Si hablamos sobre los trastornos paroxisticos del sueno, es cierto que:

A) Los terrores nocturnos se presentan predominantemente entre los 18 meses y 6 afos.
B) Las pesadillas son mas frecuentes entre los 6 y 12 afios.

C) El sonambulismo se presenta durante el suefio no REM.

D) Todas son ciertas.

No es cierto, en relacion con la infeccidon por Clostridium Difficile:

A) Pueden existir portadores asintomaticos de cepas toxigénicas con capacidad infectiva, sobre todo
en la primera infancia.

B) Puede producir desde un cuadro leve de diarrea a un cuadro grave (colitis pseudomembranosa)
potencialmente mortal.

C) Son factores de riesgo para su adquisicion: tratamiento antibiético de amplio espectro previo,
hospitalizacién, tratamiento prolongado con inhibidores de bomba de protones e inmunosupresion.

D) Enlas formas graves el tratamiento de eleccién es vancomicina endovenosa.

¢Cual de los siguientes tipos de atresia esofagica NO asocia comunicacion entre el eséfago y la
traquea (fistula traqueo-esofagica)?:

A) Tipo I

B) Tipoll
C) Tipo lll
D) Tipo IV.

Con respecto al cribado neonatal de fibrosis quistica, la determinacién de la tripsina inmunorreac-
tiva en la muestra de sangre de taldon puede estar elevada en los siguientes casos, excepto:

A)  Prematuros < 28 semanas de gestacion.

B) Recién nacidos con bajo peso al nacimiento (<1500 gramos).
C) Recién nacido con ictericia colestasica.

D) Raza negra o asiatica.

Conforme al articulo 6 de la Ley 41/20002, de Autonomia del Paciente, la titularidad del derecho a la
informacion epidemioldgica corresponde a:

A)  El paciente.

B) El equipo asistencial.

C) Elciudadano.

D) Todas las respuestas son correctas.

Nos ayuda a diferenciar una insuficiencia renal prerrenal de una insuficiencia renal intrinseca:
A) Densidad y osmolaridad urinaria, nivel de sodio urinario y excrecion fraccionada de sodio.
B)  Nivel de creatinina, fosforo y bicarbonato plasmatico.

C) Anormales y sedimento, Cociente proteinuria/creatinina en orina, Cociente albuminuria/ creatinina
en orina.

D) Son indistinguibles analiticamente, solo se diferencian en su etiologia.

¢Cual de las siguientes cardiopatias congénitas cianégenas, con debut en el periodo neonatal, es
MAS FRECUENTE?:

A) Tetralogia de Fallot.

B)  Anomalia de Ebstein.

C) Drenaje venoso pulmonar anémalo total.

D) Transposicion completa de las grandes arterias.
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10.

11.

12.

13.

14.

Se considera megalocérnea cuando el diametro corneal es superior a:

A)
B)
C)
D)

8 mm.

10 mm.
12 mm.
14 mm.

De las malformaciones pulmonares congénitas, sefale la mas frecuente:

A)
B)
C)
D)

Malformacion congénita de la via aérea pulmonar.
Secuestro pulmonar.

Enfisema lobar congénito.

Quiste broncogénico.

¢Cual de las siguientes afirmaciones referidas a la atresia de es6fago es CIERTA?:

A)
B)
C)

D)

El tipo | (atresia con fistula proximal) es el tipo mas frecuente.
La presencia de malformaciones asociadas es poco frecuente.

En el tipo V sera caracteristico el bucle de la sonda gastrica en la radiografia de térax con ausencia

de gas en la camara gastrica.
El reflujo gastroesofagico es una de las complicaciones postquirirgicas mas frecuentes.

En la infancia y adolescencia, la ecografia abdominal es una técnica diagnéstica muy util en los
siguientes cuadros clinicos excepto uno. Indique cual:

A)
B)
C)
D)

Apendicitis.

Invaginacién.

Colecistitis aguda.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

En el sindrome de Mc-Cune Albright podemos encontrar las siguientes manifestaciones endocrino-
l6gicas, excepto una. Sefnale cual:

A)
B)
C)
D)

Pseudopubertad precoz.
Hipotiroidismo.
Acromegalia.
Ginecomastia.

Acerca del diagnéstico genético en pediatria, sefiale la respuesta CORRECTA:
No todos los sindromes tienen un diagndstico genético, pero si todas las alteraciones genéticas

A)
B)

D)

producen sindromes dismorficos.
El retraso del crecimiento no es una indicacion habitual de estudio genético.
La historia clinica genética debe incluir un arbol genealdégico.

Cuando en un paciente encontramos una malformacion o anomalia menor en la exploracion fisica

debemos realizar un estudio cromosomico.

¢Cual de las siguientes leches es MENOS APROPIADA para un lactante diagnosticado de galacto-

semia?:

A)  Fdérmula extensamente hidrolizada.
B) Formula de soja.

C) Leche materna.

D) Foérmula elemental.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

En relacidn a las estrategias de prevencién y promocion de la salud, no es cierto:
A)  Enlaregion de Murcia, en pediatria, existe un programa de atencion al nifio y adolescente (PANA).

B) La prevencion primaria se centra en promocionar la salud y fomentar actividades de proteccién en
nifos sanos.

C) La prevencion secundaria se orienta a minimizar o evitar la progresion de enfermedades en fase
preclinica.

D) Los programas de atencién al nifio y adolescente se centran fundamentalmente en la prevencion
secundaria y terciaria.

¢En qué situacion clinica no es necesario iniciar estudio de talla baja?:

A) Talla inferior a — 2 DE o inferior a p 3.

B) Tallainferior a — 2 DE de la talla diana.

C) Velocidad de crecimiento inferior a p 25 o inferior a — 1 DE en los ultimos 6 meses.
D) Prediccion de talla adulta inferior a — 2 DE respecto a la talla diana.

Ante un recién nacido hijo de una madre portadora de hepatitis B (sefiale afirmaciéon correcta):
A)  Ante el alto indice de transmision vertical debe indicarse la cesérea y supresion de lactancia.

B) Debe administrarse una dosis de vacuna contra hepatitis B y una dosis de inmunoglobulina anti
hepatitis B preferiblemente en las primeras 12 horas de vida.

C) Latasa de transmision vertical al hijo es independiente de la viremia de la madre.
D) Debe realizarse un control serolégico (HBsAg y anti-HBs) previo a cada dosis de vacuna al hijo.

Seiiale la respuesta FALSA:

A) La presencia de microoftalmia, fisura labio-palatina y polidactilia la encontramos en el sindrome de
Patau o trisomia 13.

B) La hipotonia y el retraso del desarrollo psicomotor son caracteristicas presentes en la mayoria de
los pacientes con trisomia 21.

C) La supervivencia de los pacientes con trisomia 18 (Sindrome de Edwards) es superior al 90% el
primer ano de vida.

D) Enla mayoria de las ocasiones las trisomias se deben a mutaciones de NOVO.

Un nifio de tres anos es diagnosticado a raiz de fiebre, cojera e irritabilidad, con leucocitosis y
aumento de reactantes de fase aguda y gammagrafia con tecnecio y resonancia magnética nuclear
compatibles de osteomielitis proximal de tibia derecha. Son ciertas todas las siguientes
afirmaciones SALVO:

A) Los gérmenes mas probables son el Staphylococcus Aureus y Streptococcus pyogenes.

B) Sin embargo, en caso de padecer ademas una drepanocitosis la infeccion mas probable seria
Salmonella.

C) En caso de antecedente de traumatismo con herida punzante debe contemplarse la posibilidad de
infeccion mixta, incluyendo Pseudomona aeruginosa, staphylococcus Aureus y gérmenes
anaerobios.

D) Eltratamiento antibidtico de eleccion debe iniciarse siempre de forma parenteral.

Con respecto a los trastornos de la conducta alimentaria en la edad pediatrica, sefale la respuesta
FALSA:

A)  El trastorno por evitacion/restriccion de la ingestién de alimentos en la infancia no se acompania de
pérdida de peso significativa.

B) Los signos de malnutricion y la presencia de vomitos autoprovocados, asi como los atracones y el
empleo de laxantes, nos deben poner en alerta ante la posibilidad de encontrarnos con un trastorno
de la conducta alimentaria.

C) La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes de atracones asociados a conductas
compensatorias inadecuadas.

D) El trastorno por evitacidn/restriccion de la ingestion de alimentos (falta de interés por comer o evita-
cion) se asocia a una imagen corporal distorsionada de la realidad.
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21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

No es cierto, en relaciéon con la anemia de células falciformes:

A)

B)
C)

D)

Se trata de la hemoglobinopatia mas frecuente en el mundo. Se debe a una mutacion puntual en el
gen de la cadena beta de la hemoglobina.

La forma homocigota confiere un efecto protector frente a la malaria.

La clinica de esta enfermedad se produce como consecuencia de anemia crénica, asplenia
funcional, enfermedad vasoclusiva cronica de pequefios vasos y microinfartos crénicos
generalizados.

El tratamiento 6ptimo es de soporte, administracion de Hidroxiurea como modificador de la

enfermedad, y en caso de contar con un hermano histocompatible el transplante alogénico de
médula ésea es curativo.

La encefalomalacia multiquistica:

A)
B)
C)
D)

Siempre coexiste con retraso mental grave.

Su diagndstico se realiza mediante neuroimagen.
Solamente se afecta la sustancia gris.

Es una entidad muy frecuente.

¢Cual de los siguientes es un signo sugestivo de paralisis cerebral?:

A)
B)
C)
D)

Los patrones anormales de movimiento.
Persistencia de los reflejos primarios.
Pulgar incluido en palma.

Todas son ciertas.

¢SEn la deficiencia de qué vitamina aparecen las manchas de Bitot?:

A)
B)
C)
D)

Retinol.
Tiamina.
Riboflavina.
Niacina.

¢ Qué afirmacién es cierta en relaciéon con los tumores del sistema nervioso central?:

A)
B)

C)

D)

En la infancia predominan los tumores de estirpe embrionaria.

La presencia de mutacién en los genes codificadores de histonas H3.3 y H3.1 en tejido tumoral
implica buen prondstico.

La presencia de un glioma de la via 6ptica en un paciente afecto de Neurofibromatosis tipo | indica
la necesidad de instauracién de tratamiento radioterapico.

El tratamiento de eleccidén de un astrocitoma subependimario de células gigantes en un paciente
afecto de esclerosis tuberosa es Everolimus.

No es cierto, en el seguimiento de paciente sometido a trasplante de érgano sélido:

A)
B)
C)

D)

En los primeros meses de seguimiento el riesgo de rechazo es maximo, disminuyendo
posteriormente con el tiempo.

Durante el tratamiento inmunosupresor, debe evaluarse cuidadosamente la necesidad del
tratamiento con fenobarbital o fenitoina, buscando alternativas en lo posible.

Ante una infeccion por virus de Epstein Barr, dado que su complicaciéon mas temida es el Sindrome
Linfoproliferativo, debe aumentarse la inmunosupresion hasta el maximo nivel tolerado.

Dada la gravedad de la posible infeccién por Pneumocystis debe garantizarse una profilaxis de por
vida tras el trasplante.

La tasa de mortalidad infantil se calcula:

A)
B)
C)
D)

Defunciones de menores de un mes/1000 recién nacidos vivos.
Defunciones de menores de una semana/1000 recién nacidos vivos.
Defunciones de menores de un afio/1000 recién nacidos vivos.
Ninguna de las anteriores.

Pagina 4 de 22

PED_ LB B

225

424

118

323

221

431

110



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

En relacidon a la dermatitis perianal bacteriana, son ciertas las siguientes afirmaciones excepto
una. Indique cual:

A)
B)
C)

D)

Clinica de eritema perianal no elevado de 2-3 cm de bordes bien delimitados.
Puede asociar prurito, defecacion dolorosa, estrefimiento y fisuras.

El diagndstico es clinico, pudiéndose realizar test rapido estreptocécico en muestra de regién
perianal y cultivo.

El tratamiento es tépico, con mupirocina al 2% o acido fusidico al 1%.

Ante un lactante que presenta un cuadro de deshidratacion acompanado de poliuria, osmolaridad
urinaria inferior a la plasmatica e hipernatremia sin displasia renal, el diagnéstico mas probable es:

A)
B)
C)
D)

Diabetes insipida nefrogénica.
Acidosis tubular renal distal.
Sindrome de Bartter.
Cistinosis nefropéatica infantil.

En lo referente a la transicion de la circulacion fetal a la extrauterina, indique cual de las siguientes
circunstancias se produce con posterioridad:

A)
B)
C)
D)

Inicio del descenso de las presiones pulmonares.
Cierre anatémico del foramen oval.

Aumento del gasto cardiaco.

Cierre funcional del conducto arterioso.

Las siguientes afirmaciones son correctas respecto al genoma humano, excepto:

A)
B)
C)
D)

El ADN varia de un individuo a otro, por término medio, en una base de cada 300.
El ADN gendmico tiene su origen en ambos progenitores.

El ADN mitocondrial procede de la madre.

Los exones o secuencias codificantes representan el 10% del ADN.

La publicidad activa responde a la obligaciéon por parte de las Administraciones Publicas de:

A)  Publicar anualmente determinada informacién exigida por Ley.

B)  Publicar trimestralmente determinada informacién exigida por Ley.

C) Publicar permanentemente determinada informacion exigida por Ley.

D) Publicar mensualmente determinada informacion exigida por Ley.

Los siguientes cuadros clinicos son muy sugestivos de fiebre reumatica aguda, excepto uno. Se-

nale cual:

A) Nifio de 7 afos con nodulos subcutaneos, fiebre y PCR de 15 mg/dl a los 20 dias de haber pasado
la escarlatina.

B) Nifa de 10 afios con carditis, poliartritis y cultivo de exudado faringeo positivo para streptococo
pyogenes.

C) Adolescente de 13 afios con historia clinica previa de fiebre reumatica aguda, que presenta
artralgias y elevacioén del ASLO.

D) Nifa de 8 afos que presenta fiebre, odinofagia, petequias en paladar blando, PCR de 22 mg/d y

cultivo faringeo positivo para estreptococo beta-hemolitico grupo A.

De los siguientes métodos de cribado para el diagnéstico de discinesia ciliar, sefiale el recomen-
dado actualmente por su sensibilidad y especificidad:

A)

Estudio del aclaramiento mucociliar utilizando sacarina.
Estudio del aclaramiento mucociliar utilizando radiois6topos.
Estudio del aclaramiento mucociliar utilizando radioaerosoles.
Determinacion de 6xido nitrico nasal.

Pagina 5 de 22

PED_ LB B

163

263

119

340

014

162

287



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

En relacidn a las parasitosis intestinales, sefiale la respuesta correcta:

A)  Enlainfancia, el 50% de las parasitosis se producen en nifios de entre 4 y 8 afios de edad.

B) En nifios pequefios, el parasito mas prevalente es Enterobius vermicularis.
C) Ennifios en edad escolar, el parasito mas prevalente es Giardia lamblia.

D) Giardia lamblia no es un parasito invasivo, por lo que no existe eosinofilia ni leucocitosis fecal o

sanguinea.

En relacién a la fiebre de origen desconocido, ¢cual es la colagenosis que con mas frecuencia la

produce?:

A)  Lupus eritematoso sistémico.
B) Dermatomiositis juvenil.

C)  Artritis idiopatica juvenil.

D) Enfermedad mixta del tejido conectivo.

¢Cual de los siguientes es un criterio mayor en el indice predictivo de asma modificado?:

A)  Eosindfilia sanguinea > 4%.

B) Sibilancias no relacionadas con resfriados.
C) Sensibilizacién alérgica a alimentos.
D) Sensibilizacion alérgica a aeroalérgenos.

Con respecto a la citoquimica del liquido cefalorraquideo en infecciones por hongos, ¢cual de los
siguientes hallazgos es menos frecuente?:

A)  Leucocitos/ul < 500.
B) Proteinas > 100 mg/dl.
C) Glucosa normal.

D)  Neutrdfilos < 10-20%.

Una de las siguientes malformaciones digestivas es MENOS HABITUAL que se asocie a alguna
malformacion extradigestiva. Indique cual:

A)  Atresia duodenal.

B) Sindrome de Prune-Belly.

C) Malformaciones anorrectales.
D) Gastrosquisis.

En la hipopotasemia NO encontramos:
A) Ondas U.

B) Disminucién de onda T.

C) Descenso de segmento ST.

D) Ensanchamiento del QRS.

Las siguientes recomendaciones vacunales en un lactante de 12 meses con infecciéon VIH son cier-

tas excepto una:

A)  Se puede administrar la vacuna frente al VHB, pauta estandar.

B) Se puede administrar la vacuna frente a Hemofilus influenza.

C) Se puede administrar la vacuna antimeningocécica C.

D) Se puede administrar la vacuna antineumocdcica polisacarida 23 valente.
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42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Una nifia de 8 afios consulta en el Servicio de Urgencias por un cuadro de fiebre y exantema de 5
dias de evolucién. Como antecedente destaca que el cuadro se inicié a la vuelta de un campamen-
to estival. A la exploracién observa en regién retroauricular una escara negruzca e indolora de 7
mm. El diagnéstico mas probable es:

A)  Fiebre botonosa mediterranea.
B) Fiebre Q.

C) Paludismo.

D) Enfermedad de Lyme.

Es cierto, en relacién con la artritis séptica en la infancia:

A) La mayoria de las artritis sépticas se producen por gram negativos, y desde la instauracién de la
vacuna de Haemophilus, el germen mas comun es la Kingella Kingae.

B) El uso de la artrocentesis debe reservarse para casos complicados refractarios a tratamiento
médico.

C) La eleccion del antibidtico es fundamental, y para evitar el desarrollo de resistencias, debemos
esperar al resultado del cultivo de liquido sinovial para instaurarlo.

D) Ante una artritis de cadera debe realizarse tratamiento quirdrgico urgente.

Ante un nifio con sospecha de bronquitis bacteriana persistente por presentar tos cronica hiimeda,
la duraciéon minima del tratamiento empirico inicial con amoxicilina-clavulanico via oral seria de:

A) 1semana.

B) 2semanas.
C) 3semanas.
D) 4 semanas.

Un nifio de 12 afios afecto de Leucemia Mieloide Aguda y sometido a trasplante alogenido de
donante no relacionado desarrolla en el dia + 9 una neumonia grave bilateral difusa, precisando
traslado a UCIP y ventilacion mecanica no invasiva. En el lavado se aisla Pneumocystis jivorecii.
Tras instauracion de tratamiento intravenoso con Trimetoprima - Sulfametoxazol presenta una
evoluciéon favorable con desaparicion de hipoxia, permitiendo retirar soporte respiratorio. El dia +
16, coincidiendo con inicio de recuperacién hematolégica presenta un empeoramiento brusco de
la clinica y de la radiologia precisando de nuevo ventilaciéon de soporte. Consideraria indicado:

A)  Suspender Trimetopima Sulfametoxazol e iniciar Pentamidina.
B) Mantener Trimetopima Sulfametoxazol y asociar Pentamidina.
C) Suspender Trimetopima Sulfametoxazol e iniciar Atovacuona.
D)  Optimizar medidas de soporte y valorar cuidadosamente inicio de corticoterapia.

Sobre las malformaciones vasculares en la infancia, sefale la respuesta falsa:
A)  Estan presentes al nacimiento.

B) Muestran un crecimiento lento, proporcional al del nifo.

C) Tienden a desaparecer de forma espontanea.

D) Presentan un color apagado y son de consistencia blanda.

Entre las siguientes pruebas utilizadas en el diagnéstico alergolégico, pruebas cutaneas vs
RAST/ELISA, la mayor diferencia esta en:

A) La sensibilidad/especificidad.
B) El precio.

C)  El peligro.

D) Lafacilidad.

De las siguientes, ¢ cual es una vasculitis sistémica predominantemente de vaso pequeno?:
A)  Sindrome de Churg-Strauss.

B) Enfermedad de Kawasaki.

C)  Arteritis de Takayasu.

D) Poliarteritis nudosa en la infancia.
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49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

De entre los siguientes factores de riesgo para el sindrome de muerte subita del lactante, senale el
que es falso:

A) Edad materna 20-30 afnos.

B) Gemelares.

C) Bajo peso al nacimiento.

D) Posicién en decubito prono durante el suefio.

Ante un paciente que a la exploracion fisica detectamos la presencia de papulas de Gottron, pen-
saremos como posibilidad diagnéstica en:

A)  Lupus eritematoso sistémico.
B) Dermatomiositis juvenil.

C) Esclerodermia localizada.

D) Espondiloartropatia.

Nifna de 7 afios con dermatitis atopica con intenso prurito. Decide utilizar un antihistaminico sin
efecto sedante para no interferir las tareas escolares. Indique cual no elegiria:

A)  Loratadina.

B) Cetiricina.
C) Hidroxicina.
D) Ebastina.

Sobre las causas mas frecuentes de hipoglucemia segun la edad, todas son ciertas excepto una.
Senale cual:

A)  En el neonato, la hipoglucemia neonatal transitoria y el hiperinsulinismo (transitorio o persistente).
B) En menores de 2 afios, el hiperinsulinismo congénito.

C) Ennifos de 2 a 8 afios, la hipoglucemia cetésica del ayuno.

D) En nifios mayores de 8 afos, las intoxicaciones y el fallo hepatico.

El tratamiento empirico inicial de un lactante de edad comprendida entre 1-3 meses con sospecha
de meningitis bacteriana es:

A)  Ampicilina + Gentamicina.
B)  Ampicilina + Vancomicina.
C) Cefotaxima + Vancomicina.
D) Ampicilina + Cefotaxima.

Ante un paciente con sospecha de maltrato, no es cierto que:

A) Ante un caso de sospecha de maltrato no grave se debe comunicar la situaciéon a los Servicios
Sociales mediante una hoja de notificacion.

B) En caso de sospecha de maltrato grave y situacion urgente se debe realizar una hoja de
notificacion, la cual se enviard a la secretaria autondmica de accion social, y emitir un parte de
lesiones que se enviara al Juzgado de la zona.

C) Lagravedad de las lesiones condicionan la urgencia de la situaciéon de sospecha de maltrato.

D) Aunque no existan lesiones en la exploracion fisica, puede ser sospecha de maltrato bien por datos
procedentes de la historia clinica o por ausencias reiteradas no justificadas a revisiones necesarias
para el paciente.

Las siguientes consideraciones en el enfoque diagnéstico de la cojera en el nifio son ciertas, ex-
cepto una:

A)  La patologia de cadera nunca produce dolor referido en la rodilla.

B) Las lesiones traumaticas de partes blandas son practicamente inexistentes en menores de 3 afos.
C) Los traumatismos inadvertidos en los menores de 2 afios son causa frecuente de cojera.

D) Laedad menor de 3 afios hace muy improbable el diagndstico de sinovitis transitoria de cadera.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

En relaciéon a la sinovitis transitoria de cadera, son ciertas las siguientes afirmaciones excepto
una:

A)  Esla causa mas comun de cojera no traumatica infantil.

B)  Ocurre mas frecuentemente entre los 3 y los 8 afos.

C) La presencia de fiebre descarta su diagnoéstico.

D) La ecografia es la mejor prueba de imagen para confirmar el derrame articular.

No es indicacion de dialisis en fallo renal agudo:

A)  Anuria u oliguria refractaria a tratamiento diurético.

B) Encefalopatia urémica.

C) Tetania hipocalcémica refractaria a tratamiento médico.

D) Creatinina plasmatica doble de los valores basales o incremento de creatinina > 50% en 12 horas
de evolucion.

En relacidn a las faringoamigdalitis agudas es cierto:

A) Las producidas por el streptococo pyégenes son frecuentes en nifios de 2 a 5 afios.

B) Siasocia hepatoesplenomegalia pensaremos en un sindrome mononucleésico.

C) Siasocia gingivoestomatitis probablemente estara causado por el virus Coxsackie A.
D) Siasocia exantema y diarrea, estaremos ante un estreptococo beta-hemolitico grupo A.

Con respecto al Gross Motor Function Clasification System es CIERTO que:
A)  Elnivel 1 es el que presenta peor capacidad motora.

B) El nivel 3 precisa un dispositivo de movilidad con sujecion manual.

C) Elnivel 4 necesita ser transportado por un cuidador.

D) El nivel 2 anda sin limitaciones.

En la exploracién rutinaria de un lactante de 6 meses se palpa una esplenomegalia de unos 3 cm
bajo reborde costal, sin otros hallazgos patolégicos en la exploracion. El paciente, por otro lado,
se encuentra asintomatico. No es cierto:

A)  Puede no reflejar patologia alguna en un 10% de los casos.
B)  Puede ser la manifestacion inicial de una enfermedad de depdsito.

C) Si presenta hiperferritinemia, células diana y punteado baséfilo en hematies debe solicitarse una
electroforesis de hemoglobina.

D) La presencia de una trombopenia leve asociada, aunque no presente otras citopenias siempre
orienta a un proceso maligno subyacente.

Es cierto, en relacion con la tuberculosis en la infancia:

A) Los lactantes y nifios pequefios tienen una menor probabilidad de desarrollar la enfermedad tu-
berculosa tras la primoinfeccion.

B) Cuando conozcamos un contacto reciente y estrecho con un adulto enfermo de tuberculosis,
debemos realizar un test de Mantoux, y en caso de ser éste negativo bastara con un seguimiento
estrecho en todos los casos.

C) Cuando un nifio menor de cinco afos tiene un test de Mantoux positivo, independientemente de la
no existencia de contacto reciente con enfermo debe considerarse una posible infeccion tuberculosa
latente.

D) Solo deben recibir tratamiento antituberculoso aquellos pacientes con diagnéstico de certeza de
tuberculosis activa.

Se consideran factores de riesgo para una infeccion urinaria atipica las siguientes situaciones ex-
cepto una:

A)  Existencia de reflujo vésico-ureteral familiar.
B) Bacteriemia.

C) Creatinina elevada.

D) Infeccion por E. coli.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Sobre el tratamiento de la obesidad infanto-juvenil, son ciertas las siguientes afirmaciones excepto
una. Sefnale cual:

A)  El tratamiento conductual tiene dos componentes fundamentales: las técnicas de modificacion de
conducta y la terapia dirigida al estrés.

B) Es necesario implicar mucho al nifio/adolescente, ya que la participacion de la familia es muy
secundaria.

C) Hay que disminuir el tiempo dedicado a actividades sedentarias e incrementar la actividad fisica y el
tiempo dedicado al juego dinamico.

D) Eltratamiento farmacoldgico y/o quirirgico es una practica excepcional.

En relacién con las afecciones bucodentales, es cierto:

A) La lengua geografica suele ser debida a infecciones virales, por lo que se debe recomendar enjua-
gues con colutorio antiséptico.

B) Ante una avulsién completa en un diente temporal, la actitud mas correcta es derivar al odontélogo
urgentemente para su reimplantacion.

C) Si existe avulsion completa de un diente permanente constituye una urgencia odontoldgica, puesto
que debe reimplantarse lo antes posible, se debe conservar el diente en un medio isoténico.

D) Se recomienda administracion tépica de aciclovir en el tratamiento del herpes oral.

Las siguientes afirmaciones son correctas con respecto a la dosis maxima de los farmacos utiliza-
dos en el tratamiento de la enfermedad ulceropéptica, excepto:

A)  Omeprazol 20 mg 2 dosis/dia.

B) Lansoprazol 15 mg en <30 kg de peso.
C) Pantoprazol 20 mg/dia.

D) Esomeprazol 10 mg en <20 kg de peso.

Se define como hemoptisis masiva la pérdida de sangre que supera en 24 horas:
A) 6 ml/kg.

B) 8 ml/kg.
C) 10 ml/kg.
D) 12 mlkg.

Son deberes de los usuarios establecidos en la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de Derechos y Deberes
de los Usuarios del Sistema Sanitario de la Regiéon de Murcia:

A)  Auvisar al sistema sanitario de la imposibilidad de acudir a una cita o servicio sanitario programado.

B) Evitar los usos abusivos y no acordes con la legislacion vigente en el acceso a las prestaciones
sanitarias reconocidas en el sistema publico sanitario de la Region de Murcia.

C) Guardar el debido respeto y consideracion a los profesionales sanitarios.
D) Todas las respuestas son ciertas.

En relacidn con la circulacién fetal, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA?:

A) La circulacién placentaria consigue que la presion parcial de oxigeno del feto sea la misma que la
de la madre.

B) Una tercera parte de la sangre fetal que llega a la auricula izquierda pasa por el foramen oval a la
auricula derecha.

C) Lasangre que riega la parte inferior del cuerpo fetal ha sido bombeada por el ventriculo derecho.
D) En la circulacion fetal, la presion sistémica y pulmonar son similares.

Respecto a las mutaciones, es cierto que:

A)  Las mutaciones son cambios no permanentes de la secuencia del ADN.

B) Las mutaciones nonsense suelen producir una proteina truncada.

C) Las mutaciones menos frecuentes son las denominadas mutaciones puntuales.

D) Las mutaciones que ocurren en cualquier célula se pueden transmitir de generacién en generacion.
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70.

7.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Respecto a la herpangina, senale la respuesta cierta:

A) Lacausa mas frecuente es el Coxsackie A.

B) Suele ser asintomatica.

C) Eltratamiento es sintomatico, siendo un cuadro autolimitado.
D) Ay C son correctas.

En relacién al sindrome de escaldadura estafilocécica (SEE) es falso:

A)  Generalmente aparece en nifios <5 afnos, iniciandose con fiebre, irritabilidad y edema facial.
B) El eritema es generalizado, doloroso y progresa a formacion de finas ampollas cutaneas.

C) Afecta ala piel que rodea la boca, pero no al epitelio de labios ni mucosa oral.

D) El diagnéstico es clinico y microbioldgico, con cultivo positivo para Stafilococo aureus que siempre
esta presente en las ampollas.

Una de las siguientes enfermedades metabolicas tiene como mecanismo fisiopatoloégico la acumu-
lacion de moléculas complejas, indique cual:

A)  Trastornos del ciclo de la urea.
B) Enfermedad de Krabbe.

C) Acidemias organicas.

D) Déficit de tetrahidrobiopterina.

Sospecharia una inmunodeficiencia primaria en un nifo ante los siguientes cuadros clinicos ex-
cepto uno:

A)  Tres episodios de otitis media en un afo.
B)  Tres neumonias graves en un afo.

C) Dos septicemias en un afio.

D) Fallo de medro.

¢En cudl de las siguientes cardiopatias es MENOS NECESARIA la administraciéon de profilaxis an-
tibiotica para prevenir la endocarditis bacteriana?:

A)  Comunicacion interauricular tipo ostium secundum.
B)  Comunicacion interventricular perimembranosa.

C) Conducto arterioso persistente.

D)  Comunicacion interventricular tipo ostium primum.

¢ Qué signo en la piel de un recién nacido precisa seguimiento a largo plazo?:
A) Exantema toxoalérgico.

B)  Millium facial.

C) Manchas acrémicas.

D)  Cutis marmorata.

Ante un paciente con taquicardia supraventicular inestable con gran afectacién hemodinamica, el
tratamiento inicial es:

A)  Cardioversion.
B) AdenosinalV.
C) Flecainida IV.
D)  Ablacion con radiofrecuencia.

Existen tres cuadros oclusivos que afectan al recién nacido, en ausencia de causa organica res-
ponsable. Indique qué cuadro clinico no esta incluido en estas entidades:

A)  Sindrome del hemicolon izquierdo hipoplasico.

B) Dilataciéon segmentaria intestinal.

C) Sindrome de hipoperistaltismo con microcolon y megavejiga.
D)  Tapdn meconial.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

Respecto al desarrollo psicomotor en la infancia, sefiale la respuesta CORRECTA:

A)  Sigue patrones muy variables, por lo que es muy dificil definir las alteraciones en el desarrollo psi-
comotor.

B) La presencia de reflejos neonatales es normal hasta los 12 meses de edad.
C) Lamaduracion psicomotriz varia en funcion de la edad gestacional al nacimiento.

D) El comportamiento social en los nifios carece de importancia para valorar si el desarrollo psicomotor
es adecuado.

De las siguientes formas clinicas de artritis idiopatica juvenil, ¢cual se presenta con mayor fre-
cuencia en el sexo masculino?:

A)  Oligoartritis.

B) Poliartritis con factor reumatoide positivo.
C)  Artritis sistémica.

D)  Artritis relacionada con entesitis.

Seiiale la causa menos frecuente de hemorragia digestiva alta en lactantes:
A)  Esofagitis péptica o infecciosa.

B) Varices esofagicas.

C) Gastritis/Ulceras de estrés.

D) Mallory-Weis.

Un nifio de 5 afios afecto de una cardiopatia congénita presenta una taquicardia ventricular sin
pulso. Se encuentra ingresado en la UCIP, intubado e inicia reanimacion cardiopulmonar. No es
correcto:

A) Iniciamos masaje cardiaco y ventilacion a presién positiva.
B)  Se desfibrila, interrumpiendo brevemente reanimacioén cardiopulmonar a energia 4 J/kg.
C) Tras comprobar que la desfibrilacion ha sido ineficaz, reiniciamos masaje cardiaco.

D) Tras desfibrilacion ineficaz, y dos minutos de reanimacioén cardiopulmonar, si comprobamos que
persiste taquicardia ventricular sin pulso se procede a nueva desfibrilacién a energia 4 J/kg.

Ante la sospecha de infeccion urinaria (ITU), las siguientes consideraciones son ciertas excepto
una:

A) Una tira reactiva de orina normal hace poco probable una ITU en un nifio incontinente.
B) Los nitritos positivos en una tira reactiva de orina indican bacterias en orina.

C) Sise sospecha ITU en un lactante, una opcién fiable para recoger un urocultivo es la recogida de
orina al acecho.

D) Si sospechamos pielonefritis aguda en un paciente febril o séptico, ademas de urocultivo
recogeremos hemocultivo antes de iniciar el tratamiento antibidtico.

Es cierto, en relaciéon con la Leucemia en los pacientes con Sindrome de Down:

A) Los afectados de sindrome de Down presentan un riesgo aumentado de desarrollo de leucemia,
principalmente Leucemia Linfoblastica Aguda.

B) El fenotipo tipico de la Leucemia Mieloide Aguda en estos pacientes es la LMA M7, frecuentemente
presentan la mutacion GATA1 en las células blasticas.

C) Tanto la Leucemia linfoblastica aguda como la Leucemia Mieloide Aguda presentan mejor
pronéstico en los pacientes con sindrome de Down que en aquellos sin cromosomopatia.

D) El Sindrome Mieloproliferativo Transitorio que aparece en algunos lactantes con Sindrome de Down
suele ser autolimitado, no implicando mayor riesgo posterior de desarrollo de leucemia.
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

Ante un niio con hipotonia, ataxia, retardo general del desarrollo y en la resonancia magnética de
cerebro se observa una imagen conocida como “signo del molar”, ;cual de los siguientes diagnés-
ticos es el mas probable?:

A)
B)
C)
D)

Sindrome de Cockayne.
Sindrome de Behr.

Sindrome de Joubert.

Sindrome de Bassen-Kornzweig.

Segun la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, del Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud,
respecto a la carrera profesional, ¢;qué tiempo debera permanecer el personar en cada tramo para
su ascenso al siguiente?:

A)
B)
C)
D)

No se establece, dependera de los méritos alegados.
Al menos durante cinco afos.

Al menos durante cuatro afios.

Al menos un trienio.

Un lactante de 8 meses con lactancia materna exclusiva, afecto de catarro de vias altas, acude por
presentar palidez de mucosas. Presenta en hemograma un recuento de globulos rojos 3.8
x10°/mcl, una hemoglobina de 9.5 g/dl, el VCM de 69 fl y un ADE 22%. Los reticulocitos se
encuentran disminuidos. La ferritina es de 20 mcg/dl. Sefiale la afirmacién correcta:

A)

B)
C)

D)

Dado que la ferritina es normal, solicitaria una electroforesis de hemoglobina para establecer un
diagndstico.
La leche materna es rica en hierro, investigaria pérdidas ocultas de sangre.

Recomendaria inicio de alimentacion complementaria (sin interrumpir lactancia materna) e
instauraria suplementacion férrica.

Investigaria causas de malabsorcion del hierro como celiaquia.

Le avisan a usted para valorar a un recién nacido con 6 horas de vida que muestra signos de difi-
cultad respiratoria con aumento de secreciones en la orofaringe. Como unico dato de interés en la
historia perinatal, destaca el antecedente de un polihidramnios durante la gestaciéon. Al realizarle
una radiografia de térax observa usted, como unico dato relevante, un bucle de la sonda nasogas-
trica a nivel supracardiaco. En relacién a esta entidad, senale la afirmacién FALSA:

A)
B)
C)
D)

Existen 4 tipos y el mas frecuente es el 1.

Alrededor del 50% de los pacientes tienen malformaciones asociadas.
La supervivencia es superior al 90%.

Una vez diagnosticada, la cirugia debe llevarse a cabo lo antes posible.

En relacién con el cancer en la infancia, es cierto que:

A)
B)

C)
D)

La incidencia de cancer en la edad pediatrica, enfermedad poco frecuente, se mantiene estable
desde el nacimiento hasta la adolescencia.

Durante el primer afio de vida los tumores mas frecuentes son los que proceden de tejidos
embrionarios.

El tumor sdlido extracraneal mas frecuente en la infancia es el nefroblastoma.
El cancer mas frecuente en la infancia es la leucemia aguda no linfoblastica.

Respecto a las contraindicaciones consensuadas para el trasplante pulmonar pediatrico, senale la
respuesta incorrecta:

A)
B)
C)
D)

Traqueomalacia severa.

Escoliosis toracica severa.

Infeccion viral activa.

Neoplasia activa en los ultimos 5 afios.
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

La proteccion de datos de caracter personal:

A)  Es una capacidad de las personas fisicas.

B) Es un derecho de los llamados sociales de las personas fisicas.
C) Esun derecho fundamental de las personas fisicas.

D) Todas son correctas.

¢;Cual es el método diagnéstico mas sensible y especifico para el diagnoéstico de infeccion por
Helicobacter pylori como causa de enfermedad ulcero-péptica?:

A)  Reaccion en cadena de la polimerasa fecal.
B) Prueba de aliento con urea marcada.

C) Serologia.

D) Endoscopia digestiva alta.

Son criterios bioquimicos de exudado pleural todos los siguientes, excepto:
A)  Colesterol < 60 mg/dl.

B) PH<73.

C) LDH enliquido pleural / LDH en suero > 0,6.

D)  Glucosa pleural / Glucosa suero < 1.

Con respecto al Cover-test, senale la respuesta incorrecta:

A)  Esla prueba mas utilizada para el diagnéstico y la graduacién del estrabismo.

B)  El Cover-uncover permite establecer el ojo dominante.

C) El Cover-test alternante nos permite medir la desviacion latente.

D) El Cover-test con prismas nos permite medir tanto la desviacién horizontal como vertical.

Son factores de riesgo de ferropenia en el nifio todos los siguientes salvo (sefale la respuesta
incorrecta):

A)  Ferropenia gestacional grave.

B) Lactancia materna exclusiva mayor de seis meses.

C) Introduccion de leche de vaca antes de los 12 meses.

D) Ingesta de menos de un litro de derivados lacteos a partir del afio de edad.

Acude un recién nacido de 8 dias de vida por vomitos de contenido hematico. Como antecedentes
obstétricos de interés fue una cesarea a las 39 semanas por cesareas previas maternas, con eco-
grafias y serologias normales durante el embarazo. En informe de alta hospitalaria aparece que el
test de Apgar fue 9/10, y que se administré la profilaxis ocular y vitamina K al nacimiento. El peso
al nacimiento fue de 3550 gramos. A la exploracién fisica el paciente presenta buen estado general,
coloracién sonrosada, sin signos de dificultad respiratoria, pesa 3580 gramos, FC de 140 I[pm, TAM
60 mmHg, saO2 100%. En la actualidad se encuentra alimentado con lactancia materna exclusiva y
las micciones y deposiciones las refieren normales. Decida la respuesta CORRECTA:

A)  Si el sangrado es abundante la colocacién de una sonda nasogastrica y aspiracion del contenido
gastrico nos ayuda a confirmar la localizacién del sangrado y valorar si existe un sangrado activo.

B) Si el contenido hematico es escaso, la presencia de grietas en el pezén materno y un test de APT
positivo nos orientaria a que muy probablemente la causa es sangre deglutida materna.

C) La frecuencia cardiaca nos sugiere que el paciente presenta una hemorragia digestiva aguda y gra-
ve.

D) Lasrespuesta Ay B son verdaderas.

Con relacion a la aniridia, malformacion compleja panocular, sefiale la respuesta incorrecta:
A)  Esinusual la asociacion de cataratas, que serian progresivas.

B) La principal causa de déficit visual profundo y precoz es la asociacion de hipoplasia foveal.
C) Asocia glaucoma congénito o juvenil en el 50% de los casos.

D) Se puede asociar al tumor de Wilms.
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98.

99.

100.

101.

102.

103.

Segun la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, del Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud,
son deberes del personal estatutario del Servicio Murciano de Salud:

A)

B)
C)

D)

Prestar colaboracién profesional cuando asi sea requerido por las autoridades como consecuencia
de la adopcion de medidas especiales por razones de urgencia.

Cumplir con la normativa sobre incompatibilidades.

Ejercer la profesion o desarrollar el conjunto de funciones que correspondan a su nombramiento con
lealtad, imparcialidad y objetividad.

Todas las respuestas son correctas.

¢Cual de las siguientes caracteristicas NO ES PROPIA de la obstruccion congénita de duodeno y
si de la yeyuno-ileal?:

A)
B)
C)
D)

Se diagnostica con frecuencia en pacientes afectos de trisomia 21.
Es habitual que exista antecedente de polihidramnios.

El signo radioldgico tipico es el de la doble burbuja.

Es caracteristico que curse con distensién abdominal rapidamente.

El tratamiento de eleccion de la fiebre mediterranea familiar es:

A)
B)
C)
D)

Interferdn.

Inhibidores del TNF.
Colchicina oral.
Bloqueantes de la IL-1.

En relacién con la via a elegir en alimentacién enteral, senale la afirmacion correcta:

A)
B)
C)

D)

En el caso de nutricidon enteral prolongada, para evitar secuelas psicolégicas, es preferible evitar el
uso de gastrostomias.

Si va a ser necesario una intervenciéon quirdrgica en transito gastrointestinal, puede valorarse
instauracién quirurgica de gastrostomia.

En caso de tolerancia gastrica disminuida considerar la instauracién de sonda transpilérica por via
quirdrgica.

Los pacientes que precisan de reposo gastrico durante un tiempo muy prolongado pueden
beneficiarse de yeyunostomia, instaurandose por via percutanea.

Seiiale qué entidad sindrémica no asocia hipercrecimiento:

A)
B)
C)
D)

Sindrome de Marfan.

Sindrome de Cromosoma X fragil.
Sindrome de Sotos.

Sindrome de Rubinstein-Taybi.

¢Cual de las siguientes caracteristicas NO ES PROPIA de la gastrosquisis y si del onfalocele?:

A)
B)
C)
D)

El defecto no esta recubierto por peritoneo.

Se localiza a nivel paraumbilical, con mas frecuencia en el lado derecho.
Es frecuente que existan otras malformaciones o sindromes asociados.
Es frecuente que el intestino tenga lesiones asociadas.

En relacién a la colecistitis aguda, todas las afirmaciones son ciertas excepto una. Senale cual:

A)
B)
C)
D)

La colecistitis alitiasica se asocia a enfermedades graves, quemados o politramautizados.
En nifios pequenios, los sintomas pueden ser poco llamativos y retrasan el diagnéstico.
En su diagndstico, la ecografia es la técnica de eleccion.

El tratamiento de eleccion es la colecistectomia laparoscopica urgente.
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

De los siguientes tratamientos indicados para la rinitis alérgica, seiale el que presenta mayor efi-
cacia:

A)
B)
C)
D)

Antihistaminicos orales.
Antihistaminicos intranasales.
Antilecucotrienos.
Glucocorticoides intranasales.

En relaciéon con el modelo de herencia autosémica dominante, ¢ cual es la respuesta incorrecta?:

A)
B)

C)
D)

Un individuo afectado corre un riesgo del 50% de que un descendiente esté afectado.

Un individuo afectado, cuyos progenitores estan sanos, ha sufrido una mutacién de novo (no here-
dada).

Un individuo afectado no tendra descendientes afectados si su pareja es sana y no portadora.
Se transmite con independencia del sexo del individuo afectado.

Respecto a la acidosis tubular renal distal, NO es cierto que:

A)
B)
C)
D)

El hallazgo fundamental es la acidosis metabdlica hiperclorémica.

Acidifican la orina por debajo de 6 tras una sobrecarga acida o estimular la secrecién de H'.
Asocian hipercalciuria e hipocitraturia.

No presentan la pCO, urinaria elevada por encima de 70 mmHg tras estimulo con el anion HCO3J'.

La enfermedad celiaca es una intolerancia permanente al gluten. Cual de las siguientes afirma-
ciones es INCORRECTA en relacion con esta enfermedad?:

A)
B)

C)
D)

La lesién intestinal estd mediada por mecanismos inmunoldgicos.

La determinaciéon de anticuerpos antigliadina es la prueba serolégica méas especifica en esta enfer-
medad.

La infestacion por lamblias puede dar un cuadro clinico similar.
El diagnéstico de la enfermedad se basa en la demostracion de una lesién de la mucosa intestinal.

Paseando por la calle es alertado por la madre de un lactante de seis meses que iba a acudir a
urgencias por dificultad respiratoria. Se encuentra al lactante sin consciencia, cianotico y con
bradicardia extrema. ¢ Cual no seria una actitud correcta?:

A)
B)

C)
D)

Solicitar ayuda.

Comprobar via aérea, explorar interior de la boca y apertura mediante elevacién mandibular de via
aérea.

Si no existen respiraciones espontaneas iniciar ventilacion boca a boca nariz.
Busqueda de un desfibrilador externo semiautomatico en las cercanias.

Todos son signos de rubeola congénita EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

Microcefalia.
Talla baja.
Cataratas.
Cardiopatia.

En la evaluacién de un neonato con 6 horas de vida con un cuadro de letargia y pausas de apnea,
los datos de laboratorio muestran la siguiente informacién: amonio plasmatico 600 pmol/l (normal
< 100 pmol/l), acidosis metabdlica con brecha aniénica 25 mEq/l (normal 8-16 mEq/l), lactato 6
mmol/l (normal < 2,1 mmol/l, glucemia 60 mg/dl (normal > 45 mg/dl). ;Cual de los siguientes diag-
nésticos le parece MAS PROBABLE?:

A)

Un trastorno del ciclo de la urea.

Una acidemia organica.

Un defecto de la cadena respiratoria.

Un defecto de la B-oxidacion de los acidos grasos.
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111.

112.

113.

114.

115.

116.

En relacién al tratamiento del TDAH, es CIERTO:

A)
B)

C)
D)

La atomoxetina es el tratamiento mas eficaz.

En nifos con TDAH moderado o grave se recomienda el tratamiento combinado: tratamiento
psicologico y tratamiento farmacolégico doble con metilfenidato y con atomoxetina.

Metilfenidato es el farmaco de primera eleccién en caso de abuso de sustancias.
La terapia cognitivo conductual es el tratamiento inicial para el TDHA leve o de diagndstico incierto.

De los siguientes farmacos antituberculosos, ¢ cual de ellos NO tiene actividad bactericida?:

A)
B)
C)
D)

Rifampicina.
Etambutol.
Isoniacida.
Pirazinamida.

No es cierto en relacion con el sindrome hemolitico urémico:

A)
B)

C)
D)

Debe sospecharse ante una instauracion brusca en un paciente de una anemia hemolitica microan-
giopatica con equistocitos, trombocitopenia y disfuncion renal.

La causa mas frecuente en nuestro medio es secundaria a diarrea por Escherichia Coli productora
de verotoxina.

Pueden existir formas hereditarias.

En caso de trombopenia moderada, se recomienda transfusidon de concentrado de plaquetas
profilactico por su alta propension a sangrado.

No es cierto, en relacion con el diagndstico electromiografico de la enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth (CMT):

A)
B)

C)

D)

Una velocidad de conduccion muy disminuida es caracteristica de las formas de CMT desmielini-
zantes (CMT1, CMT3 y CMT4).

Una velocidad de conduccién normal con reduccion de amplitud de potenciales de accidon sensitivos
y motores es caracteristica de la forma axonal de la enfermedad (CMT2).

Una velocidad de conduccién disminuida de forma intermedia con reduccién de amplitud de
potenciales de accion de forma intermedia es caracteristica de las formas dominantes (DIiCMT) o
ligadas a X (CMTX1).

La velocidad de conduccion normal con potenciales sensitivos normales es caracteristica de las
formas motoras puras (neuropatia hereditaria motora distal dHMN).

Todas las afirmaciones siguientes en relacion con la candidiasis invasiva en prematuros son
ciertas SALVO:

A)
B)
C)

D)

Frecuentemente puede producir meningoencefalitis, y formacién de abcesos cerebrales.
La endoftalmitis por candida es una complicacién frecuente.

La prematuridad, el bajo peso al nacimiento, la administraciéon previa de antibidticos de amplio
espectro y la cirugia abdominal son factores de riesgo de padecer candidiasis invasiva.

Los hemocultivos tienen baja sensibilidad para el diagndéstico.

Con respecto a la ataxia telangiectasia es cierto:

A)
B)
C)
D)

Se transmite de forma autosémica dominante.

En la mayoria de los casos la inteligencia es normal.
Las telangiectasias suelen aparecer antes del afo.
Las infecciones no son frecuentes en estos pacientes.
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117. Un neonato sin antecedentes previos perinatolégicos de interés de 14 dias de vida presenta

118.

119.

120.

121.

122.

123.

hiperbilirrubinemia de 13 mg/dl a expensas de bilirrubina directa. No es cierto:

A)
B)

C)

D)

Deben investigarse antecedentes familiares, por la posibilidad de cuadros familiares o hereditarios.
Si asocia hepatomegalia, coluria y acolia, deben realizarse pruebas de imagen y valorar realizacion

de biopsia hepatica.

La causa mas frecuente de este cuadro es una infeccién virica, por lo que se debe realizar actitud

expectante, y si persiste cuadro ampliar exploraciones complementarias.

En el diagnostico diferencial se incluye la fibrosis quistica y la deficiencia de alfa 1 antitripsina.

La constitucion Espaiola establece que el Estado velara especialmente por la salvaguarda de:

A)
B)
C)
D)

No constituye una contraindicaciéon formal para la lactancia materna:

A)
B)
C)
D)

Los derechos econdmicos y sociales de los trabajadores espanoles en el extranjero.
Los derechos politicos y sociales de los trabajadores esparioles en el extranjero.
Los derechos civiles y econdmicos de los trabajadores espafoles en el extranjero.
Los derechos econdmicos y politicos de los trabajadores espafoles en el extranjero.

Tuberculosis materna activa.
Madre VIH positivo.

Madre VHC positiva.
Galactosemia en el lactante.

Respecto a la incompatibilidad maternofetal en el sistema ABO de grupos sanguineos, es CIERTO

que:
A)
B)
C)
D)

Afecta a primogeénitos.

Es mas grave que la isoinmunizacion D.

La deteccidn prenatal es muy importante porque se asocia a anemia fetal severa.
Es una causa infrecuente de enfermedad hemolitica en el recién nacido.

Es cierto, en relacién con la atrofia medular espinal:

A)
B)

C)
D)

Para la instauracion precoz del tratamiento eficaz es primordial un diagnéstico temprano.

Ante un lactante de 2 meses hipotdnico y con fasciculaciones musculares debe sospecharse una

forma leve.

Si existe afectacion de los movimientos oculares debe excluirse este diagndstico.

Se trata de una enfermedad poligénica, con una herencia autosémica dominante en la mayoria de

los casos.

¢ Cual de las siguientes asociaciones (enfermedad/sintoma o signo clinico) es incorrecta?:

A)
B)
C)
D)

Sarampién — Manchas de Koplik.
Exantema subito — Fiebre.

Eritema infeccioso — Anemia por aplasia medular.

Varicela — Adenopatias occipitales.

Nifo de 5 afios con talla baja proporcionada a estudio. Indique qué examen complementario se
considera prueba de 1° nivel:

A)
B)
C)
D)

Test de estimulo de GH.

Ac anti-transglutaminasa (IgA).
Estudio de gen SHOX.

Serie Osea.
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124.

125.

126.

127.

128.

129.

Un adolescente de 13 afos presenta una tumoracion en metafisis distal de fémur, asociada a dolor
e impotencia funcional. En la radiografia simple presenta una lesiéon 6sea con rotura de cortical,
despegamiento peridstico y aumento de partes blandas. No es cierto que:

A) Eldiagnéstico mas probable es de Osteosarcoma.

B) Tras realizacién de biopsia, la demostracién de una translocacion t(11;22) en el material tumoral
seria diagnodstica de Sarcoma de Ewing.

C) Se puede sospechar el diagnéstico de Sarcoma de Ewing si existen antecedentes previos de
retinoblastoma familiar o Sindrome de Li Fraumeni.

D) En el caso de diagnostico de Osteosarcoma, la expresion de ABCB1/P-Glicoproteina en tejido
tumoral empeora el prondstico.

En relacién con las infecciones flingicas invasivas, no es cierto:

A) Para el diagnédstico de certeza (infeccién fungica invasiva probada) se necesita el aislamiento
microbiolégico positivo de una zona estéril o una histocitopatologia positiva con hifas o esporas en
biopsia o aspirado.

B) El aislamiento de Candida Krusei como causante de una candidemia desaconseja el tratamiento
con Fluconazol.

C) Ante una sospecha fundamentada (infeccién fungica probable) de una aspergillosis en un paciente
inmunodeprimido debe instaurarse tratamiento con Voriconazol.

D) Ante un paciente inmunodeprimido con candidemia probada, si presenta buena respuesta a
tratamiento antifungico (desaparicion de fiebre y normalizacién de reactantes de fase aguda en 48
horas) puede mantenerse el catéter venoso central.

Si explora a una nifia de 2 afios con sintomas catarrales, diarrea, febricula y observa en zonas
acras papulas de color rojo amarronado o cobrizo, firmes y de superficie aplanada, la sospecha
diagnostica es:

A)  Eritema infeccioso.

B) Sindrome de Gianotti-Crosti.

C) Mononucleosis infecciosa.

D) Escarlatina.

Para la realizacién de pruebas de provocacion bronquial, ;cual de los siguientes no es un estimulo
inespecifico indirecto?:

A)  Metacolina.

B) Adenosina.

C) Manitol.

D) Ejercicio.

¢ Qué signo/sintoma no aparece en el sindrome de Cushing?:
A)  Aceleracion del crecimiento.

B)  Hipertension.

C) Hirsutismo.

D) Estrias rojo violaceas.

Todas los siguientes formas de presentaciéon del neuroblastoma se consideran de alto riesgo
excepto:

A)  Neuroblastoma con metastasis 6seas sin amplificacidén n-myc en un nifio de 6 afios.
B) Metastasis hepaticas en un neuroblastoma sin amplificacion del n-myc en un nifio de 6 meses.
C) Neuroblastoma L2 sin metéstasis con amplificacion de n-myc en una nifia de 2 afios.

D) Afectacion de la medula 6sea en un neuroblastoma sin amplificacion del n-myc en un nifio de 10
anos.
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130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Adolescente de 13 ainos con diabetes 1 de 12 afos de evolucidn. Se considera un objetivo de buen

control glucémico mantener a esta edad la hemoglobina glicada en niveles inferiores a:

A)  8.5%.
B) 8%.
C) 7.5%.
D) 7%.

Seiiale la respuesta incorrecta respecto a las caracteristicas radiolégicas de una consolidacion

pulmonar:

A)  No pérdida significativa de volumen pulmonar.
B) Broncograma aereo positivo.

C) Desplazamiento mediastinico ipsilateral.

D) Posicién diafragmatica normal o descendida.

La arreflexia universal sugiere:

A)  Atrofia muscular espinal (AME).
B) Enfermedad de Gaucher.

C) Paraparesia espastica.

D) Sindrome de Alagille.

La Constituciéon Espafiola establece que es obligatoria y gratuita:
A) La ensefanza bésica.

B) La educacion primaria.

C) Laeducacion secundaria.

D) La educacion infantil.

¢Cual de los siguiente aspectos NO se considera un sintoma nuclear del TDAH?:

A)  Hiperactividad.
B) Inatencion.

C) Ansiedad.

D) Impulsividad.

La epilepsia tipo Panayiotopoulos:

A) Esttipica de la edad neonatal.

B) Cursa con retraso mental grave.

C) Esuntipo de epilepsia focal occipital.

D) Presenta un mal prondstico a largo plazo.

¢Cual de las siguientes asociaciones enfermedad de depésito lisosomal — signo clinico caracteris-

tico es MENOS APROPIADA:

A) Enfermedad de Farber — calcificaciones suprarrenales.
B) Enfermedad de Gaucher — alteraciones 6seas.

C) Enfermedad de Fabry — angioqueratomas.

D) Enfermedad de Tay-Sachs — mancha rojo cereza.

Segun la Constitucion Espaiiola, los espaiioles:
A)  Tienen el derecho de defender a Espaia.
B) Tienen el deber de defender a Espafia.

C) Notienen derecho a defender a Espafia pero si estan obligados a defender el territorio espafiol.

D) Lasrespuestas Ay B son correctas.
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138. No es cierto, en relacidon con los linfomas en la edad pediatrica:

A)  En global los linfomas mas frecuentes son los linfomas no Hodgkin, fundamentalmente los linfomas
de Burkitt.

B) Enla adolescencia existe un predomino de Linfoma de Hodgkin.

C) La presencia de sintomas B constitucionales (fiebre persistente, pérdida de peso y sudoracién
nocturna), asi como una VSG elevada implican peor pronéstico en el caso de Linfoma de Hodgkin.

D) El hallazgo citogenético de la t(8;14) (g24;q23) en las células malignas del linfoma de Burkitt tiene
una implicacion pronéstica negativa.

139. En relacion con la miocardiopatia dilatada en nifios, no es cierto que:
A)  Esuna entidad poco frecuente.
B) Laforma mas frecuente es la idiopatica.
C) Enningun caso existe tratamiento etiolégico.
D) La necesidad de ionotropos endovenosos es indicacion para trasplante cardiaco.

140. En relacion con la sifilis congénita, es cierto que:

A)  Sila madre ha sido tratada adecuadamente en el mes previo al parto, y el recién nacido se encuen-
tra asintomatico, puede realizarse seguimiento serolégico mensual del nifio verificando que el titulo
serologico de las pruebas reaginicas va disminuyendo.

B) Si existe afectacion del sistema nervioso central debe garantizarse tratamiento durante al menos 10
dias con Penicilina. Si se interrumpe el tratamiento en cualquier momento, deben completarse las
dosis no recibidas.

C) Pueden no existir manifestaciones en el neonato afecto de sifilis congénita, apareciendo la clinica
afos después del nacimiento.

D) Tras el inicio del tratamiento hay que monitorizar estrechamente al neonato por la alta posibilidad de
fiebre, shock y convulsiones (reaccion de Jarish-Herxheimer).

141. Ante un recién nacido que presenta anemia severa asociada a ictericia grave, {qué etiologia no
consideraria en el diagnéstico diferencial?:

A) Isoinmunizacién Rh.

B) Enfermedad por Hb H.
C) Esferocitosis hereditaria.
D) Beta talasemia mayor.

142. La conservacion de la historia clinica corresponde:
A) Al Servicio Nacional de Salud.
B) Al Servicio de Salud de cada Comunidad Auténoma.
C) Alos Centros Sanitarios.
D) Alaunidad de admisién y documentacion clinica de cada centro sanitario.

143. De las siguientes, ¢cual NO es una condicion que contraindique la rifampicina como profilaxis en
contactos de pacientes afectos de meningitis meningocécica?:

A)  Porfiria.

B) Deterioro renal grave.

C) Hipersensibilidad a las rifamicinas.
D) Lactancia materna.

144. Ante un paciente con enfermedad de Kawasaki que presenta un aneurisma unico de 3-6 mm, en
una arteria coronaria o en mas, el tratamiento recomendado es:

A)  Acido acetilsalicilico a dosis bajas mas dicumarinico hasta que el aneurisma regrese.

B) Acido acetilsalicilico a dosis bajas mas heparina de bajo peso molecular hasta que el aneurisma
regrese.

C) Acido acetilsalicilico a dosis bajas hasta la sexta-octava semana.
D) Acido acetilsalicilico a dosis bajas hasta que el aneurisma regrese.
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145. Recién nacido a cuya madre se le descubrié una seroconversion a toxoplasmosis durante la ges-

146.

147.

148.

149.

150.

tacion. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A)  El estudio de la placenta puede resultar de utilidad en el diagnéstico.

B) El cuadro clinico neonatal puede ser indistinguible de otras infecciones congénitas.
C) Elrecién nacido puede encontrarse asintomatico.

D) Los recién nacidos infectados pero no enfermos no precisan tratamiento.

Un paciente de 5 afnos de edad es traido por el servicio de urgencias en parada cardiorrespiratoria
(no consta causa, no objetivada por el reanimador). Refieren 5 minutos de duracion, acude

ventilado con mascarilla y sin pulso aparente. Debe realizarse todo lo siguiente salvo:

A) Iniciar inmediatamente reanimacion cardiopulmonar, con ventilacién cada 15 compresiones toraci-

cas.

B)  Monitorizar al paciente con registro electrocardiografico e intentar una via venosa periférica.

C) Administracién de adrenalina intravenosa a dosis 10 mcg/kg en el caso de conseguir via.

D) En el caso de presentar ritmo cardiaco en el registro electrocardiografico debe interrumpirse la
reanimacion cardiopulmonar durante dos minutos, con el fin de evaluar si este ritmo es eficaz.

Respecto a los accidentes cerebrovasculares, NO es cierto que:

A)  Son una de las 10 principales causas de muerte en nifios.

B) Son mas frecuentes en el periodo perinatal que en el resto de la infancia.
C) Es mas frecuente el isquémico que el hemorragico.

D) En el hemorragico existe un predominio de sangrado subaracnoideo sobre el parenquimatoso.

El agente etiolégico de la erupcion variceliforme de Kaposi es:
A)  Virus Herpes simple.

B)  Virus Herpes zoster.

C)  Virus Coxsackie.

D) No es una infeccion virica.

Senale la respuesta incorrecta respecto a la enfermedad vascular de la médula espinal:

A)  La causa mas frecuente de las hemorragias espinales son las malformaciones arteriovenosas.

B) Entre las causas frecuentes de infartos medulares estan los traumatismos.
C) El dolor raquideo se observa en mas de la mitad de los casos.
D) La RNM es el estudio de eleccion.

En el lactante hipotdnico:

A)  Hay que distinguir entre hipotonia con y sin paralisis.

B) En las formas leves la electromiografia es prueba obligada.
C) En el lactante siempre es un signo de mal pronéstico.

D) Todas son ciertas.
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