1. ¢Cual de las siguientes afirmaciones se considera correcta?

a- La relacidn de segmento superior/ segmento inferior permanece estable desde los 2
afios de vida.

b- En menores de 10 afios el segmento inferior es mayor que el superior por lo que la
relacidn es <1

¢- Entorno alos 10 afios los segmentos se igualan por lo que la relacidnes =1

d- El segmento superior es siempre mayor gue el inferior por lo que |a relacién es siempre
>1

2. En el estudio de una talla baja, écudl de estas afirmaciones es incorrecta?
a- Siempre hay que considerar las proporciones corporales.
b- Latalla baja patoldgica puede ser de inicio pre o postnatal.
c- Siempre hay que evaluar posibles noxas en el tercer trimestre del embarazo
d- Enla talla baja idiopatica familiar fa talla de recién nacido suele ser anormalmente baja

3. Sefale la afirmacién correcta, entre los siguientes enunciados.
a- la escabiosis en nuestro medio no se considera en el diagndstico diferencial de una
lesién cutdnea dada su practica desaparicién.
b- La escabiosis es producida por el macho del Sarcoptes scabiei.
c- La aparicidn de lesiones palmoplantares en lactantes es un signo sugestivo de sarna
d- En la sarna siempre estdn presentes signos especificos como los surcos acarinos y las
eminencias acarinas.

4. Sefale la respuesta correcta respecto a las micosis superficiales
a- Entre las micosis mucocutaneas por hongos saprofitos de la piel esta la candidiasis.
b- Las micosis suponen hasta el 10% de las dermatosis.
c- La pitiriasis versicolor da fluorescencia verdeazulada con la luz ultravioleta.
d- Elgranuloma de Majochi es una forma inflamatoria de tifia capitis.

5. Sefiale el tratamiento mas adecuado en un cuadro de urticaria aguda.
a- 6-Metilprednisolona IM a 1mg/kg
b- Dexclorferinamina de 0,15-0,3mg/kg dia cada 6-8horas via oral.
¢- Dexclorferinamina tdpica en las lesiones.
d- Cetirizina 1mg /kg dia cada 12 o 24 horas.

6. Respecto a la leishmaniosis cutdnea una de las siguientes afirmaciones es cierta:
a- Se trasmite por la picadura de una garrapata
b- Esta producida preferentemente por la Leishmania infantum.
c- La Leishmania Trdpica praduce en el viejo mundo el lamado botdn de oriente
d- La leishmaniosis mucocutanea esté producida por la Leishmania major.



7. Acerca del trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad, sefiale la respuesta incorrecta.

Es la entidad psiquiatrica mas diagnosticada en [a infancia

Entre los factores etioldgicos se encuentran acontecimientos adversos durante el
embarazo comao el consumo de toxicos.

En el diagndstico diferencial no se consideran las causas yatrogénicas

Es frecuente la aparicién asociada junto a otros trastornos del neurodesarrollo.

8. Acerca de la secuencia cronolégica en la que habitualmente se adaquiere el control de las
funciones intestinales y vesicales, sefiale la respuesta correcta

La continencia vesical diurna antecede a la continencia fecal diurna
La continencia diurna tanto vesical como fecal van a la par.

La continencia vesical y fecal nocturna se adquieren a la par

Lo dltimo que se adquiere es la continencia vesical nocturna

9. Sefiale la respuesta correcta respecto a la enuresis nocturna.

Puede clasificarse en primaria o secundaria en funcién de su etiologia.
Solo el 3 % son de causa organica.

Es mas frecuente en las nifas

La ecografia vesical y el urocultivo son imprescindibles en su diagnéstico

10. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a la secuencia de Pierre-Robin neonatal:

a-
b-
c-
d-

Existe riesgo de obstruccién de la via aérea.

Cursa con hipoplasia mandibular,

Mejora la oxigenacion en supino con hiperextension de la cabeza.
Suele asociar fisura palatina.

11. Indique la respuesta CORRECTA sobre la hernia diafragmdtica congénita:

Es mas frecuente en el lado derecho.
Se puede realizar terapia fetal en los casos de presencia hepdtica en la cavidad toracica.
No es preciso realizar intubacién inmediata; se puede ventilar con bolsa-mascarilla sin

aumentar el riesgo de hipertension pulmonar.
Estd contraindicado el tratamiento con ECMO (oxigenacién por membrana
extracorpérea) por aumentar el riesgo de hipertensién pulmonar.

12. Indique la afirmacién FALSA en relacién a la bradicardia neonatal :

Es mas frecuente en recién nacidos con sufrimiento fetal.

En los hijos de madre con anticuerpos anti-Ro y anti-La existe mayor riesgo de
taquicardia que de bradicardia.

En el hipotiroidismo neonatal suele existir una frecuencia cardiaca mas baja de lo
habitual.

La bradicardia sinusal es |la causa més frecuente de bradicardia en recién nacidos.



13. Llega a su consulta por primera vez un recién nacido con antecedentes de prematuridad de 30
semanas de edad gestacional y en la exploracién fisica le #lama la atencién que su perimetro
cefdlico estd en un percentil 97. Con respecto al cuadro clinico que sospecha, indique la
respuesta INCORRECTA:

a_

b-

d-

Las formas congénitas de hidrocefalia presentan mejor prondstico que aquellas de
aparicion postnatal.

La hidrocefalia “ex vacuo” es secundaria a una pérdida de parénquima cerebral, que es
sustituida por liquido cefalorraquideo.

En la hidrocefalia benigna del lactante se produce un incremento del espacio
subaracnoideo interhemisférico y se resuelve espontdneamente en torno a los dos afios
de edad.

En los casos de malformacion de la vena de Galeno se ausculta un soplo craneal intenso.

14. Los recién nacidos de madre consumidora de téxicos tienen riesgo de sindrome de abstinencia.
En relacion a dicho sindrome, sefiale la respuesta CORRECTA:

15.

16.

17.

Estos recién nacidos tienen menos riesgo de prematuridad y bajo peso al nacimiento.
No suele producirse disrregulacion autonémica.

La escala modificada de Finnegan indica que hay que tratar farmacoldgicamente si la
puntuacion se mantiene por encima de 8.

El sindrome de abstinencia neonatal debe tratarse con fencbarbital,
independientemente de la droga de abuso consumida por [a madre.

indigue clal de los siguientes casos NO supone una contraindicacién de lactancia materna:

Galactosemia

Tuberculosis activa no tratada

Herpes simple materno activo en el pecho

Tratamiento con Labetalol hidrocioruro en madre hipertensa,

El sindrome de Alagille se caracteriza por la asociacién de colestasis con escasez de conductos
biliares y otras alteraciones; sefiale la respuesta INCORRECTA acerca de dicho sindrome:

a-
h-
c-
d-

La alteracion cardiaca mas frecuentemente asociada es la coartacién de aorta.
Suele asociar “vértebras en mariposa”.

Suele haber alteraciones oculares tipo “embriotoxon posterior”

Sigue un patrén autosdmico dominante en aproximadamente el 50% de los casos.

Acude a su consulta por primera vez un neonato de 15 dias de vida diagnosticado de tetralogia
de Fallot; en relacién a su patologia de base sefiale [a afirmacién FALSA:

Asocia una comunicacién interventricular.

La aorta esta dextropuesta en grado variable.

Esta cardiopatia asocia una obstruccién de salida del ventriculo izquierdo, que es la que
marca el prondstico.

Es la cardiopatia cianosante més frecuente en la infancia.



18. Existen numerosas técnicas quirdrgicas utilizadas para el tratamiento paliative o definitivo de
las diferentes cardiopatias congénitas. Sefiale la respuesta VERDADERA de entre las siguientes
afirmaciones:

a_

b-

C_

d-

Et switch arterial {correccion anatémica de Jaténe) es la técnica mas utilizada para la
correccion del ventriculo izquierdo hipoplasico.

La técnica de Blalock-Taussing modificado consiste en unir |a arteria subclavia con la
arteria pulmonar ipsilateral mediante un tubo de “gore-tex”.

La anastomosis de Glenn se usa en casos de transposicion de grandes vasos como paso
previo a la técnica de Fontan.

Fl “banding” de la arteria pulmonar es una técnica de correccion quirdrgica definitiva.

19. Recibe por primera vez en su consuita a un neonato de 3 semanas de vida diagnosticado de
comunicacién interventricular restrictiva de 3mm, inicialmente sin repercusién hemaodinamica;
sefiale la afirmacion CORRECTA en relacion al manejo de estos pacientes:

a_

b-

d-

Estd indicada la administracién de palivizumab en los 12 primeros meses del inicio de la
temporada del VRS {virus respiratorio sincitial}.

Al ser restrictiva, hay que hacer seguimiento muy estrecho, pues suelen precisar de
tratamiento antihipertensivo hasta el cierre de dicha comunicacion.

Estd indicada la profilaxis antibidtica de endocarditis infecciosa en casc de precisar
drenaje de absceso perianal.

Es infrecuente el cierre espontineo de este tipo de cardiopatias congénitas.

20. Cual de las siguientes subespecialidades en Pediatria no se considera especifica:

Neonatologia.
Cardiologia.
Reumatologia.
Neurclogia.

21. En calidad asistencial cual no es una consideracion ética:

a- Conocimiento.
b- Adecuacidn.
¢- Oportunidad.
d- Fiabilidad.

22. Sefiale que afio se considerd a los menores como sujetos de pleno derecho en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio

1924,
1959.
1978.
1988.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

Sefiale de entre las siguientes opciones cudl se considera sobrepeso en nifios si el IMC para sexo
yedades:

a- IMC percentil 75.

b- IMC percentil entre 85 y 95.

¢ IMC percentil mayor o iguai a 95.

d- IMC percentil mayor de 99,

En relacidn a los requerimientos dietéticos de las proteinas, sefiale la falsa
a- Deben aportar el 20-25 % de la ingesta de energfa,
b- Deben aportar ef 10-15 % de la ingesta de energfa.
¢- Losrequerimientos de amincécidos en los nifios decrece con Ja edad.
d- El descenso es mas acusado en los aminodcidos esenciales.

De entre las siguientes, sefiale la causa menos frecuente de hemorragia digestiva alta en
neonatos.

a. Sangre materna deglutida.

b. Esofagitis.

¢. Enfermedad Hemorragica del Recién Nacido.

d. Ulcera de estrés,

¢Cudl es el signo o sintoma NO caracteristico de la Enfermedad de Crohn?:.
a- Dolor abdominal recurrente,
b- Pérdida de peso.
¢- Pubertad adelantada.
d- Retraso del crecimiento.

Sefiale con cudl de las siguientes cursa la estenosis hipertréfica de piloro.
a- Acidosis metabdlica hipoclorémica.
b- Alcalosis metahdlica hipoclorémica.
¢ Acidosis metahbolica hiperclorémica.
d- Alcalosis metabdlica hiperclorémica.

Cuil de estos virus no es un virus ARN.

a- Hepatitis A.
b- Hepatitis B.
c- Hepatitis C.
d- Hepatitis D.

Una de las siguientes afirmaciones no es caracteristica de la herencia autosémica dominante:
a- Transmision de vardn a varon.
b- Un individuo afectado corre un riesgo del 50% de que un descendiente esté afectado.
¢- Se transmite con independencia del sexo del individuo afectado.
d- Losindividuos afectados son descendientes de progenitores no afectados.



30. Respecto a la fenilcetonuria, sefiale la afirmacidn falsa:

Es la aminoacidopatia més frecuente.

Los pacientes con trastornos del metabolismo de las biopterinas no siempre responden
a una restriccién de fenilalanina en la dieta.

Los recién nacidos afectos presentan niveles aumentados de fenilalanina al nacer.
Existen diferencias a largo plazo en el aprendizaje de los enfermos respecto a individuos
sanos a pesar de haber recibido un tratamiento correcto.

31. Todos los siguientes son factores de riesgo del mal descenso testicular excepto uno de ellos.

Seftdlelo:
a- Prematuridad.
b- Embarazo gemelar.
c- Insuficiencia placentaria materna.
d- Peso elevado para la edad gestacional.
32. indigue en cusl de los siguientes casos de hipertensién arterial secundaria esta indicado el
tratamiento con amilorida:
a- Sindrome de Gordon.
b- Sindrome de Liddle.
¢- Sindrome de Cushing.
d- Tumores secretores de catecolaminas.
33. Respecto a la nefropatia IgA, sefiale la afirmacién falsa:
a- La hipertensién arterial suele estar presente en el debut de la enfermedad.
b- Las fracciones C3 y C4 de complemento sérico son normales.
¢- Es mas frecuente en el varon.
d- La proteinuria nefrética al diagndstico es un factor de mal pronéstico.
34. 5. Respecto a las convulsiones benignas en las gastroenteritis agudas, sefiale la afirmacidn falsa:
a- El agente etioldgico mas frecuente es el rotavirus.
b Suele existir focalidad neurologica en 108 periodos intercriticos.
¢- Cursan con buen prondstico.
d- La aparicidn de las crisis sucede en los primeros dias de {a clinica digestiva.
35. Respecto a la hidrocefalia, sefiale la afirmacién correcta:

El sindrome de Dandy-Walker es causa de hidrocefalia comunicante.

Son excepcionales las complicaciones de la derivacidn valvular.

La estenosis congénita del acueducto de Silvio es causa de hidrocefalia obstructiva.
Suele haber un incremento normal del perimetro craneal en los nifios.



36. Indigue el trastorno paroxistico no epiléptico mas frecuente en la edad pediatrica:
Espasmo del sollozo pélido,

b- Episodios de estremecimiento.

Vértigo paroxistica benigno.

d- Espasmo del sollozo cianético.

a

C

37. Los siguientes inmunosupresores son opciones de tratamiento en el sindrome nefrético
corticodependiente excepto uno de ellos. Sefidlelo:
a- Micofenolato.
b- Ciclosporina.
c- Rituximab.
d- Adalimumab.

38. Indique la causa menos frecuente de lesion renal aguda en el periodo neonatal:
a- Purpura trombética trombocitopénica.
b- Hipoxia perinatal.
¢- Sepsis,
d- Nefrotodxicos.

39. Respecto al desarrollo psicomotor, sefiale la afirmacion falsa:
a- La predominancia de la funcién manual en una extremidad se alcanza en torno a los dos
afos.
b- Elautomatismo de la marcha desaparece entre el primer y segundo mes de vida.
¢- Laausencia de frases de dos palabras a los 18 meses representa un signo de alarma.
d- Lamarcha sin pasar por la fase de gateo puede no tener cardcter patoldgico.

40. Indique el hallazgo menos frecuente en el sindrome hemolitico urémico tipico:
a- Leucopenia.
b- Presencia de esquistocitos.
c- Elevacién de lactato-deshidrogenasa.
d- Anemia.

41. Indique cudl de los siguientes criterios no justifica la inclusion de enfermedades en los
programas de cribado neonatal:
a- Existe un tratamiento paliativo disponible.
b- La enfermedad ocasiona morbilidad mental grave si no se diagnostica en el periodo
neonatal.
¢- Laincidencia de la enfermedad en la poblacién cribada es alta.
d- Es sencillo realizar un diagndstico clinico en el periodo neonatal de la enfermedad.

42. El hiperinsulinismo es caracteristico de los siguientes sindromes excepto uno. Sefialelo:
a- Sindrome de Beckwith-Wiedemann.
b- Diabetes tipo MODY.
c- Sindrome de Kabuki.
d- Sindrome de Fanconi-Bickel.



43. Sefiale la causa mas frecuente de deshidratacién producida por poliuria:
a- Diabetes insipida.
b- Cetoacidosis diabética.
c- Insuficiencia suprarrenal.
d- Nefropatia por reflujo.

44. En la hiperpotasemia todas las siguientes son opciones terapéuticas excepto una. Sefidlela:
a- Sulfato de magnesic.
b- Gluconato calcico.
¢- Furosemida.
d- Resina de intercambio idnico.

45. iCudi es la via de administracidon recomendada de la vacuna triple virica?
a- Intradémica.
b- Intramuscular.
¢- Subcutanea.
d- Oral

46. Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones se corresponde con la “efectividad” de una vacuna

a- Capacidad de la vacuna de producir una respuesta inmunitaria {(humoral o celular) en el
individuo vacunado.

b- Capacidad de la vacuna para prevenir de uno o mas eventos clinicos especificos.

c- Reduccién de la incidencia del evento clinico de interés en el grupo inmunizado,
comparado con el no inmunizado, en condiciones ideales experimentales (ensayos
clinicos controlados).

d- Habilidad o capacidad de la vacuna para prevenir el evento clinico de interés en
condiciones reales.

47. Con respecto a la enfermedad perianal estreptococica una de las siguientes afirmaciones es
falsa. Sefalela:

a- Se debe combinar tratamiento tdpico con oral.

b- Son muy caracteristicas las costras melicéricas.

c- Se produce dolor con fa defecacién.

d- Se suele extender hasta UNOS Z CENTIMETrOS aifededor aei anv y er uCdsivies puede
llegar a la vuiva en nifias.

48. Sefale la afirmacion falsa con respecta a la infeccién por enterococos:

a- Su resistencia a betalactdmicos puede ocurrir por dos mecanismos: produccion de
betalactamasas y por presencia en la pared celular de una proteina de unién a la
penicllina (PBP) de baja afinidad (PBPS).

b- Son cocos gramnegativos, anaerobios facultativos y catalasa negativos, que crecen
formando parejas o cadenas cortas.

c- La mayorfa de las infecciones por enterococos ocurren en pacientes con una barrera
fisica lesionada: mucosa, gastrointestinal, tegumento o aparato urinario.

d- Pueden provocar bacteriemia neonatal.



49, Sefiale el enunciado correcto respecto a las neumonias recurrentes

a-

Su incidencia es muy baja, se estima en menos del 1/1000 de todos los pacientes con
neumonia.

Aunque las cardiopatias congénitas y el sindrome de aspiracidn son causas frecuentes,
no lo es el asma bronquial.

Neumonia recurrente es un término anélogo a neumonia persistente.

Cuando siempre son en la misma localizacion, hay que sospechar una obstruccién de la
via aérea.

50. Con respecto a la infeccion pediatrica por el VIH, segin fos criterios clinicos de clasificacién
pediétrica de la OMS, las adenopatias persistentes generalizadas, se empiezan a detectar en el:

Estadio 1.
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4

51. Sefiale la afirmacion cierta respecto a la afectacién digestiva de la fibrosis quistica

d
b-

0
)

f= 5
[

Ef prolapso rectal se produce mds en la etapa de adolescente y adulto.

La pancreatitis aguda como complicacién es mds frecuente que la pancreatitis
recurrente o crénica.

La esteatosis hepdtica que aparece en un elevado nimero de casos, no se ha
demostrado que termine en cirrosis y se considera un hallazgo benigno.

En caso de apetito aumentado, no se llega a producir el retraso ponderoestatural ni la
insuficiencia pancredtica exocrina.

52. Una de las siguientes condiciones no se produce en el sindrome de Guillain—Barré:

a
b-

c
d-

Debilidad progresiva.

Disfuncion auténoma (taquicardia, hipotensidn postural, hipertensién arterial, signos
vasomotores).

Hiperreflexia osteotendinosa.

Proteinas aumentadas en liquido cefaiorraguideo.

53. Sefiale el enunciado falso acerca de las miopatias congénitas:

Se caracterizan por hipotonia o debilidad muscular de comienzo precoz y distribucién
generalizada, aunque algunos casos presentan predominio proximal o distal.

En las de inicio neonatal no es raro que haya afectacién de la musculatura respiratoria.
Es comin el desarrollo de deformidades osteoarticulares,

Solamente se afecta el musculo estriado esquelético, por eso no puede haber afectacidn
miocardica.



54, Son caracteristicas de la drepanocitosis todas las siguientes, excepto una, sefidlela:

a.

La hemoglobina § es el resultado de la sustitucidn de un Unico aminoécido en el coddn
6 del gen que codifica la cadena [3 de la hemoglobina.

Produce un aumento de la velocidad de sedimentacion.

El secuestro esplénico suele ocurrir en menores de dos afios y puede ser rapidamente

mortal.
Las crisis eritroblastopénicas transitorias casi siempre estd asociadas con infeccidn por

parvovirus 819.

55. Sobre la neutropenia inmune primaria, sefiale |a respuesta falsa:

La cifra de neutrdfilos suele ser muy baja, alrededor de 0,25x10 % /L.

La médula dsea es normal o hipercelular.

La remisién espontanea del cuadro es frecuente entre el afio y los tres afios tras el
diagndstico.

Son eficaces los tratamientos con corticoides y gammagiobulina.

56. Sefiale la respuesta errénea en relacién a la asplenia-hipoesplenia:

d.

En los esplenectomizados se recomienda la profilaxis con penicilina durante los dos afios
siguientes a la intervencién y slempre hasta los 6 afios.

Se han descrito episodios de sepsis fulminante muchos afios después de la
esplenectomia.

En los pacientes con hipoesplenia no se ha descrito mayor riesgo de contraer parasitosis.
Los pacientes esplenectomizados deben ser adecuadamente inmunizados.

57. Sefiale la afirmacion falsa respecto al finfoma de Hodgkin:

a.

Los tratamientos modernos han hecho irrelevante el valor pronéstico de los subtipos
histoldgicos del linfoma de Hodgkin clasico.

£! estudio de médula dsea no se realiza de rutina, reservandose para los casos con
sintomas B o avanzados.

La puncién con aguja fina suele proporcionar material suficiente para el diagndstico

anatomo-patolégico.
La afectacion ganglionar extranodal a ambos lados del diafragma se considera estadio
I1l de Ann-Arbor.

58. Uno de los siguientes subtipos de leucemia se caracteriza por la t{15;17), y se beneficia del
tratamiento con dcido transretincico, sefiale cual:

d.

b
C.
d

Leucemia mielomonocitica juvenil.
LMA promielocitica M3.

LLA preb.

Leucemia mieloide crénica.

59. Sefiale la afirmaci6n incorrecta sobre la Histiocitosis de células de Langerhans:

a.
b.

De aparecer afectacion pulmonar, ésta suele ser aislada.
La edad mas frecuente de aparicion se sitla entre el afio y los 4 afios de edad.



¢. Para el diagndstico histoldgico se exige la positividad del antigeno CD1a o bien del
antigeno CD207.
d. Es la causa mas frecuente de vértebra plana en nifios.

60. Sefiale la afirmacidn correcta sobre el sindrome PFAPA:
a. Existe una base genética conocida.
Se ha detectado un descenso de IL6.
Es criterio diagndstico fa exclusién de neutropenia ciclica.
La amigdalectomia es el dnico tratamiento definitivo y se indica al diagndstico

&0

€1. Sefale [a afirmacidn falsa sobre el sindrome de Hiper IgD:
a. Tiene una herencia autosémica recesiva.
En los brotes puede detectarse ia elevacién del 4cido mevalénico en la orina.
E1 98% de los pacientes tienen adenopatias.
La ausencia de elevacién de la gD descarta el diagnéstico.

o0 o

62. Sefiale [a respuesta incorrecta en relacion a los déficits del sistema de complemento:
a. La mayoria de los pacientes con déficit de Ciq padecen lupus eritematoso sistémico, y
el debut de Ia clinica suele ser prepuberal.
b. La deficiencia de C2 es la mds comtin de las deficiencias de complemento.
El gen responsable de la sintesis de C3 se encuentra en el cromosoma 1.
d. La deficiencia del complejo de atague (CD59) cursa con anemia hemolitica y trombosis.

63. {Cudl se considera la prueba mds importante para el diagndstico de la enfermedad
granulomatosa crénica?
a. Laoxidacién de la 123 hidroxirrodamina.
b. Lla preduccidn de anidn superdxido.
¢.  Lareduccidn de nitroazul de tetrazoilo.
d. La reduccion de ferricitocromo C.

64. Una de las siguientes afirmaciones sobre la enfermedad granulomatosa crénica es falsa. Sefiale
cual:
a. Esel mas prevalente de los defectos fagocitarios congénitos.
b. En la mayoria de los casos la herencia es AR.
c. Eigermen mads frecuentemente aislado es el Staphylococcus aureus.
d. Lla dnica terapia curativa es el trasplante de progenitores hematopoyéticos.

65. Sefiale la afirmacion falsa sobre la alergia alimentaria:

a. Laalergia al marisco se considera permanente.

b. La alta sensibilizacion a caseina se considera factor de mal pronéstico para la
persistencia de la alergia a proteinas de leche de vaca.

¢. Enelsindrome ave-huevo el principal alérgeno {a livetina o Gal d 5), se encuentra en la
clara.

d. Lla parvalbimina de bacalao, es una proteina termoestable y resistente a protedlisis,
que puede vehiculizarse en los vapores de coccion.



6. Segun la escala de Glasgow modificada o adaptada para nifios, ¢Qué puntuacién obtendria un
lactante de 10 meses con apertura ocular al dolor, respuesta motora de flexién al dolor y que se
queja al dolor como respuesta verbal?

a.

b.
c.
d

5 puntos.
6 puntos.
7 puntos.
8 puntos.

67. ¢Cudl de las siguientes deformidades del pie es la mas frecuente al nacimiento?

d.

b.
c.
d

Pie calcdneo-valgo.
Pie equinovaro.
Metatarso aducto.
Pie cavo.

68. Sefiale la afirmacién falsa sobre el sarcoma de Ewing:

d.

b
c.
d

Es la segunda neoplasia maligna més frecuente del nifio y adolescente.

La biopsia de medula 6sea esta aconsejada en todos los pacientes.

Suele metastatizar a pulmén, hueso y médula dsea.

Los pacientes con metdstasis Oseas tienen mejor prondstico que los que tienen
metastasis pulmonares.

69. Una de las siguientes afirmaciones es falsa sobre el proceso de diagndstico de la
inmunodeficiencia combinada:

a.

b.
C.
d

Se requiere descartar infeccidon ViH.

Debe sospecharse en casos de linfocitopenia e hipogammaglobulinemia graves.

La existencia de una cifra normal de linfocitos excluye el diagnostico.

Cifras de linfocitos repetidamente inferiores a 2800/l los primeros meses son muy
sugerentes de inmunodeficiencia combinada

70. Una de {as siguientes afirmaciones es cierta sobre la urticaria:

Una urticaria aguda puede durar hasta 3 meses.

La urticaria crénica es la presentacion mas habitual en fa infancia, disminuyendo su
frecuencia de presentacién a medida que aumenta la edad.

La urticaria producida por atimentos es mas frecuente en ninos que en aguitos.

El 80% de las urticarias infecciosas dura mas de 4 dias.

71. Una de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto a la alergia a fdrmacos:

a.

La intolerancia a Aine en la infancia provoca fundamentalmente sintomas cutaneos de
edema palpebral.

El penfigoide bulloso supone una contraindicacién para la prueba de provocacién con
farmacos.

ta determinacién de Ig E especifica tiene una aita sensibilidad para reacciones
inmediatas por antibiéticos beta-lactdmicos.

Las reacciones verdaderamente alérgicas sélo suponen el 10% del total de ias reacciones
adversas a medicamentos.



72. Sedale la afirmacidn falsa respecto al politraumatismo grave infantil:

a.

Cuanto menor es [a puntuacion ITP (indice de trauma pedidtrico), mayor es la gravedad,
considerandose traumatismo grave cuando es menor o igual a 8 puntos.

La prevencién es la medida mas eficaz para evitar la morbimortalidad en nifios con
politraumatismo.

La lesidn de la médula espinal sin anormalidad radioldgica, {SCIWORA), es menos
frecuente en la infancia que entre los adultos.

La extension de las quemaduras puede calcularse mediante la regla de los 9, en la que
los genitales externos suponen un 1% de fa superficie corporal.

73. Sefiale cudl de las siguientes es una afirmacién errénea sobre la muerte encefélica:

a.

Para el diagndstico en recién nacidos, se deben realizar dos exploraciones clinicas y dos
EEG, separados por 48 horas. Estos periodos de observacién se pueden reducir si se
realiza una prueba que demuestra la ausencia de flujo sanguineo cerebral.

Para poder diagnosticar muerte cerebral, es imprescindible que la temperatura corporal
supere los 352C.

La presencia de actividad motora de origen espinal, esponténea o inducida, invalida el
diagndstico de muerte encefilica.

La ausencia de flujo sanguineo cerebral mediante arteriografia de los 4 vasos es una
prueba irrefutabie de muerte cerebral.

74. Sefiale la respuesta correcta con respecto a la mononucleosis infecciosa.

a.
b.

La presencia de Ac EBNA (Ac frente al antigeno nuclear) indica una infeccién antigua.
Los Ac heterdfilos son necesariamente positivos, sobre todo en menores de 5 afios. Si
ho son positivos no se puede diagnosticar una mononucleosis infecciosa en esta edad.
Los Ac IgG VCA (Ac anticépside 1gG) tardan varios afios en elevarse.

La elevacién de transaminasas en la analitica es muy rara.

75. Sefale la respuesta correcta sobre la infeccion por sarampién.

a.
b.
c.

Durante la infeccion se producen 3 viremias.

La tos en el sarampidn aparece en el periodo de declinacion.

La encefalitis post infecciosa y la panencefalitis esclerosante subaguda son las
complicaciones mas frecuentes del sarampidn.

El exantema del sarampion se produce al reaccionar los anticuerpos con los antigenos
viricos fijados en las membranas de las células infectadas.

76. El germen mas habitual que infecta las vias respiratorias del paciente con Fibrosis Quistica en
fase avanzada, y que es muy dificil llegar a erradicar totalmente es:

a.
b.
c.

Mycoplasma pneumoniae.
Staphylcoccus aureus-
Haemophilus influenzae.
Pseudomonas aeruginosa.



77. Sefiale la respuesta falsa respecto a la espirometria forzada.

a.
b.

En el asma hay un patrén obstructivo.

Para que tenga validez es preciso realizar un minimo de 3 maniobras aceptables y no se
deben hacer mds de 8 intentos en ia misma sesién.

En el diagnéstico del asma se debe realizar, cuando es posible, una espirometria con la
prueba de broncodilatacion.

Es preciso suspender los farmacos inhalados B2 adrenérgicos de accidn corta como
minimo 48-72 horas antes de realizarla.

78. Con respecto al tratamiento del asma, uno de los siguientes sistemas no es un inhalador de

polvo seco:
a. Accuhaler.
b. Optichamber.
c. Turbuhaler.
d. Novolizer.

79. Con respecto al tratamiento de la crisis de asma, una de las siguientes afirmaciones es falsa:

a.

El tratamiento de la crisis grave se debe realizar siempre con nebulizacion, dejando la
camara con dispositivo MDI (inhalador de dosis medida) para crisis leves o moderadas.
En las crisis moderadas se utilizan 6-8 pulsaciones de salbutamol con camara y se puede
dar hasta 3 dosis.

En las crisis leves se utilizan 2-4 pulsaciones de salbutamol con cdmara y se puede dar
hasta 3 dosis.

En las crisis leves, de forma habitual no se deben utilizar corticoides orales.

80. Sefiale la afirmacidn falsa en relacidn a la Alveolitis Alérgica Extrinseca

a.

En nifios se asocia a la exposicién masiva a antigenos aviarios (ejemplo: palomas,
periquitos) o fungicos.

En ia fisiopatogenia de la enfermedad es caracteristica la produccién de IgM especifica
frente a antigenos aviarios o fingicos. Apenas interviene la 1gG.

Dependiendo-del antigeno causal, la enfermedad se puede-conocer como: “Pulmén-del---- -

cuidador de palomas”, “Enfermedad del cultivador de champifién”, “Pulmén del
quesero” o “Enfermedad del pimentén”.
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precipitinas frente al antigeno responsable y |a respuesta a la evitacién.

81. La neumonia recurrente o de repeticidn en el nifio se define como:

a.

Dos o mas episodios de neumonia en el transcurso de un afio, o tres 0 mds episodios a
lo largo de fa vida del nifio.

Tres o mas episodios de neumonia en el transcurso de un afio o cuatro o mas episodios
a lo largo de la vida del nifio.

Cinco episodios 0 mds en un afio de la vida del nifio, sin que este sea menor de 4 afios.
Seis episodios de neumonia en menores de 2 aios.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Uno de los siguientes sindromes neurocutdneos no se trasmite mediante herencia autosémica
dominante:

a. Neurofibromatosis Tipo 1 {(Enfermedad de von Recklinghausen).

b. Ataxia-teleangiectasia.

¢. Sindrome de Waardenburg.

d. Complejo esclerosis tuberosa.

La miastenia gravis es:
a. Unaenfermedad del asta anterior medular.
b. Una enfermedad de la unién neuromuscular.
c. Una miopatia.
d. Una enfermedad del nervio periférico.

l.a enfermedad de Pompe es:
a. Una miopatia de origen metabélico.
b. Un sindrome miasténico congénito.
¢. Una atrofia muscular espinal.
d. Una neuropatia hipomielinizante congénita

éCual de las siguientes enfermedades mitocondriales cursa con insuficiencia pancreatica
exocrina y anemia sideroblastica?:

a. Sindrome MELAS

b. Sindrome de Leigh

¢. Sindrome de Pearson

d. Enfermedad de Alpers

Respecto al sindrome nefrético son indicaciones de biopsia renal todas las siguientes, excepto
una. Sefidlela:

a. Tromboembolismo pulmonar.

b. Sindrome nefrético corticorresistente.
¢. Edad de debut inferior a 1 afio.

d. Formas familiares.

Uno de los siguientes sindromes se caracteriza por un sindrome nefrdtico sindrémico. Sefiélelo.

a. Sindrome de Frasier.

b. Sindrome de Noonan.

¢. Sindrome de Sotos.

d. Sindrome alcohdlico fetal.

Las siguientes afirmaciones sobre el reflujo vesicoureteral primario son ciertas, excepto una.
Sefalela:

a. La resolucion espontanea ocurre en la mayoria de los casos.

b. La profilaxis favorece la aparicion de las resistencias bacterianas.

c. La nefropatia por reflujo congénita es mds frecuente en el sexo femenino.



89.

90.

9L

92.

93.

d.

El mayor riesgo de enfermedad renal crénica se encuentra en pacientes con nefropatia
por reflujo congénita bilateral y grave.

Respecto al rifidn cicatricial, sefiale la afirmacién errénea:

oo o

La ecografia es la técnica de eleccion para su diagndstico.

Las mujeres afectas tienen mads riesgo de eclampsia durante la gestacién.
Una de las causas principales es el reflujo vesicoureterai.

En |a infancia la hipertension arterial tiene una baja incidencia.

Senale el tratamiento especifico de la cistinosis:

d.

o oo

Citrato potdsico.
Espironolactona.
Cisteamina.
Amilorida.

Respecto al sindrome de Ohtahara sefiale la afirmacion falsa:

a.

b.
c.
d

Predomina en varones.

El tratamiento iniciado de forma precoz es muy eficaz.

Suele aparecer en el pericdo necnatal.

El electroencefalograma intercritico muestra un patrén de paroxismo-supresion.

Sefale cudl de las siguientes enfermedades es de herencia autosémica recesiva:

a.

a oo

Distrofia miotodnica.
Sindrome de Marfan.
Fibrosis quistica.
Acondropiasia.

Dentro de las diferentes modalidades de ventilacion mecdnica neconatal, sefiale Ja respuesta
CORRECTA:

En la ventilacién con garantia de volumen o volumen garantizado (VG) el ventilador

administra un volumen corriente prefijado, generando un pico de presién inspiratoria
(PIP} variable para alcanzarlo.

En la modalidad Asistida/Controlada (A/C) el respirador asiste séla un nimero de ciclos
respiratorios prefijados por el clinico.

En la ventilacion de alta frecuencia (VAF} se utilizan volimenes tidal mayores que el
espacio muerto anatdmico, a una frecuencia respiratoria suprafisioldgica.

La asistencia ventilatoria ajustada con el estimulo neural (NAVA) se basa en |a deteccion
del estimulo eléctrico del diafragma a través de unos electrodos incorporados a unos
sensores externos en la parrilla costal.



94. Indique cual de los siguientes NO es un criterio de riesgo de encefalopatia hipdxico isquémica
heonatal :

a.
b.

Glucemia capilar menor de 45mg/d! en las primeras 2 horas de vida.

Depresién neonatal: Apgar menor o iguala 5 a los 5 minutos y necesidad de reanimacién
avanzada.

Gasometria de cordén al hacimiento con pH<7.0 y Exceso de Bases: < 16.

Evidencia de evento centinela (prolapso de corddn, desprendimiento de placenta
rotura uterina o parada cardiaca materna),

r

95. En relacion a la anemia del recién nacido, sefiale la respuesta FALSA:

a.

Se define como una concentracién de hemoglobina o hematocrito de méas de 2
desviaciones estandar por debajo de la media para la edad postnatal.

En los casos de esferocitosis hereditaria suele existir una concentracién de hemoglobina
corpuscuiar media alta, Coombs directo negativo y es frecuente la hiperbilirrubinemia.
Si el valor de reticulocitos estd por encima del 3% y et Coombs directo es positivo puede
tratarse de una anemia por incompatibilidad Rh.

En la anemia de Blackfan-Diamond el porcentaje de reticulocitos estd por encima del
3%.

96. Los siguientes signos/sintomas son considerados factores de riesgo de sepsis neonatal vertical ,
excepto uno, indiquelo;

a.

b.
c.
d

Rotura prolongada de membranas (mds de 18 horas).
Tratamiento materno con corticoides inhalados.

Infeccion urinaria materna en el tercer trimestre no tratada.
Liguido amniético meconial.

97. En relacion a la trombopenia neonatal indique la respuesta CORRECTA:

a.

Se define la trombopenia neonatal a una cifra plaquetaria menor de 100.000
plaquetas/mm3.

Hay que realizar transfusion de plaquetas profilacticas en todo recién nacido con valores
plaguetarios entre 50.000 y 100.000/mm3.

Los casos de trombocitopenia tardia {por encima de las 72 horas) son frecuentes y
carecen de relevancia clinica.

La trombopenia aloinmune neonatal se produce por el paso transplacentario de
anticuerpos maternos contra las plaguetas neonatales.

98. Nifio de 12 afios que acude a su consulta por presentar un episodio puntual de mareo durante
un entrenamiento de fitbol. Como antecedente de interés sefiala que su padre fallecié joven
por muerte subita, por lo que usted decide realizarle un electrocardiograma. indique cuél de los
siguientes hallazgos considera patoldgico :

a.
b.

c.

Aparece una onda P delante de cada complejo QRS.

EI QT corregido presenta un valor superior a 0.5.

La frecuencia cardiaca estimada midiendo los intervalos RR en milimetros es de 75
{atidos por minuto.

El eje de la onda P esta entre 0-909, y es positiva en las derivaciones |1l y aVF.



99. Acude a su consulta por primera vez una lactante de sexo femenino de 1 mes, inmigrante, que
no ha recibido asistencia médica en su pais de origen. Usted observa que tiene un fenotipo
peculiar: edema en dorso de manos y pies, cuello corto y grueso, implantacion de pelo bajay
térax ancho. Indique qué alteracién cardiaca deberd buscar en primer lugar por ser la mas
frecuente y la mas grave en este sindrome :

a.

b
c.
d

Canal atrioventricular.
Coartacion de aorta.
Tetralogia de Fallot.
Anomalia de Ebstein.

100.En relacidn a la enfermedad de Kawasaki, indique la respuesta FALSA:

a,

Es una vasculitis sistémica que afecta a nifios, con un pico de incidencia entre los 6 y los
24 meses, siendo poco frecuente en mayores de 5 afios.

El tratamiento se debe iniciar lo antes posible; si se hace después del 102 dia no
disminuye el porcentaje de pacientes que desarrollan alteraciones coronarias, pero
infiuye en su gravedad.

Los anticuerpas monoclonales como el infliximab no se contemplan en el tratamiento
de esta enfermedad.

La base del seguimiento cardioldgico se realizard con ecocardiografias seriadas; la
resonancia magnética valora mejor el estado del miocardio pero su definicién para las
arterias coronarias es peor.

101.5efiale la respuesta INCORRECTA en relacion a la pericarditis aguda infantil:

La causa mas frecuente es infecciosa, principalmente viral.

El dolor tordcico tipo pleuritico disminuye con el decubito y aumenta en sedestacion y
reclinado.

En las presentaciones tipicas (no bacterianas), si no hay inestabilidad hemodinamica, el
tratamiento de eleccidn inicial es el reposo domiciliario e ibuprofeno oral 2 semanas.
En la auscultacién cardiaca suele apreciarse un “roce pericardico” si hay derrame.

102:Dentro-de la pubertad-precoz; el sindrome de-McCune-Albright se-caracteriza por-una-de las oo

sigutentes respuestas.

a.

L=

[¥H

Producir pubertad precoz central sin respuesta a la estimulacion con GnRh,
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persistente de LH y FSH en las nifias pequefias.

Presentar manchas cutdneas café con leche que no sobrepasan la linea media, displasia
bsea y pubertad precoz periférica o secundariamente central por sensibilizacion
secundaria del eje.

Manchas café con leche que no sobrepasan la linea media, Displasia dsea, pubertad
precoz central y teratomas ovaricos.



103.éQué alteraciones analiticas son habituales en pacientes con anorexia nerviosa?

a.

& n T

Disminucidn de los dcidos grasos libres.

Hipertrofia tiroidea secundaria a elevacién de la secrecién de TSH.
Reduccén de los niveles de T3, TSH y respuesta aplanada a [a TRH.
Elevacion persistente T3 con hiperrespuesta a la TRH.

104.En el seguimiento de un nifio sano; éCudl de los siguientes signos no requiere una evaiuacion en
profundidad?

a.

b.
C.
d.

Ausencia de balbuceo a los 9 meses.

Ausencia de palabras referenciales a los 16 meses.
Ausencia de palabras sencillas a los 12 meses.
Ausencia de frases de 2 palabras a los 2 afios.

105.Acerca de la dermatitis, sefiala el enunciado correcto entre los siguientes:

d.

La dermatitis seborreica es una enfermedad crénica que cursa en brotes de eccema muy
pruriginoso resistente al tratamiento con esteroides tépicos.

La dermatitis plantar juvenil aparece en la edad preescolar.

La dermatitis seborreica del adolescente se limita a la afectacion del cuero cabelludo.
La dermatitis atdpica es una enfermedad inflamatoria crénica que cursa en brotes
recurrentes de lesiones eccematosas pruriginosas que en el 50-60% aparece en el ler
afio de vida.

106.¢Cudl de las siguientes situaciones no se considera en el diagnéstico diferencial de la amenorrea
en una adolescente de 15 afios?

a.
b.
c.
d.

Disgenesia Gonadal.

Pubertad retrasada constitucional.
Hipoprolactinemia.

Trastorno alimentario con desnutricién.

107.Respecte a la vacuna conjugada neumococica-13 valente sefiale el enunciado que es cierto.

a.

Esté compuesta por polisacdridos de 13 serotipos de neumococo conjugados con
proteina D de Haemophilus Influenzae no tipable.

Si la serie primaria se inicia entre las 6 semanas y 6 meses de vida en un contexto de
vacunacidn sistematica serdn necesarias 3 dosis +refuerzo a los 11meses de vida.

Si la primovacunacion se inicia entre las 6 semanas y los 6 meses de vida en un contexto
de vacunacion sistematica se precisan 2 dosis y un refuerzo a los 11 meses de vida.

La dosis de refuerzo en la pauta 2+1 se administra transcurridos 2 afios de la 22 dosis.

108.¢Cudl de los siguientes enunciados no se considera un signo de alarma ante un ojo rojo?

a.
b.
c.

Disminucién de la agudeza visual

Alteracion pupilar.

Falta de respuesta tras 24 horas de tratamiento
Dolor ocular



109.Sefiala el enunciado FALSO respecto a las conjuntivitis del recién nacido

a.

La conjuntivitis quimica aparece a las pocas horas del parto y se debe al antibidtico
usado para la profilaxis ocular.

La conjuntivitis de inclusion estd producida por Clamydia trachomatis , se caracteriza
por aparecer antes del 4 dia de vida y fa formacién de membranas

La conjuntivitis gonocdcica se caracteriza por ser purulenta y aparecer entre el segundo
y el cuarto dia de vida.

La conjuntivitis bacteriana comienza entre el tercer y cuarto dia tras el parto, y su
etiologia es similar a {a del nifio mayor.

110. En cuanto a los trastornos del humor del nifio sefiala la respuesta correcta.

a.

Se considera que los trastornos depresivos en la infancia son semejantes a los de Ios
adultos.

Se tienen en cuenta los mismos criterios de duracion de los episodios de ciclotimia y
distimia.

La irritabilidad es un rasgo caracteristico.

Es facil hacer la distincién entre trastorno bipolar y monopolar.

111.Sefiala la respuesta incorrecta respecto al retraso constitucional del crecimiento

a.

o0 o

Talla por debajo del percentil 3 y talla normal al nacimiento.

Edad dsea retrasada respecto a la edad cronolégica

Antecedentes de menarguia o estirdén tardio.

Velocidad de crecimiento inferior al percentil 3 en los primeros 12 meses de vida

112.Cudl de los siguientes enunciados respecto a los objetivos glucémicos en un nifio diabético no se

considera adecuado.

a.

b
c.
d

Glucemia entre 100 mg/dl y 200mg/di en los menores de 3 afios.
Glucemia en ayunas entre 80-140mg/d!

Glucemia post-ingesta entre 180md/dl y 200mg/dI

Glucemia a las 3 de la madrugada de 80mg/di.

113.Con respecto al tratamiento con hormona del crecimiento, sefiale la respuesta incorrecta

a.

Debe descartarse inicialmente hipotiroidismo, craneofaringiona y tumores del sistema

Las dosis varian entre 0,5-0,7 Ul/Kg/semana, repartidas en 5 a 7 dosis.

Debe realizarse control cada 6 meses de talla, velocidad de crecimiento, funcidn tiroidea
y hemoglohina glicosilada

La edad 6sea puede verse retrasada durante el tratamiento.

114.Sefiale |a respuesta FALSA entre las siguientes afirmaciones:

o0 &

En la paralisis braquial de Duchenne-Erb la presién palmar esta presente.

Ei hematoma subgaleal se produce entre el periostio y fa aponeurosis.

Ei test de Ballard evalia 6 caracteristicas fisicas y 4 neuroldgicas del recién nacido.
En la parélisis braquial de Klumpke se afectan las raices C7-C8-T1.



115.Respecto a las malformaciones del recién nacido, sefiale la respuesta CORRECTA:

a.
b.
c.
d.

En la atresia de esdfago tipo 4, existe una atresia con fistula proximal y distal.
La atresia esofagica tipo 2 es la mds frecuente.

El sindrome VACTERL no asocia anomalias de las extremidades.

En la atresia de eséfago tipa 1 hay fistula traqueoesofagica distal.

116.En cuanto al recién nacido (RN) pequefio para la edad gestacional y el crecimiento intrauterino
retardado ( CIR) sefiale la respuesta FALSA:

a.
b.

Son idiopaticos hasta en un 40% de los casos.

El RN pequefio para la edad gestacional no se relaciona con aumento de Ia
morbimortalidad.

En el CIR la velocidad de crecimiento fetal disminuye en al menos dos mediciones
durante el embarazo.

El CIR simétrico es mds frecuente que el asimétrico.

117.Dentro de los signos clinicos de hipoperfusion neonatal, sefiale la respuesta incorrecta:

a.

b.
c.
d

Relieno capilar menor de 3 segundos

Diuresis menor de 1ml/kg/hora

Frecuencia cardiaca menor de 110 latidos por minuto
Gradiente de temperatura central-periférico mayor de 22C

118.Respecto a los ruidos cardiacos, seiiale la respuesta CORRECTA:

a.
b.

d.

El segundo ruido {2R) estd disminuido en la hipertensidn arterial.

El cuarto ruido {4R) aparece por [a contraccidn auricular contra un ventriculo facilmente
distensible.

El tercer ruido (3R), de llenado ventricular rapido, es patoldgico en nifios y adultos
jovenes,

El primer ruido (1R} estd aumentado en [z estenosis mitral.

119.Sefiale la respuesta CORRECTA en refacién a las cardiopatias congénitas:

a.
b.

Ef truncus arterioso tipo Il es el tipo de truncus mas frecuente,

En el drenaje venoso anémalo total las venas pulmonares drenan directamente en la
auricula izquierda.

La estenosis pulmonar mas frecuente es la valvular.

En la anomalia de Ebstein hay una hipopiasia funcional de ventriculo izquierdo.

120.En el modelo de excelencia EFQM, se considera falso:

a.
b.
c.
d.

Surge en la década de 1990.

Es de referencia en el entorno sanitario espafiol.
Estd organizado en 9 criterios.

Recoge 32 subcriterios de excelencia.

121.De las siguientes enfermedades, una de ellas no se asocia a obesidad infantil;

a.
b.

Proteinuria.
Hipervitaminosis D



C.
d.

Intértrigo.
Depresidn.

122.La diarrea crénica, suele acompafiar a todos los cuadros que se exponen, excepto uno de ellos:

a.

b
C.
d

Fibrosis Quistica.

Péncreas divisum.

Sindrome de Shwachman- Diamond.
Déficit congénito de enterocinasa.

123. La Enfermedad de Wilson en nifios tiene como prueba bdsica de cribado:

o3}

Cetuloplasmina.
Alfaiantitripsina.
Alfafefoproteina.
Succinilacetena en orina.

124 Sefiale de entre los siguientes Sindromes Dismdérficos, cudl no se asocia con craneosinostosis:

a.
b.
C.
d.

Sindrome de Crouzon.
Sindrome de Apert.
Sindrome de Noonan.
Sindrome de Pfeiffer.

125.Indique la entidad mas probable ante una hipoglucemia que se acompaiia de cuerpos cetonicos
disminuidos ¢ insulina baja:

o 0 oo

Hipoglucemia cetosica.

Ausencia de aporte de glucosa.

Defecto de B-oxidacidn de acidos grasos.
Déficit de transportadores de glucosa (GLUT1}.

126.Respecto al sindrome de West, sefiale la afirmacién falsa:

d.

b—toscorticoides-son-una-opcién-terapéutica, ———— -
C.
d

Predomina en varones.

Suele debutar durante el primer afio de vida.
El prondstico es peor en las formas idiopaticas.

127.Todos las siguientes disrafias espinales son quisticas excepto una de ellas. Sefialela:

a.

b.
c.
d

Diastematomielia.
Lipomeningocele.
Raquisquisis.
Mielomeningocele.

128.Son criterios de ingreso en una infeccién urinaria febril todas las siguientes situaciones excepto

una de elias. Sefalelo:

a.
b.

C.

Neonato de 25 dias de vida.
Persistencia de la fiebre tras 24 horas de tratamiento antibidtico oral domiciliario.
Intolerancia a la via oral.



d.

Aspecto séptico.

129.En el tratamiento del sindrome nefrético las siguientes medidas pueden estar indicadas excepto
una de ellas. Indiguela:

a.

b
c.
d

Dieta sosa.

Restriccion de liquidos,
Diuréticos.

Dieta hipoproteica.

130.Indique cual de las siguientes es una tubulopatia pierde sal:

Acidosis tubular renal distal.
Cistinuria.

Sindrome de Bartter,
Raquitismo hipofosfatémico.

131.Respecto a la informacién sobre la salud del paciente, (sefiale la incorrecta):

a.

No se pueden revelar datos de salud y otros datos personales del paciente sin suexpreso
consentimiento o sin que una norma lo establezca.

Si un trabajador del centro sanitario hace preguntas sobre un paciente en cuyo cuidado
no esta involucrado, se le debe dar informacién, aunque no tenga autorizacién del
propio paciente.

En el caso de solicitud de ambulancia, no debe constar el diagnéstico clinico del
paciente.

La informacidn ha de ofrecerse al paciente o a los familiares, en su caso, en lugares
especificos y reservados, evitando en lo posible informar en los pasillos o en lugares de
pubiico.

132.Respecto a la historia clinica y la confidencialidad, (sefiale la incorrecta):

a.

Ei personal que acceda a informacién que contenga datos de cardcter personal, ya sea
de ficheros automatizados o de otro tipo, no podra realizar copias para uso privado o
personal.

Et personal de administracion y gestidn tendra acceso ilimitado a los datos del paciente.
Los profesionales deben conocer las medidas de seguridad aplicables para las funciones
que desempefian, asi como notificar cualquier anomalia que detecten y pueda afectar
a la seguridad de la informacién.

Una vez finalizada la sesion de trabajo en el ordenador, debe cerrarse la ventana de
consulta para impedir que cualquier persona pueda utilizarla sin necesidad de usar la
clave.

133.Cudles son los principios basicos de la bioética {sefiale la correcta):

a.

b.
c.
d

Beneficencia, compasién, justicia y confidencialidad.
Beneficencia, justicia, compasion y autonomia.

No maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

No maleficencia, beneficencia, autonomia y confidencialidad.



134.Con respecto a los Comités de Bioética Asistencial C.E.A {sefiale la incorrecta):

a.

Entre sus funciones se encuentran asesorar en casos concretos, elaborar guias o
protocolos y la formacién en Bioética.

La consulta es recomendable que sea por escrito, y debe realizarse por un profesional
implicado en el caso.

El resultado de la consulta se refleja en un informe dirigido a la persona que consulté y
tiene cardcter vinculante.

E! método utilizado es la deliberacidn que intenta ponderar tanto los principios como
los valores implicados en cada caso.

135.5eglin lo recogido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidn y documentacian clinica,
el consentimiento informado {sefiale la respuesta incorrecta):

a.

C.

Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre
y voluntario del afectado,

Ef consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en
los casos siguientes: intervencidon quirurgica, procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos invasoresy, en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente.

Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los
procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliguen en un
proyecto docente o de investigacion, que en ningiin caso podrd comportar riesgo
adicional para su salud,

El paciente no puede revocar su consentimiento en cualquier momento, inicamente en
los casos de intervencién quirdrgica.

136.En lo referente a los derechos de acceso a la historia clinica, sefiale la pregunta correcta:

a.

o

El paciente tiene el derecho de acceso, en cualquier caso, a la documentacion de la
historia clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella.

El derecho de acceso del paciente ala historia clinica no puede ejercerse tambiénpor .

representaciéon debidamente acreditada.
El derecho al acceso del paciente a la documentacion de la historia clinica no puede

nigrcitarcoe on nerivicin dol dararhn da tarcarac narennac a Ia ranfidencialidad de lne
datos que constan en ella, recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio
del derecho de los profesionales participantes en su elaboracién, los cuales pueden
oponer al derecho de acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas.

Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual facilitaran el acceso a la
historia clinica de cualquier paciente a las personas vinculadas a él, por razones

familiares o de hecho.



137.Segln la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn, son competencias del Consejero competente en materia de sanidad
{sefiale la pregunta incorrecta)

a.
b.

Aprobar la Oferta de Empleo Piblico del personal estatutario.

La convocatoria y resolucién de los procedimientos para la provisién de los puestos de
trabajo de libre designacién, asi como la remocidn del personal que haya accedido al
puesto de trabajo por este procedimiento.

Aprobar los planes de ordenacidn de recursos humanos que afecten a centros e
instituciones sanitarias dependientes del Servicio de Salud de Castilla y Le6n.

Proponer a la Junta de Castilla y Leén el establecimiento de la jornada de trabajo del
personal de centros e instituciones sanitarias dependientes del Servicio de Salud de
Castillay Ledn.

138.5efiale la contestacién correcta respecto a la oferta de empleo publico para personal estatutario.

a.

Las necesidades de recursos humanos con asignacién presupuestaria, gue no puedan
ser cubiertas con los efectivos de personal estatutario existentes, seran objeto de oferta
de empleo pablico.

La oferta de empleo publico, previa negociacién en la mesa correspondiente, serd
aprobada por la Consejeria competente en materia de sanidad y serd publicada en el
«Boletin Oficial de Castilla y Leén», donde se determinard, al menos, el nimero de
plazas que son de oferta y su distribucién por categorias.

La oferta de empleo piiblico reservara un cupo de las plazas ofertadas para ser cubiertas
por personas con un grado de discapacidad igual o superior al cincuenta por ciento, en
ningun caso superior al diez por ciento o al porcentaje que se encuentre vigente con
cardcter general para la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn.

Las plazas ofertadas a los aspirantes seleccionados en las convocatorias derivadas de la
oferta de empleo pdblico deberan haber sido incluidas necesariamente en concurso de
traslados con carécter previo. La concrecién de dichas plazas se efectuard en el
momento de su oferta a los aspirantes seleccionados.

139.5efiale la respuesta correcta respecto al Concurso de traslados.

d.

El concurso de traslados estara abierto a la participacion del personal estatutario fijo de
fa misma categoria y especialidad, del mismo o diferente nivel asistencial, del resto de
los Servicios de Salud. El personal estatutario que desempefie plaza en adscripcion
provisional en el Servicio de Salud de Castilla y Le6n estarda obligado a participar en los
concursos de traslados, conforme se determine reglamentariamente.

El concurso de traslados estara abierto a la participacion del personal estatutario fijo de
la misma categoria y especialidad, asi como, en su caso, del mismo nivel asistencial, del
resto de los Servicios de Salud. El personal estatutario que desempefie plaza en
adscripcidn provisional en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn estara obligado a
participar en los concursos de traslados, conforme se determine reglamentariamente.



El concurso de traslados estard abierto a la participacion del personal estatutario,
funcionario o laboral fijo de la misma categoria y especialidad, asi como, en su caso, del
mismo nivel asistencial, del resto de los Servicios de Salud. El personal estatutario que
desempeiie plaza en adscripcién provisional en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn
estara obligado a participar en los concursos de traslados, conforme se determine
reglamentariamente.

El concurso de traslados estard abierto a la participacion del personal estatutario fijo de
la misma categoria y especialidad, asi como, en su caso, del mismo nivel asistencial, del
resto de los Servicios de Salud. El personal estatutario que desempefie plaza en
adscripcidn provisional en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn no estara obligado a
participar en los concursos de traslados, conforme se determine reglamentariamente.

140.Segin la Orden SAN/1211/2019, de 2 de diciembre, por la que se modifica la Orden
SAN/957/2016, de 17 de noviembre, por la que se desarrolla la estructura orgénica de los
Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional de Salud de Castillay
Ledn, la Direccién Técnica Hospitalaria y de Programacién Asistencial estd compuesta por:

(sefiale la respuesta correcta)

a.

La Direccién Técnica Hospitalaria y de Programacion Asistencial estd compuesta por las
siguientes unidades con rango de servicio: Servicio de Centros Hospitalarios, Servicio de
Cartera de Servicios de Atencidn Especializada y Servicio de Actividad Concertada.

La Direccién Técnica Hospitalaria y de Programacion Asistencial estad compuesta por las
siguientes unidades con rango de servicio: Servicio de Programacién Asistencial, Servicio
de Centros Hospitalarios y Servicio de Actividad Concertada.

La Direccién Técnica Hospitalaria y de Programacion Asistencial esta compuesta por las
siguientes unidades con rango de servicio: Servicio de Programacion Asistencial y
Funcionamiento de Centros Hospitalarios, Servicio de Cartera de Servicios de Atencién
Especializada y Servicio de Centros Hospitalarios.

La Direccion Técnica Hospitalaria y de Programacion Asistencial estd compuesta por las
siguientes unidades con rango de servicio: Servicio de Programacién Asistencial y
Funcionamiento de Centros Hospitalarios, Servicio de Cartera de Servicios de Atencidn

Especializada y-Servicio-de Actividad-Concertada.— -

141.Sefiale la respuesta incorrecta sobre la Salud pubfica:

e

Sz zonfigurs comeo o coniunts do oinigiathunc orpanizadas nor lac Adminictracianac
publicas para preservar, proteger y promover la salud de la poblacion.

Integrara los recursos y cuidados sanitarios con los recursos y cuidados de servicios
sociales, de manera que se garantice fa continuidad de la atencidn, ia coordinacién
centrada en las personas y la eleccidn del recurso mas adecuado en cada caso,
Comprenderd, al menos, la promocion de la salud, la proteccion de la salud, la
informacion y vigilancia epidemiolégica, la prevencion de las enfermedades y las
deficiencias, la ordenacién e inspeccién sanitaria, la promocion de la seguridad
alimentaria, la promocién y proteccion de la salud ambiental, la ordenacién e inspeccion
farmacéutica, la promocién y proteccion de la satud iaboral y el control analitico en
laboratorios.



d. las actuaciones se llevaran a cabo, con cardcter de integralidad, desde las diferentes
estructuras administrativas de salud publica centrales y periféricas, desde las
Demarcaciones Sanitarias, asi como desde las estructuras de atencién primaria y
especializada

142.Segln la Ley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenacién del sistema de salud de Castilla y Leén, las
prestaciones sanitarias se ordenan funcionalmente de forma integral y coordinada en: {sefiale
la respuesta incorrecta)
a. Atencion Primaria.
b. Atencidn Especializada.
. Atencion de la Comisién Permanente del Consejo Castellano y Leonés de Salud.
d. Atencién de urgencia.

143.5enale la respuesta correcta sobre las funciones del Director econémico, presupuestario y
financiero

a. Asume la jefatura superior del personal de la Gerencia Regional de Salud.

b. Propone y, en su caso, somete a la aprobacién del Presidente, la memoria anual, las
tarifas por la concertacion de servicios y las propuestas de ordenacién de servicios.

. Dictar instrucciones y circulares relativas al funcionamiento y organizacién interna de la
Gerencia Regional de Salud.

d. laelaboracidny propuesta, para su aprobacion por el Presidente, del anteproyecto del
presupuesto anual de ingresos y gastos de la Gerencia Regional de Satud.

144.50n érganos de la Gerencia Regional de Salud, todos los siguientes, excepto uno. Sefidlelo:
a. ElPresidente.

Los asesores del Presidente

El Director Gerente.

El Director econdémico, presupuestario y financiero.

apr o

145.1a solicitud de acreditaciéon de un Comité de Etica Asistencial se dirigird a la Consejeria
competente en materia de Sanidad, firmada por la persona o personas responsables de los
correspondientes centros, servicios o establecimientos, y acompafiada de los siguientes
documentos: (sefiale la pregunta incorrecta)
a. Copia del acuerdo de creacién del Comité o certificacién referida al momento en que
comenzo a funcionar.
b. lustificacion documental de las actividades desarrolladas por el Comité durante el
ultimo afio.
¢. Copia de las nominas de los miembros del Comité, con expresién del puesto de trabajo
que desempefian, sus responsabilidades personales y su curriculum vitae.
d. Copia del reglamento de régimen interno del Comité.

146.De acuerdo a la Ley 8/2010, de 30 de agosto de Ordenacién del Sistema de Salud de Castilla y
Ledn, la principal estructura de referencia para la organizacién de las actuaciones sanitarias es:
a. ElArea de Salud
b. Las Zonas Bdsicas de Salud



¢. Las Demarcaciones Sanitarias
d. El Centro de Salud

147.El médico puede llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables a favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con previo consentimiento informado, en los siguientes casos,
salvo uno, sefidlelo:
a. Riesgo inmediato y grave para la integridad del paciente
b. Riesgo para la salud pablica
c. Existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica
d. Discapacidad intelectual grave y profunda

148.Una de los siguientes enunciados es falso respecto a las caracteristicas de la historia clinica en
Castilla y Ledn

a. En el dmbito del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, la historia clinica seré unica por
paciente.

b. La historia clinica debera encontrarse unificada dentro de un mismo centro, servicio o
establecimiento sanitario. Una historia clinica estard unificada cuando todos los
documentos activos sustentados bajo un mismo soporte se encuentren archivados en
un mismo contenedor.

c. Las historias clinicas no es necesario que estén normalizadas en su estructura

d. Los documentos que forman los episodios de la historia clinica deberén guardar un
orden secuencial del proceso asistencial del paciente. Los profesionales sanitarios y no
sanitarios tienen el deber de cooperar en el mantenimiento de este orden.

149.Respecto al acceso de la Historia clinica de un fallecido, una de las siguientes es correcta:
a. Se puede facilitar el acceso a la historia clinica de un fallecido a cualquier persona que
lo sclicite.
b. Los centros y los facultativos de ejercicio individual sélo facilitaran el acceso a la historia
clinica de los pacientes fallecidos a las personas vinculadas a éf por razones familiares o
de hecho, salvo que el fallecido lo hubiera prohibido expresamente y asi se acredite.

para su salud no se limitara.
d. Los centros y los facultativos de ejercicio individual facilitaran el acceso a la historia

Ainira da lac nariantac fallaridace a lac nerennac vinculadag a 8l nor cimaloier cansa.

150.En la ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la salud,
se especifica respecto de los derechos reconocidos a ios enfermos terminales todos los
siguientes, menos uno. Sefiale cudl:
a. E! rechazo de tratamientos de soporte vital que alarguen innecesariamente el
sufrimiento.
b. Eladecuado tratamiento del dolor y cuidados paliativos.
¢. Llaposibilidad de decidir la presencia de familiares y personas vinculadas en los procesos
que requieran hospitalizacion.
d. La posibilidad de elegir habitacidn en cualquier caso.

C.—Elacceso.de-un tercero.ala historia clinicadel paciente fallecido.motivado.porunriesgo.



PREGUNTAS DE RESERVA

151.Sefiale la respuesta FALSA referida a las vacunas

d.

Si los intervalos entre dosis de la misma vacuna son mas cortos que los recomendados,
en general no se consideran vacunas vélidas.

Cuando el intervalo entre dosis de la misma vacuna se alarga, vacuna puesta, vacuna
valida.

La vacuna contra la Hepatitis A es una vacuna virica de subunidades.

La vacuna antituberculosa (BCG) es una vacuna bacteriana entera, no es de
subunidades.

152.Con respecto a la sifilis congénita una de [as siguientes afirmaciones es falsa. Sefiale cuil:

a.

Se produce por el paso transplacentario de espiroquetas en cualquier momento de la
gestacion.

La probabilidad de trasmision vertical es mas alta en estadio terciario de la sifilis
materna.

Mas de fa mitad de los nifios infectados son asintomaticos al nacimiento.
La afectacién mas frecuente de la sifilis congénita precoz es hepatica.

153.Seflale cudl de los siguientes farmacos es de 22 eleccion para el tratamiento de la Giardia
Lamblia, en caso de contraindicacién de los otros 3 farmacos. nombrados:

a.
b,

C.

d.

Metronidazo!.
Albendazol.
Mebendazol.
Paromomicina.

154.Una de las siguientes causas no es indicacion de inmunoterapia en el asma: :

a.
b.
c.
d.

Asma grave no controlada.
Asma moderada.

Asma leve,

Asma leve con rinitis.

155.Con respecto a la distrofia muscular de Becker, una de las siguientes afirmaciones es falsa.
Senale cual:

a.

a oo

Elinicio de los sintomas es mas temprano que en la distrofia muscular de Duchenne.

El grado de debilidad es menor que en la distrofia muscular de Duchenne.

Con cuidados apropiados pueden sobrevivir mds de 30 afios.

Mas de la mitad de los pacientes presentan alteraciones cardiacas con disfuncién
ventricular izquierda en la ecocardiografia y alteraciones de la conduccién cardiaca.



156.Respecto al rabdomiosarcoma, uno de los siguientes es un factor pronéstico desfavorable:

e 0o

La localizacion del tumor en las extremidades.
La edad del paciente inferior a 10 afios.

El subtipo histolégico embrionario.

Un tamanfo tumoral inferiora 5cm.

157.Sobre tas anemias, sefiale ia respuesta falsa:

d.

En las talasemias la ferritina se encuentra elevada y, la haptoglobina, disminuida o
ausente.

El hallazgo de esferocitos, no es patognomonico de la esferocitosis hereditaria.

En la anemia megaloblastica por déficit de folatos aparece sintomatologia neurologica.
La talasemia B heterocigota no requiere ningan tratamiento.

158.Ante un varén de tres semanas de vida, con trombocitopenia, diarrea sanguinolenta y eccema
atépico, sefiale a inmunodeficiencia primaria que debe sospechar de entre las siguientes:

a.

b
c.
d

Sindrome de DiGeorge.
Sindrome de Wiskott-Aldrich.
Ataxia-telangiectasia.
Sindrome de Chediak-Higashi.

159.Sefiale la afirmacién cierta en relacidn a las siguientes entidades de reumatologfa pediatrica:

a.

——————-160:¢ Chal de-los siguientes no-es un-sindrome autoinflamatorio asociado-a Criopirina?
a.
b.

LS9

En el seguimiento de la dermatomiositis se debe monitorizar las enzimas musculares, ya
que tienen buena correlacion con la actividad de la enfermedad.

El sindrome periddico asociado con el receptor del factor de necrosis tumoral, (TRAPS)
cursa con mialgias migratorias por miositis y es tipica fa elevacién de la creatin-cinasa.
En el sindrome de Muckle-Wells, la rétula presenta una imagen radioldgica
caracteristica en miga de pan.

El sindrome PAPA cursa con poliartritis destructiva de inicio oligoarticular y se debe a
una activacion persistente de la caspasa 1.

Sindrome PAPA.
Sindrome CINCA.

[l JUSIU PSRRI [ N R N LT N T
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Sindrome autoinflamatorio familiar inducido por frio.

161.Sefiale la respuesta falsa respecto a alergia alimentaria mediada por IgE:

La sensibilizacién a alérgenos vegetales de tipo LTP se asocia a reacciones graves.

La sensibilizacién a determinados epitopos del Ovomucoide, principal alérgeno de la
clara de huevo, es la responsable del mal prondstico de esta alergia.

La persistencia de la alergia a la leche de vaca, se debe a la sensibilizacién a o-
lactoalbimina.

la tropomiosina de la gamba es su alérgeno mayoritario siendo una proteina
termoestable.



162.Sefiale cual de los siguientes no es un sintoma clinico de reaccién alérgica mediada por igE:
a. Rechazo del alimento.

b. Diarrea.
¢. Eccema.
d. Estridor.

163.Una de los siguientes alergenos, no pertenece al grupo de las proteinas de transferencia de
lipidos (LTP):
a. Prup 3 de melocotén.
b. Mald 1de manzana.
c. Cora8de avellana.
d. Cits3de naranja.

164.En la ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la salud,
solo una de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al derecho al acompafiamiento,

a. Todos los centros, servicios y establecimientos sometidos a la presente Ley deberan
facilitar el acompafiamiento de los pacientes por parte de, al menos, dos familiares o
personas de su confianza, excepto en los casos en que esta presencia sea
desaconsejable o incompatible con la prestacidn sanitaria conforme a criterios médicos.

b. Se vigilara especialmente que, durante el proceso del parto, sea efectivo el derecho de
toda mujer a que se facilite el acceso del padre o de otra persona designada por ella
para estar presente, salvo cuando las circunstancias clinicas no lo hicieran aconsejable,
circunstancias que seran explicadas a los afectados de forma comprensible.

c. Los menores tendran derecho a estar acompafiados s6lo por sus padres.,

d. Los incapacitados tendran derecho a estar acompafiados de quién crean conveniente.

165.En la ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de
los derechos digitales, se especifican todos los siguientes como derechos digitales, salvo uno.
Sefiale cual;
a. Derecho a Ia neutralidad de Internet.
b. Derecho de acceso gratuito a Internet,
c. Derecho a la educacion digital.
d. Derecho a la seguridad digital






