemorragia pulmonar y nefritis) no melo
plantearia en este caso. (Opcion 3 correcta)

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 8a28e937-6db7-4ef4-9396-b24935a5fd37

99. ¢Qué puntuacion en € test de Silverman tendria un recién nacido que presenta una
maladaptacién pulmonar con tirajeintercostal leve, aleteo nasal y boca abierta
constantemente, quejido espiratorio en la auscultacion, disociacion toracoabdominal y
depresion esternal mar cada?:

1.1-2.
2. 3-4.
3. 5-6.
4.7-8.

Resp. Correcta: 4

Comentario: El test de Silverman cuantificael distrés respiratorio de los neonatos y |os lactantes més
pequerios. Valora cinco items, cada uno de los cuales se puntta entre 0 y 2 puntos (0 puntos indicala
ausenciade clinica; 1 punto, sintomas leves; 2 puntos, severidad). Los itmes son: aleteo nasal, quejido
espiratorio, tirgje subcostal, retraccion xifoideay movimientos toraco-abdominales. Sumando todo da como
respuesta correcta la opcion 4.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 83ad958b-c856-4390-9159-b259a3aeldcd

100. Nifio de 20 meses que es remitido a su consulta porquetodavia no hacerrado la
fontanela anterior. En la exploracion le llama la atencidn quetiene cifosisdorsal y que
con la bipedestacion tiene un genu var o. El abdomen es prominente, y se detecta una
cierta hipotonia generalizada. En la analitica vemos. hemograma con 10,4 gr/dl de Hb,



leucocitosy recuento nor males, plaquetas de 354.000/mm3; ionograma normal, Calcio
de 8,7 mg/dl, fosfor o de 3,2 mg/dl; biogquimica con GOT 34 U/l, GPT 40 U/l fosfatasa
alcalina 1298 U/I, creatininay urea normales. ¢Cual de las siguientes afirmaciones
acer ca del cuadro clinico que sospecha es cierta?:

1. El tratamiento méas rapido y seguro es la administracién de vitamina D a dosis profilacticas en este
caso durante un afio més.

2. El control del tratamiento se basa en determinacion del calcio, fésforo y fosfatasa alcalinaalos 15
dias, y a mes el control radiogréfico.

3. Suele exigtir en todos los nifios una tendencia a la hipertonia por la existencia de hipocal cemia.

4. El primer signo 6seo suele ser la existencia de metafisis ensanchadas.

Resp. Correcta: 2

Comentario: En esta pregunta nos presentan un caso de raquitismo gque es importante que sepamos
reconocer. Ademas de las manifestaciones clinicas tipicas: craneotabes, rosario condrocostal y fontanelas
agrandadas con cierre retrasado debemos saber que en el raquitismo avanzado pueden aparecer
deformidades de la columnay en los nifios mayores pude apreciarse genu varum o valgum y fracturas en
tallo verde de los huesos largos. Suele existir una hipotonia generalizada (abdomen abombado) y sélo en el
caso de déficit cronico y grave se observa hipocal cemia que puede producir tetania. Desde €l punto de vista
analitico los niveles de calcio son normales o reducidos en el déficit de vitamina producido por carencia
dietética o exposicion solar inadecuada, mientras que los niveles de fosforo y 25(OH) D se reducen de forma
constante. El primer signo Gseo suele ser las rarefacciones del hueso que dan el aspecto de radiografia de
mala calidad. El tratamiento se basa en la administracion vo de 40000 Ul de vitamina D durante un mesy
después se sigue con ladosis profilactica (400 Ul /dia) durante el primer afio.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 886b5ad5-97f2-481e-a564-b5bd1f30f7a0

101. Recién nacido a término, de 4 kg de peso, nacido de parto eutocico con liquido
meconial, que presenta desde el nacimiento cianosis, tiraje intenso, aleteo nasal y
rinorrea mucosa bilateral. Esincapaz de alimentarsey mejora su situacion con €l
llanto intenso. Laradiografia de térax esnormal. ¢Qué exploracion sera mas util para
el diagnéstico?

1. Ecocardiografia.

2. Radiografialateral de faringe.

3. Pasar una sonda por la nariz hasta lafaringe.
4. pH y gases capilares.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta clasica que no debe plantearte ninglin problema. El caso que nos describen corresponde con una
atresia de coanas. Es importante que aprendas a identificarlo.

Losrecién nacidos, igual que los adultos, respiran por lanariz lamayor parte del tiempo. Sin embargo, en
algunsa ocasiones |o hacen por la boca, por g emplo durante el [lanto. Por ello, en laatresia de coanas,
caracteristicamente, mejoran durante el llanto, porgue si respiran bucalmente el flujo aéreo no encuentra
ninguin obstaculo. Por €l contrario, cuando se alimentan, al estar empleando la boca en la succién, se asfixian
y tienen que parar para poder respirar. De | as exploraciones que nos mencionan, la correcta seria la sonda



hasta faringe, 10 que confirma o descarta la obstruccién de las coanas. (opcién 3 Correcta)

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: aca224fe-7d83-4f7b-96de-b911504bb0c7

102. Nifia de 2 meses de edad que se remite a la consulta de urologia infantil por
presentar reflujo vésico-ureteral bilateral grado I11. Antecedentes. diagnéstico
prenatal de ectasia piélica bilateral. Pielonefritis aguda, al mesdevida, trasla
realizacion de la cistour etrogr afia diagnostica. De las siguientes opciones, ¢cudl seriala
indicacion MASRECOMENDABLE?

1. No hacer nada; ya gque €l reflujo puede desaparecer de forma espontanea.

2. Tratamiento endoscépico del reflujo

3. Solicitar gammagrafiarenal (DMSA) y readlizar un urocultivo mensual.

4. Profilaxis antibiética con amoxicilinay solicitar gammagrafiarenal (DMSA).

Resp. Correcta: 4

Comentario: En esta pregunta se nos plantea el manejo de una paciente lactante con RVU. Laimportancia
clinicadel RVU en los nifios ha venido determinada por su asociacién con la presencia de infecciones
urinarias de repeticion y el posible establecimiento de un dafio renal cronico que conduzca alaprogresion a
insuficienciarenal. La clasificacion internacional del RV U establece cinco gradosy determina el mangjo
conservador (grados I-11) o quirargico (1V-V). Concretamente en €l grado |11, € reflujo produce unaligera
dilatacion del uréter, lapelvisy los célices renales, con preservacion de los férnix. EIl RVU de grado 111 se
considera moderado y su manejo depende de la evolucion, pues algunos de ellos pueden mejorar los
primeros afios de vida. En este caso clinico, se presenta una nifia con antecedente de hidronefrosis prenatal a
laque seleredizalacistouretrografia que confirmaun RVU grado |11 bilateral. Tras la exploracion,
desarrolla una pielonefritis aguda (PNA) como complicacion infecciosa. En cuanto al manegjo de esta
paciente tenemos que plantearnos. necesidad de ampliar estudio , tratamiento quirdrgico y profilaxis
antibidtica. Entre las pruebas arealizar, destacala gammagrafiarenal (DMSA) paravalorar larepercusion
gue & RVU hatenido sobre el parénquima renal tanto en la época prenatal como postnatal. El tratamiento
del RVU grado |11 no se considera quirdrgico de entrada, sino que la decision de realizar tratamiento
endoscopi co depende de la evolucion: infecciones urinarias de repeticion, persistencia del reflujo, etc. Por
todo lo explicado, ante un RVU grado I11 bilateral (moderado) en una paciente de 2 meses que ya ha
presentado una primerainfeccion, estariaindicado iniciar profilaxis antibi6tica con amoxicilinay realizar
DMSA. Al afio, tras repetir € estudio cistogréfico, si no ha habido ninguna nueva I TU en este tiempo, se
podria suprimir la profilaxis. En caso de mala evolucion, se puede valorar la correccion quirdrgica.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: e7cc31cd-fd81-4638-94f0-bcOa5fffb4lc

103. Respecto a las diferenciasentrela leche devacay la leche humana, es FAL SO que
la:

1. Leche de vaca es mas rica que laleche humana en sales minerales.

2. Leche humanatiene més fltor que laleche de vaca.

3. Leche de vaca es mas pobre que la leche humana en cuanto a cantidad de vitamina K.

4. Composicion proteicade laleche de vacay humana difiere, estando en esta Ultima compuesta hasta en
un 70% de seroproteinas.

Resp. Correcta: 3



Comentario: Debes conocer |las principal es diferencias de composicion entre laleche humanay de vaca- La
leche de vaca en comparacion con la leche materna contiene més sales minerales (iones), vitaminaB y K,
calcio y proteinas.- Laleche humanatiene més vitaminas C y D y &cidos grasos de cadena larga.Otras ideas
relacionados con este tema que has de conocer son: el calostro (leche de los 2-4 primeros dias) que tiene més
proteinas, sales mineralesy factores inmunitarios. Laleche deinicio (paralos 6 primeros meses) es mas
pobre que la de continuacion (6 meses en adelante) en calcio, hierro y proteinas.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 73c27f19-3938-4d35-8b63-bc5656bc693a

104. Neonato que presenta un episodio, nada mas nacer, de dificultad respiratoria
sever a, con cianosis gener alizada que mejora con €l llanto. Sefale la respuesta FALSA
acer ca de la patologia que sospecha:

1. Para su diagnostico hade utilizarse laradiografialateral de crdneo con contraste nasal.
2. En este caso se espera que la atresia sea bilateral .

3. En algunas ocasiones podemos observar la participacion del hueso en la malformacion.
4. Unamedida paliativa Util es el uso de las tetinas de McGovern.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

La atresia de coanas es la malformacion nasosinusal mas frecuente (1 de cada 8.000 RN), tiene predileccion
por el sexo femenino. El tipo mas frecuente es la unilateral derecha. En labilateral hay riesgo paralavida
del recién nacido. Como los recién nacidos presentan respiracion nasal obligada, la atresia bilateral produce
disnea que se aliviacon €l Ilanto (momento en que toma aire por nariz'y boca) y empeora con la deglucion.
Generamente |la placa atrésica es membranosa, pero en un 10% de los casos, la falta de permeabilidad es
por un stop 6seo. Un 50% de |as atresias se asocian a otras malformaciones.

El diagndstico se sospecha ante laimposibilidad de hacer progresar una sonda nasogéstricaen el RN, y se
confirma con examen endoscopico nasal y tomografia computerizada (TC).

El tratamiento es quirdrgico y éste debe realizarse de forma urgente en el caso de las atresias con afectacion
bilateral. En espera de la cirugia precisa la colocacion de sonday canularespiratoria.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: fa32f0af-4d1d-4bc9-a5fc-bd7e4e29bfa3

105. Nifio de 3 afios con cuadro catarral, fiebre de 39°C y exantema maculoso que se
inicio en lacaray se ha generalizado, y que afecta a palmasy plantas. En la
exploracion se observa, ademas, un exantema rojo en mucosa bucal, facies abotagada,
congestion nasal mucopur ulenta, par pados hinchadosy oj os rojos con lagrimeo
intenso. ¢Con cual de las siguientes complicaciones NO se harelacionado esta
enfermedad infecciosa?

1. Orquitis.

2. Laringitis estenosante.

3. Neumonia de células gigantes.

4. Panencefalitis esclerosante subaguda.



Resp. Correcta: 1

Comentario: El cuadro clinico que nos describen corresponde a un sarampion. Son datos especia mente
sugestivos lafiebre altay e exantema con afectacion palmoplantar. También son tipicos €l enantema
faringeo, la congestion nasal y la conjuntivitis bilateral. Por €llo, larespuesta correctaeslal, yaque esa
complicacion no estipicadel sarampidn, sino de la parotiditis.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 120eb333-f491-4fae-8cc6-bdf33b2c71e2
106. El principal problema clinico de un recién nacido posmadur o deriva de:

1. Enfermedad de membrana hialina.

2. Hipoglucemia.

3. Sindrome de insuficiencia placentaria.
4. Hiperglicemia.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Se dice que un recién nacido es posmaduro si su edad gestacional excede las 42 semanas. El
mayor problema que asola alos posmaduros es la insufuciencia placentaria, que condiciona potencialmente
la aparicion de cuadros de hipoxia, acidosis, pérdida de bienestar y sufrimiento fetal agudo. Derivados de
estos hechos puede aparecer, a su vez, cuadros también muy graves como el sindrome de aspiracion
meconial.

........................................................... [0 T

Info Pregunta: 64856ce7-108f-4d84-b929-be86d188b60e

107. Un RN pretémino de 29 semanasy 1100 gramos de peso al nacer, sometido a
ventilacion mecanica por enfermedad de membrana hialina, presenta deterioro clinico
al 10° dia devida queimpide laretirada de la ventilacion mecanica. El nifio tiene
pulsos saltones, hepatomegalia, soplo continuo infraclavicular izquierdo y signos
radiogr aficos de edema pulmonar. En la ecogr afia cerebral se objetiva una hemorragia
intraventricular degradol11, y en la ecocardiografia un ductus arterioso per meable.
¢Qué medidaterapéutica NO realizaria en este neonato?:

1. Administracion de furosemida

2. Administracion de indometacina.

3. Cierre quirurgico del ductus arterioso permeable.
4. Mantener |a ventilacion mecanica.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Muchos de los factores que favorecen la EMH provocan, asimismo, un retraso en el cierre del ductus. Suele
manifestarse como apneas inexplicables en un RN que se recupera de una EMH, pulsos saltones, soplo
sistélico o continuo subclavicular izquierdo, aumento de las necesidades de oxigeno, hepatomegalia... El
diagnostico es con ecocardiograma Doppler. Para su tratamiento, ademas del aporte adecuado de liquidosy
diuréticos, en caso de deterioro progresivo, estaindicado €l cierre farmacoldgico con inhibidores de la
produccion de prostaglandinas (ibuprofeno o indometacina), siempre y cuando no exista alguna



contraindicacion tales como hemorragia activa (como en este caso, y por eso se incluye este dato en esta
pregunta), trombopenia, enterocolitis o insuficienciarenal. En caso de contraindicacion o fracaso del
tratamiento médico, la alternativa es laligadura quirdrgica.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 990ffc3d-7a2c-4a3b-9557-c041430a98ec

108. El sindrome de Eagle-Barret o " prune-belly" cursa de forma habitual con todo lo
siguiente, EXCEPTO:

1. Cardiopatias congénitas en el 50% de | os casos.

2. Marotacion intestinal.

3. Deficiencia de la musculatura de la pared abdominal.
4. Dilatacion masiva de los uréteres.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El sindrome de Eagle-Barret o "prune-belly"es un trastorno congénito del aparato urinario, caracterizado la
ausencia de musculos abdominales, criptorquidiay piel del vientre arrugada.

El 10% de los casos cursan con cardiopatia congénita, y no el 50% como aparece especificado en la opcion
1 de esta pregunta. El resto de las opciones son rigurosamente correctas, pues este sindrome puede
acopafiarse de malrotacién intestinal, atrofia de los rectos abdominales, criptorquidiay ureterohidronefrosis.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: c¢5630c5f-6fa7-4277-b601-c24760ed3bc8

109. En € recién nacido pretérmino, la presencia de liquido amniético tefiido de
meconio se ha asociado con un riesgo aumentado de padecer infeccién por:

1. S. agaactiae.

2. S. epidermidis.

3. S. aureus.

4. Listeria monocytogenes.
Resp. Correcta: 4

Comentario: Listeria monocytogenes es responsable de sepsis neonatales. Las sepsis debidas a este agente
etiol6gico pueden llegar a ser altamente severas, y pueden cursar con meningitis que - a su vez- pueden
acarrear secuelas serias. Recuerda que la presencia de liquido meconial se asocia con €l desarrollo de sepsis
por Listeria, y que este bacilo gram positivo que adecuadamente cubierto por € uso de ampicilina.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: adOe6cl1-fe7d-4857-98d5-c2ca0da8e306

110. Usted acude ala maternidad de su hospital para hacer larevision previa al alta de
un nifio de 3 dias, que presenta en la exploracion una zona tumefacta sobre la regién
parietal derecha. La madrele comenta que el expulsivo fue prolongado, pero queel



nifio no tenia el bulto al nacer, sino que sele haido formando. L a tumefaccion no
sobrepasa lalinea mediay €l cuero cabelludo no muestra alter aciones en su color.
Sobr e la patologia que sospecha, sefiale la opcion INCORRECTA:

1. Puede asociarse a fracturas craneales, gue generalmente son como una abolladura tipo pelota de ping-

pong.
2. Selimita solo a un hueso craneal.
3. Si es muy grande y produce una gran hiperbilirrubinemia, puede estar indicada lafototerapia.
4. En principio, no estén indicados laincision y drengje de lalesion.

Resp. Correcta: 1

Comentario: En el enunciado de la pregunta te estan describiendo un cefalohematoma: aparece en €l
contexto de un parto traumético, no esta presente al nacer (sino horas después del parto), no asocia
alteraciones cutaneas suprayacentes a lalesion, queda confinada a un hueso... El cefalohematoma es una
lesion que puede sobrevenir en un parto traumético, y que puede vincularse a fractura craneal. Esta suele ser
lineal (no deprimida).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9e48e506-71e8-464f-b120-c377462cd56e

111. Un nifio de 8 afos, inmigrante de un pais africano, que presenta una gibosidad
angulada a nivel torécico con paraparesias en miembrosinferiores. En Rx lateral de
columna se observa una cifosisangular intensa, destruccion del cuerpo vertebral T8-T9
y en RMN, una estrechez del canal toracicoy comprension medular. L a etiologia mas
frecuente:

1. Cifosis congénita.

2. Tuberculosis vertebral.
3. Tumor de Ewing.

4. Infecciodn pidgena.

Resp. Correcta: 2

Comentario: La osteomielitis tubercul osa fundamentalmente afecta ala columna dorsal (enfermedad de
Pott). Produce importante destruccion de cuerpos vertebrales, con dolor y cifosis. Pueden existir abscesos
frios paravertebrales, que se extienden por las fascias y drenan en localizaciones lgjanas ala columna. No
suele ser preciso el drengje, ya que responde bien al tratamiento médico. Latuberculosis articular afecta
fundamental mente a grandes articul aciones de carga, como caderasy rodillas.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 21cf67bb-2649-4a4f-83fc-c576145bc4d8

112. Recién nacido, hijo de madre con diabetes gestacional, que comienza con temblor
ante minimos estimulos eirritabilidad desde el 2° dia de vida. No existieron
complicaciones perinatales, siendo €l test de Apgar 8/10. En la analiticarealizada se
encuentra una glucemia de 40 mg/dl y un calcio total de 7 mg/dl. Seinician aportesde
glucosay calcioi.v. a pesar delo cual persistela sintomatologia. Una nueva analitica
demuestra una glucemia normal y una calcemia de 6,8 mg/dl. ¢Qué actitud le parece



mas adecuada?:

1. Aumentar los aportes de calcio.

2. Determinar €l calcio ionico.

3. Determinar calcio iénico, magnesio y fosforo.
4. Realizar ecografia cerebral urgente.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Recuerdaque el calcio y € magnesio son una especie de “ hermanos gemelos’. Cuando una hipocalcemia se
mantiene a pesar del tratamiento con calcio, debes descartar una hipomagnesemia asociada. Si ésta existe,
tienes que corregirla, puesto que de lo contrario no solucionaras el problemadel calcio. Por otra parte, no
debes olvidarte del calcio ionico (indica mas fiablemente la situacion del nifio que el calcio total) y el
fosforo. (Opcion 3 correcta)

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: fe751f03-bfc2-4900-a634-c591d 7425546

113. Sefiale, de entre las siguientes patologias, la MENOS frecuentemente asociada a
hidropsfetal:

1. Maformacion cardiaca.

2. Anemia por incompatibilidad Rh.
3. Trisomia 18.

4. Fisura palatina.

Resp. Correcta: 4

Comentario: El hidrops fetal supone la aparicion de edemas generalizados en €l feto. Es un concepto
ecogréfico. Pueden provocar la aparicion de estos edemas diversas situaciones, como la disfuncién cardiaca,
el uso del higado para hacer hematopoyesis extramedular (incompatibilidad Rh, infeccion por parvovirus
B19) y otras causas menos frecuentes, como latrisomia 18. La fisura palatina no se asocia con €l hidrops por
lo gue marcamos la opcién 4.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 1ad7f603-1ada-4b7a-bde5-c5f82af24610

114. Son causas de hiperbilirrubinemia conjugada en €l recién nacido todaslas que
siguen, EXCEPTO:

1. Sindrome de Dubin-Johnson.
2. Hepatitis A con colestasis.

3. Sindrome de Crigler-Nagjjar.
4. Colestasis familiar benigna.

Resp. Correcta: 3

Comentario: En el sindrome de Crigler- Najar hay unaimposibilidad de conjugacion de la bilirrubina por
déficit enzimatico (que afecta glucoronil transferasa). Por tal motivo no hay un sindrome col estatico (opcion



3). El resto de las opciones enumeradas en esta pregunta corresponden con formas raras de sindrome
colestastico, cuyos maximos exponentes en el neonato son dos: hepatitis neonatal idiopéticay atresia biliar
extrahepética.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 6dd84fbc-c190-46e3-a973-c5fd997b04d9

115. En la exploracion de un neonato de 3 dias de vida, aprecia que €l nifio esta poco
reactivoy con cierta desconexion con el medio. La madre le cuenta que le nota un poco
decaido desde hace un par de horasy que a veces se pasa unos segundos sin respirar,
mostrando un color azulado alrededor de la boca. Continuando con la exploracién,
vemos palidez, petequias puntiformes en torax, respiracion superficial con taquipnea,
abdomen blando, depresibley sin masas, fontanela a tension. Se encuentra afebril. En
los antecedentes familiar es no recogemos nada de inter ésy en los per sonales
encontramos que es un recién nacido con peso adecuado para la edad gestacional, con
parto vaginal con ventosa, que harecibido todas las medidas profilacticas adecuadas, y
presenta un test de Coombs directo positivo. ¢Cual seria su diagnoéstico de sospecha?:

1. Hemorragiaintracraneal por paso de anticuerpos de una PTI materna.

2. Hemorragia intracraneal por enfermedad hemorragica del recién nacido.
3. Hemorragiaintracraneal por PTI del nifio.

4. Hemorragiaintracraneal por isoinmunizacion de antigenos plaguetarios.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Cualquier neonato enfermo, independientementede su proceso de base, puede hacer pausas de
apnea. Por eso, debes buscar un signo localizador de patologia. En este caso, € proceso es intracraneal
(fontanela atension). Fijate ademas en la naturaleza de la patol ogia del nifio: éste esta palido y presenta
petequias, luego parace ques esta sangrando y tienen trombopenia. Finalmente, la presencia de un test de
coombs positivo, te orienta hacia una trombopenia isoinmune. Opcion 4 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 275ed777-96bc-4315-b0da-c76dfedf74d3
116. ¢ Qué afirmacion sobrelas atresiasintestinaleses FAL SA?:

1. Lasatresias yeyunal eileal son las mas frecuentes.

2. Puede existir antecedente de polihidramnios.

3. Laasociacion con S. de Down es frecuente.

4. Laobservacion de calcificaciones intraperitoneal es en la radiografia descarta este diagndstico.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Las atresias intestinales son cuadros muchas veces de tediosa evolucion, pues requieren
multiples intervenciones quirlrgicas y ocasionalmente derivan haciala presencia de secuel as tales como €l
intestino corto. Son especia mente frecuentes en |os nifios con sindrome de Down, a nivel de yeyuno- ileon.
Mas raramente afectan a colon, en el contexto de un megacol on agangliénico extremo. Suele tener
antecedente obstétrico de polihidramnios. Si generan peritonitis meconial intralitero, en laradiografia de
abdomen se aprecian calcificaciones peritoneal es dispersas. Opcion 4 correcta.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: b220a522-d93c-48f4-95fd-c92391eb080

117. Respecto a la afectacion del aparato respiratorio en el seno dela fibrosis quistica,
sefiale cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

1. El tratamiento broncodilatador es el punto principal del tratamiento de lafibrosis quistica.
2. Lacolonizacion por Burkhloderia cepacia es de facil erradicacion

3. En fases precoces |os estudios de funcién pulmonar muestran un patron restrictivo.

4. El colonizador mas frecuente en nifioses el S. aureus.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Lalesion anatomopatol 6gica més precoz en los pacientes con FQ es la bronquiolitis
(inflamacidn de las vias aéreas de pequefio calibre). El tratamiento broncodilatador mejora la permeabilidad
de laviarespiratoria pero son los antibi6ticos para controlar las infecciones crénicas y lafisioterapia
respiratoriael punto principal del tratamiento. En los estudios de funcion pulmonar el patron encontrado
inicialmente serd obstructivo evolucionando en fases mas avanzadas a restrictivo. El colonizador més
frecuente en nifios es el S. aureus mientras que en adultos es P. aeruginosa (opcion 4 correcta). La
colonizacion por B. cepacia es de dificil erradicacion y de mal prondstico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6adeb890-e5d7-4a76-8b8c-cab08419¢c9d1

118. La infeccién congénita por CMV y la rubéola congénita tienen un dato clinico en
comun, sefialelo:

1. Presencia de ductus arterioso persistente.
2. Cdcificaciones cerebrales intracraneal es.
3. Sordera neurosensorial.

4, Cataratas.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

Hay tres rasgos generales comunes a todas las infecciones connatales:
- el antecedente de retraso del crecimiento intrauterino

- lahiperplasia del sistema mononuclear fagocitico (hepatomegalia con ictericia, esplenomegalia,
adenopatias)

- las ateraciones hematol Ggicas, anemia, trombopenia).

Recuerda también que hay un rasgo clinico que se repite en muchas TORCH: la hipoacusia neurosensorial .
Opcion 3 correcta.

___________________________________________________________ [ T T

Info Pregunta: c8e232cf-e960-44c9-aedb-cc300759b389



119. Sefialar cual delos siguientes enunciados esINCORRECTO con respecto al hijo
madr e diabética:

1. Tienen una mayor incidencia de sindrome de distrés respiratorio.

2. Laincidencia de anomalias congénitas es 3 veces mayor que en la poblacion general.
3. Existen niveles plasméticos elevados de hormona de crecimiento en € feto.

4. Son generalmente recién nacidos de peso elevado para la edad gestacional.

Resp. Correcta: 3

Comentario: En los hijos de madre diabética las cifras de insulina son mayores gue en |0s neonatos cuyas
madres no tienen ninguna patol ogia de base, si bien los niveles de GH se encuentran dentro de los niveles
normales (opcion 3 correcta). Ten en cuenta que, ademas de poder desarrollar hipoglucemia, estos nifios
tienen mas riesgo de desarrollar enfermedad de membrana hialina, cardiopatia, hipoplasia de colon izquierdo
y agenesia de sacro.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 09fa5512-aeb6-4dfb-9869-cd4711€984cc

120. Sefialar lo FAL SO en relacion a lataquipnea transitoria del RN o sindrome de
distrésrespiratoriotipo |l (SDR-II):

1. Auscultacion sin estertores.

2. Taquipneadeinicio alas 12-24 horas de vida.

3. Radiografia de torax con hipervascularizacién pulmonar, liquido en cisuras e hiperaireacion discreta.
4. Megjora con administracion de oxigeno.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

Lataquipneatransitoria es|la modalidad de distrés respiratorio tipicadel RN atérmino o casi atérmino. Para
Su génesis, se requiere ademas un desencadenante obstétrico (parto por cesarea o vaginal rapido), que hace
que €l térax del RN no sufracompresion en el canal del parto, con lo que e liquido pulmonar no seria

desalojado. Precisamente, ese liquido pulmonar en laradiologia te debe dar |a clave diagndstica, junto con la
evolucién favorable. El comienzo de los sintomas se produce hacialas 5- 6 horas de vida. Opciodn 2 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a6fd3e28-25d9-460d-831c-cdf51¢c39f3d7

121. El sindrome de Pierre Robin se caracteriza por:

1. Herniaumbilical, ictericia prolongaday fontanela anterior amplia.

2. Hipoplasia mandibular con desplazamiento posterior de lalengua.

3. Debilidad de muscul os abdominales, criptorquidiay anomalias genitourinarias.
4. Aniridiay hemihipertrofia.

Resp. Correcta: 2

Comentario:



Se trata de una pregunta de extrema dificultad. La secuencia de Pierre Robin se acompafia de micrognatia,
glosoptosis y obstruccion respiratoria alta, y con frecuencia se asocia a fisura palatina (opcién 2 correcta).
Estos nifios pueden mostrar importantes dificultades para respirar y deglutir, a causa de la obstruccion de la
via aérea superior, debido ala disminucion del espacio faringeo por laretropulsiéon de lalengua. Laopcién 1
corresponderia a caracteristicas clinicas del hipotiroidismo congeénito. La opcién 3 corresponde a sindrome
de Eagle-Barrett o sindrome del abdomen en ciruela de pasa. La opcion 4 seria compatible con € sindrome
de Denys-Drash que se asocia a nefropatia, pseudohermafroditismo masculino y tumor de Wilms.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 3dd3580b-e2d5-4011-beal-d32e9edac7ba

122. Para €l prematuro de muy bajo peso, la leche humana puede aportar bajas
cantidades de:

1. Grasas.

2. Lactosa.

3. Cdlcio.

4. VitaminaE.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta sobre la alimentacion del prematuro no es muy importante .El contenido de
calorias, grasasy lactosa de laleche materna es suficiente para el prematuro, pero no asi €l de proteinas,
vitaminas y minerales. Los prematuros de muy bajo peso desarrollan con frecuencia osteopenia. Es
fundamental que reciban aportes adecuados de calcio fésforo y vitamina D para evitar la desmineralizacion
y aparicion de fracturas. Opcion 4 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c65edaal-4772-4a3e-a00b-d42c14002430

123. Ante un nifio que presenta colestasis intrahepatica, rasgos dismor ficos (frente
ancha, hipertelorismo con ojos hundidosy retromicrognatia), anomalias ocular es
(embriotoxon posterior), vértebras en mariposay nefropatia tubulointersticial, ¢qué
alteracion cardiovascular esperaria encontrar?:

1. Estenosis pulmonar periférica
2. Estenosis valvular pulmonar.
3. Hipoplasia de arco adrtico.

4. Coartacion de aorta.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El sindrome de Alagille combina la colestasis intrahepatica por ductopenia con un conjunto de rasgos
dismorficos lleno de cosas que vuelan (vértebras en alas de mariposa, cara de pgjaro) y patologia
malformativa: cardiopatia (estenosis pulmonar periférica, Fallot), malformaciones renales, alteraciones
vascularesy ateraciones oculares. Opcion 1 correcta.

___________________________________________________________ [0 R et T e



Info Pregunta: 9e446dbc-2603-4b54-9d60-d4f8046ca076

124. Indique cual de las siguientes situaciones NO produce falso positivo en €l test del
sudor:

1. Hipotiroidismo.

2. Hipoparatiroidismo.

3. Edema hipoproteinémico.

4. Insuficiencia suprarrenal no tratada.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta del diagnostico de lafibrosis quistica es dificil y sin mucharelevancia. Lo que si es
importante es tener claros los criterios diagnosticos de fibrosis quistica, las indicaciones del test del sudor y
en gué consiste. En ciertas situaciones bien definidas se producen fal sos negativos como en caso de edema
(respuesta 3 falsa), y falsos positivos: insuficiencia suprarrenal, hipotiroidismo, hipopituitarismo, diabetes
insipida nefrogénica, displasia ectodérmica, malnutricion y enfermedades por deposito como
mucopolisacariosis, glucogenosistipo I.

Una malatécnica puede ser causa de falsos negativos o positivos. Algunos pacientes pueden presentar
sintomas tipicos pero leves con niveles de Cl normales fibrosis quistica atipica. Recuerda que los epitelios
derivan de la hoja ectodérmicay los principal es 6rganos afectados en la FQ son los epitelios.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 362c3b49-dcf1-46ba-854f-d5de24f911f5

125. En Bolivia mas del 50% de los nifios tienen anemia por

1. Déficit de complejo B

2. Déficit &cido fdlico

3. Hemdlisis

4. Por déficit de hierro
Resp. Correcta: 4

Comentario: Opcion 4 correcta: La anemia es una afeccion en lacual el cuerpo yano tiene suficientes
glébulos rojos sanos, puede existir una ateracion de la hemoglobina provocando una deficiencia de hierro
ocasionando anemia, entre otras causas pueden ser laincapacidad de absorber hierro.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: b03b5266-f7b4-46e6-8743-d9669d1cc493

126. L actante de 3 meses que presenta tosy dificultad respiratoria de 2 diasde
evolucion, que no cede pese al tratamiento con broncodilatador es en camara. Durante
el ultimo dia, ha comenzado arechazar lastomasy a presentar vomitos después de los
accesos detos. Asocia febricula. Ahoratienetiraje sub eintercostal, palidez y
abundantes ruidos de secreciones con larespiracion, y en la auscultacion presenta
sibilancias espiratorias. La saturacion transcutanea de oxigeno esdel 90%. ¢Cudl sera



el tratamiento de eleccion, segun su diagnostico de sospecha?:

1. Salbutamol en aerosol, ademés de medidas generales como posicién semiincorporada,
fraccionamiento de lastomasy lavados nasales.

2. Afadir alo anterior un ciclo corto de corticoides via oral.

3. Ademés de medidas generales, ingreso hospitalario y oxigenoterapia.

4. Aerosoles de adrenalina, medidas generales y antibioterapia via oral por €l riesgo tan ato de
sobreinfeccion de esta patol ogia.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta acerca del tratamiento de la bronquiolitis es dificil y nuncalo han preguntado. El
tratamiento en las formas leves se puede realizar en el domicilio: posicion semiincorporada, fraccionamiento
delastomasy lavados nasales. L os broncodilatadores no han demostrado eficacia. El paciente de la
pregunta cumple criterios de ingreso (rechazo de tomas, saturacion <93%) y debe recibir oxigeno que esla
Unicaterapia de eficacia demostrada en bronquiolitis (opcion 3 correcta). Recuerda gue |os corticoides no
han demostrado eficaciay que los antibiéticos sdlo se emplean si existe sobre infeccion bacteriana, que no
existe en este caso. El riesgo de sobreinfeccion no es alto.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: bf4f9721-81d9-49el-adac-d9e5de5¢7940

127. La auscultacion del abdomen nosrevela la calidad delosruidosintestinalesy se
debe detectar en

1. El cuadrante superior

2. El cuadrante inferior

3. En todos los cuadrantes
4. En €l cuadrante izquierdo

Resp. Correcta: 3

Comentario: Los ruidos intestinales (borborigmos) son |os ruidos que se producen en el interior del intestino
delgado y €l intestino grueso, generalmente durante la digestion. Por |o general, son ruidos huecos similares
alos que produce el aguaa pasar por una cafieria. Si bien los ruidos intestinal es suelen ser normales, los
ruidos frecuentes y excesivamente fuertes o la ausencia de ruidos intestinales podrian indicar la presencia de
una afeccidn subyacente en el sistemadigestivo. El cual debe ser auscultado en los 9 cuadrantes. Opcion 3
correcta

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 48cd7064-a07e-42a8-840f-db8dcadf5beb

128. Sefiale qué complicacion NO se encuentra en lainfeccion por rubéola adquirida
durante lainfancia:

1. Artritis.

2. Neuritis.

3. Encefdlitis.
4. Cataratas.

Resp. Correcta: 4



Comentario: Las complicaciones de la rubéola son las siguientes: artritis de pequefias articulaciones (mas
frecuente en mujeres pospuberes), trombocitopeniay ateraciones neurol égicas (neuritis, encefalitis,
panencefalitis rubedlica). No confundas las complicaciones de la rubéola- exantema con la rubéola
congénita, que clasicamente cursa con ateraciones dseas, hipoacusia, alteraciones oculares (entre ellas, las
cataratas) y cardiopatia. Opcion 4 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 930c1f40-397e-4d6a-bch2-dbb5632ch128

129. Un recién nacido de término incrementa durante €l primer mesarazon de

1. 15 gr por dia
2. 20 gr por dia
3. 35¢gr por dia
4. 10 gr por dia

Resp. Correcta: 2

Comentario: El crecimiento del recién nacido es un indicador de buena salud , sin embargo hay una variedad
dependiendo €l tipo de alimentacién y también puede depender del tamarfio y la estatura de los padres, la
salud de la madre durante el embarazo o €l tipo de alimentacion, sin embargo hay una elevacion del peso de
20 gramos por dia durante las primeras semanas seguidas del nacimiento. Opcidn 2 correcta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 4601ce5b-e2de-4¢88-b087-dbdc3bbb5dbe

130. Neonato de 38 semanas de edad gestacional que en €l paritorio presenta cianosis
generalizada, tirajeintenso, aleteo nasal y rinorrea mucosa que se alivian par cialmente
cuando €l niflo comienza a llorar. No se puede llevar a cabo la alimentacion oral

porgue sevuelven a producir crisisde cianosisy dificultad respiratoriaintensas. ¢Cuél
seria su diagnéstico de sospecha?

1. Atresia tragueo-esof agica.

2. Atresiade coanas.

3. Sifilis congénita.

4. Traumatismo nasal y hematoma del tabique tras el parto.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Pregunta clasica que no debe plantearte ninglin problema. El caso que nos describen corresponde con una
atresia de coanas. Es importante que aprendas a identificarlo.

Los recién nacidos, igual que los adultos, respiran por lanariz la mayor parte del tiempo. Sin embargo, en
algunas ocasiones |o hacen por la boca, por gjemplo durante el Ilanto. Por ello, en la atresia de coanas,
caracteristicamente, mejoran durante el llanto, porgue si respiran bucalmente el flujo aéreo no encuentra
ningun obstaculo. Por & contrario, cuando se alimentan, al estar empleando la boca en la succion, se asfixian
y tienen que parar para poder respirar. Por ello, se descartaria intentando pasar una sonda desde fosas
nasales hasta faringe, o que confirma o descarta la obstruccion de | as coanas.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 219ff2e9-044e-4467-8b15-dea71906726f

131. (Cudl delassiguientes NO es una indicacién de monitorizacion domiciliaria
mediante neumocar diograma en la prevencion del sindrome de muerte subita del
lactante?:

1. Nifios que han presentado un episodio aparentemente letal.

2. Hijos de madres adictas a a cohol.

3. Lactantes tragueostomizados.

4. Secuelas cardiorrespiratorias de una displasia broncopulmonar.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Lavigilancia domiciliaria mediante neumocardiograma se puede ofrecer alos padres de los
lactantes en situacion confirmada de alto riesgo de sufrir un SMSL.: nifios que han presentado un episodio
aparentemente letal, hermanos de un nifio fallecido de muerte sbita, lactantes traqueostomizados, nifios con
displasia broncopulmonar y otros . La capacidad de predecir qué lactantes se encuentra en situacion de alto
riego de sufrir un SMSL sobre la base de un neumograma no esta establ ecida, pero 10s que tienen una
elevado porcentaje de respiracién periddica o con crisis apneicas de mas de 15 segundos pueden estar en
situacion de alto riesgo. Ser hijo de madre alcohdlica no es unaindicacion de monitorizacion domiciliaria
por 1o que marcamos opcion 2 correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: e62b9b9c-551f-4689-9cd4-dfce803760e4

132. ¢Cual delos siguientes antecedentes se relaciona con menos frecuencia con la
persistencia delacirculacion fetal (o hipertension pulmonar persistente del RN)?:

1. Asfixiaintraparto.

2. Aspiracion meconial.

3. Sepsis por estreptococo del grupo B.
4. Administracion de prostaciclina.

Resp. Correcta: 4

Comentario: La persistencia de circulacion fetal supone hipertension pulmonar mantenida. La hipertension
pulmonar suele derivarse de situaciones de hipoxia (asfixiaintraparto, SAM), pues la hipoxia provoca
vasoconstriccion de las arterias pulmonares. Ademas, hay que considerar otras situaciones, como la hernia
diafragmética (el exceso de presion se debe al efecto masa de las visceras abdominales) o lasepsis. La
prostaciclina, por el contrario, es vasodilatadora del lecho pulmonar por 1o que marcamos la opcion 4
correcta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 3d19672e-c4c8-4f97-bf7d-e2e116ecf4c8

133. La“regladelosnueve’ para calcular la superficie corporal quemada en €
tratamiento inicial de la quemadur as es menos exacta si:

1. Laquemadura no es de grosor total. Hipoxia atmosférica



2. Laguemadura se limita a una sola extremidad
3. Laguemadura afectala cabezay el cuello
4. El paciente es menor de un afio

Resp. Correcta: 4

Comentario: Opcion 4 correcta: Es asi que en los menores de 2 afios € indice de gravedad es mucho més
exigente que en otras edades, ya que como efecto fisiopatol6gico de lainjuria, produce laliberacién de
mediadores inflamatorios enddgenos implicados en |a patogénesi s de |a respuesta pos-quemaduras que
incluyen: histaminas, serotoninas, quininas, radicales libres de oxigeno, peroxidasas lipidas y productos de
la cascada del acido araquidonico. Se mantiene un valor de puntgje, en nifios menor de 1 afio: 11 en cabeza
incluido cuello, 9 en cada brazo, 15 en cada miembro inferior y 32 en térax.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 5a84b9c5-9730-40c2-ad42-e47eb04f5201

134. La primera manifestacion clinica de tétanos neonatal es

1. Fiebre

2. Convulsiones

3. Opistétonos

4. Dificultad para succionar y deglutir

Resp. Correcta: 4

Comentario: Tétanos neonatal es un tipo de tétanos que ocurre en |os recién nacidos. Estén en riesgo
especialmente en aquellos infantes que no adquirieron inmunidad pasiva por parte de la madre. Usualmente
ocurre cuando se presenta unainfeccion en el cordén umbilical que fue cortado con instrumentos no
adecuados o que no fueron apropiadamente esterilizados. su clinica se caracteriza por la dificultad para
succionar y deglutir, opcion 4 correcta

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 97e88f52-3480-4f98-bdc3-f6e4d04ba46f

135. El/los agente(s) etiol6gico(s) mas frecuente(s) de la meningitis bacteriana en
lactantes es/son

1. E coli estreptococo grupo A

2. H influenzae Estreptococo neumoniae
3. Estreptococo grupo B

4. Listeria monocitogenes

Resp. Correcta: 2

Comentario: Opcion 2 correcta: En lactantes de mas edad, nifios, las causas méas comunes son: Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________





