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Procesos'selectivos convocados mediante Resolucion de 23/06/2025(D.O;C:M. n® 123,
de 30 de'junio), de'la Direccion General de' Recursos:Humanos 'y Transformacién del
Servicio'de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).

INSTRUCCIONES:

1.'No abra este cuestionario -hasta que 'se le indique:

2. Utilice 'boligrafo negro o' azul. Antes de comenzar, lea detenidamente  las
instrucciones que figuran al. dorso de la “Hoja de Examen’”.

3. Este cuestionario consta de 100 preguntas y 5 de reserva. Si observa alguna anomalia
enla impresién del cuestionario-solicite su sustitucion.

4. Compruebe siempre que el'nimero’de respuesta que sefiale 'en la “Hoja de Examen”
es el que corresponde con'el numero de pregunta del cuestionario.

5. Todas:las preguntas de este cuestionario tienen:-el.mismo valor y una sola respuesta
correcta.

6. Las respuestas deberan ser marcadas enla “Hoja de Examen” teniendo en cuenta
estas instrucciones’y las'contenidas en la propia “Hoja de Examen”.

7. El'tiempo de realizacion de este ejercicio es de 120 minutos. Para aquellas personas
con..discapacidad -que - hayansolicitado. adaptacion, -la. duracién...concreta..se..ha
establecido-segun el tipo-de discapacidad -y .de-acuerdo conla hormativavigente.

8. Este cuestionario puede utilizarse ‘en' su totalidad 'como-borrador, pudiendo llevarse €l
mismo una vez finalizada la prueba,

9. No esta permitido el uso de calculadora, libros, documentacion, teléfono movil, relojes
inteligentes o-cualquier otro dispositivo electronico.

10. No olvide firmar la “Hoja de Examen”-en el lugar reservado al efecto:
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1. El reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud viene recogido en la Constitucion Espaiiola de
1978 dentro de:

a) Las garantias de las libertades y derechos fundamentales.
b) Los derechos y deberes de los ciudadanos.

c) Los principios rectores de la politica social y econémica.
d) Los derechos fundamentales y las libertades publicas.

2. LalLey de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha establece que la aprobacion de la delimitacion
geografica de las Areas de Salud y los municipios que la integran es competencia de:

a) Las Cortes de Castilla-La Mancha.

b) EI Consejo de Gobierno.

c) La Consejeria competente en materia de Sanidad.
d) El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

3. ¢Cual de las citadas a continuacion NO es una prestacion comprendida en el Catalogo de prestaciones
del Sistema Nacional de Salud?

a) Atencion Sociosanitaria.

b) Transporte sanitario

c) Productos dietéticos.

d) Todas las citadas estan incluidas.

4. El Decreto de la documentacion sanitaria en Castilla-La Mancha seiiala que el derecho de acceso a la
historia clinica podra ejercitarse:

a) Por el paciente, previa acreditacion de su identidad.

b) Por el paciente aunque esté en situacién de incapacidad.

c) Por el representante legal del paciente menor de 16 afios emancipado.

d) Por los representantes legales de los pacientes mayores de 16 afios 0 menores emancipados, en cualquier

caso.

5. Conforme a la Ley sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, la informacién
que se facilite al paciente antes de recabar su consentimiento sera:

a) Comprensible, veraz y suficiente, objetiva y adecuada al procedimiento.

b) Facilitada a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho por escrito.

c) Facilitada verbalmente en los casos de intervencién quirirgica, procedimientos diagnosticos y terapéuticos
invasores.

d) Facilitada, como regla general, por escrito.

6. Enrelacién ala Atencion Temprana, senale la afirmacion correcta:

a) Hace referencia a las actuaciones dirigidas Unicamente a nifios prematuros

b) El acceso a los servicios de Atencion Temprana esta sujeto a la contraprestacién econémica por parte de las
familias

c) Se define como el conjunto de intervenciones dirigidas a los nifos, nifias, a sus familias y al entorno, desde
el nacimiento hasta los 6 anos, cuando presenten dificultades en su desarrollo o se aprecien factores de
riesgo bioldgico y/o social para que dichas dificultades puedan aparecer

d) Las actuaciones en Atencién Temprana no deben realizarse de forma precoz, conviene esperar a ver la
evolucion
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7. La Historia Clinica Electréonica de Atenciéon Primaria de Castilla la Mancha, se denomina:

a) Mambrino.

b) Carpeta Sanitaria AP.
¢) Turriano.

d) SiSprima

8. Nino de 3 anos que consulta por fiebre de reciente aparicion asociando cuadro de tos de 3 dias de
evolucion, sin diagnéstico cerrado. ; Qué sistema permite registrar sintomas y evolucion del episodio
clinico en Atencion Primaria?

9. Said tiene 4 afnos y reside en Toledo. Va a viajar con su familia a Oran, Argelia, de vacaciones que es la
ciudad donde viven sus abuelos. Said tiene administradas todas las vacunas del calendario oficial de
Castilla-La Mancha, incluida la correspondiente de los 4 afos. Teniendo en cuenta lo anterior, ;cual de
las siguientes vacunas se recomienda administrar a Said para su proteccién antes de su viaje?

a) Vacuna contra la fiebre tifoidea.
b) Vacuna contra la rabia.

c) Vacuna contra la hepatitis A.

d) Vacuna contra la tuberculosis.

10. La Resolucion del 24/11/2025 de la Direccion General de Salud Publica contempla las siguientes
novedades en el calendario vacunal de Castilla La Mancha de 2026, EXCEPTO una:

a) Sustitucidon de la vacuna monovalente frente a meningococo C (MenC) por la vacuna frente a meningococo
ACWY (MenACWY) a los 4 y 12 meses de edad.

b) Los nifios que han recibido la vacuna monovalente MenC a los 4 meses de edad, recibiran la vacuna
MenACWY a los 12 meses de edad.

c) Los nifios que han recibido la vacuna monovalente MenC a los 4 y 12 meses de edad, recibirdn una dosis de
vacuna MenACWY antes de los 10 afios.

d) Esté indicada la vacunacién con una dosis de MenACWY a los adolescentes entre 13 y 18 afios de edad que
no hayan recibido ninguna dosis de esta vacuna a partir de los 10 afios.

11. Luca es un lactante de 12 meses que acude a la revisién del Programa de Salud Infantil. Las vacunas
previas han sido administradas sin incidencias. Como antecedente de interés, a los 6 meses presenté un
cuadré de hematomas generalizados y gingivorragia, siendo diagnosticado de trombocitopenia inmune
primaria y tratado con dosis unica de 1 g/kg de inmunoglobulinas intravenosas con respuesta y evolucion
favorables. La familia expresa que va a viajar la proxima semana a Rumania, su pais de origen, durante
un periodo de tres meses. En relacion con la vacunacion de Luca, ¢ qué opcion le parece MAS apropiada?:

a) Administramos dosis de vacuna antimeningococo C y antimeningoco B. Posponemos dosis de triple virica 6
meses

b) Administramos dosis de vacuna triple virica, antimeningococo ACWY y antimeningococo B.

c) Administramos dosis de vacuna antimeningococo ACWY y antimeningococo B. Administramos dosis de triple
virica teniendo en cuenta que la dosis administrada no contabilizard como valida y debera readministrarse tras
un intervalo de 10 meses desde la dosis de inmunoglobulina.

d) Administramos dosis de vacuna antimeningococo ACWY y antimeningococo B. Posponemos dosis de triple
virica 10 meses desde la dosis de inmunoglobulina.

12. ¢ Qué podemos decirle a Maria y su familia, una nifa de 7 afios que tras caida casual sufre un
traumatismo facial con afectacion de los incisivos superiores?

a) La Atencion Bucodental en Castilla-La Mancha no incluye atencién de urgencias por afectacion bucodental.

b) Si es precisa la extraccion de una pieza dental afectada debera acudir a un odontélogo privado.

c) La Atencion Bucodental infantil-juvenil incluye la revisiéon de la salud bucal, tratamientos dentales basicos
como fluoracién tépica y educacién para la salud y tratamientos de urgencias bucodentales entre otros.

d) La Atencién Bucodental en Castilla-La Mancha solo incluye a nifios/nifias y adolescentes entre los 9y los 15
anos.
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13. El uso de un medicamento en condiciones diferentes a las autorizadas en Espana:

a) No se debe emplear en pediatria de Atencién Primaria.

b) El pediatra debe justificar ante la Farmacia de A.P. la necesidad del uso.

c) Se debe obtener el consentimiento de los padres, pudiendo recorgerse verbalmente, sin necesidad de un
documento de consentimiento informado por escrito.

d) Sisospechamos una reaccién adversa, no se debe notificar en este caso, segun el Real Decreto 1344/2007
del 11 de octubre

14. Segun las recomendaciones del Plan Nacional frente a la resistencia a antibiéticos (PRAN) y de los
Programas de Optimizacion del Uso de Antibiéticos (PROA) en Atencién Primaria, ¢ Cual de las
siguientes opciones describe correctamente una de las metas de estos programas en la prescripcion de
antibiéticos en pediatria?

a) Aumentar el uso de antibiéticos de amplio espectro como amoxicilina clavulanico y macrélidos en procesos
respiratorios comunes para asegurar la cobertura de posibles bacterias resistentes.

b) Reducir la prescripcion de antibidticos innecesarios, promoviendo el uso de antibiéticos de espectro reducido
(como penicilina V o amoxicilina) en procesos con evidencia bacteriana, evitando tratamientos empiricos no
justificados.

c) Prescribir antibiéticos en todas las faringoamigdalitis agudas independientemente del resultado del test de
diagnéstico rapido antigénico.

d) Aumentar la prescripcion de antibiéticos en menores de 5 afios por la mayor incidencia de infecciones
bacterianas en esta edad.

15. Segun las recomendaciones del Plan Nacional frente a la resistencia a antibiéticos (PRAN) y de los
Programas de Optimizacion del Uso de Antibiéticos (PROA) en Atenciéon Primaria, ¢ Cual de las
siguientes opciones describe correctamente una de las metas de estos programas en la prescripcién de
antibiéticos en pediatria?

a) Aumentar el uso de antibiéticos de amplio espectro como amoxicilina clavulanico y macrélidos en procesos
respiratorios comunes para asegurar la cobertura de posibles bacterias resistentes.

b) Reducir la prescripcion de antibidticos innecesarios, promoviendo el uso de antibiéticos de espectro reducido
(como penicilina V o amoxicilina) en procesos con evidencia bacteriana, evitando tratamientos empiricos no
justificados.

c) Prescribir antibiéticos en todas las faringoamigdalitis agudas independientemente del resultado del test de
diagnéstico rapido antigénico.

d) Aumentar la prescripcion de antibioticos en menores de 5 afios por la mayor incidencia de infecciones
bacterianas en esta edad.

16. En la exploracién del recién nacido podemos encontrar erupciones cutaneas transitorias sin significado
patolégico. Solo una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a) Las lesiones de la melanosis pustulosa neonatal transitoria no estan presentes al nacimiento, a diferencia de
las del eritema téxico del recién nacido.

b) El eritema toxico del recién nacido afecta sobre todo a cara, nalgas, tronco y extremidades proximales, pero
es excepcional en palmas y plantas.

c) La miliaria rubra se debe a un bloqueo del conducto de la glandula sudoripara en el estrato cérneo, y se
localiza en cara y parte superior del tronco.

d) Las ampollas por succion son consecuencia de una succion vigorosa por parte del lactante durante la vida
fetal, siendo sus localizaciones caracteristicas el dorso del dedo pulgar e indice
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17. En relacion a los estudios de crecimiento, seiale la respuesta VERDADERA:

a) La valoracion correcta del patron de crecimiento de un nifio, nifa o adolescente precisa comparar sus datos
antropométricos con los estandares obtenidos en una muestra representativa de la poblacion a la que
pertenece.

b) Los estudios transversales se obtienen efectuando un corte en la poblacién en un momento dado y permiten
incluir un elevado numero de sujetos para cada grupo de edad y sexo. Son rapidos de realizar, informan sobre
la situacion actual de la poblacion estudiada y ofrecen informacion sobre la velocidad de crecimiento.

c) Los estudios longitudinales estudian a una poblacién desde el nacimiento hasta la edad adulta. Estos estudios
no suministran informacién de la velocidad de crecimiento.

d) Las graficas disponibles en el programa informatico Turriano disponible en atencién primaria son las
correspondientes al Estudio longitudinal espariol 2010.

18. Nos comenta la abuela de un niio de 10 meses en la consulta que su nieto no gatea ni se arrastra y que
se queda en la misma posicidon cuando juegan con él. ;Qué actitud deberiamos tomar en relacién con
este signo?

a) La falta de desplazamiento a los 10 meses es comun y no debe ser motivo de preocupacion.

b) Deberiamos valorar el desarrollo motor y si persiste la ausencia de desplazamiento a los 12 meses, realizar
una derivacion para valoracion en neuropediatria.

c) Considerar este signo como indicador de retraso en el desarrollo, por lo que seria necesario iniciar tratamiento
en el centro de atencién temprana de referencia de modo inmediato.

d) No es necesario intervenir hasta los 15 meses si el nifio no ha comenzado a caminar.

19. Manuel acude hoy a su cita de los 14 afios dentro del Programa de salud Infantil. Refiere cefaleas
frecuentes y bajo rendimiento escolar en el dltimo curso. En la anamnesis se detecta insomnio, escasa
adherencia al tratamiento de un asma persistente, sedentarismo y uso excesivo de pantallas, sin datos
actuales de patologia organica grave. Hijo de padres separados, vive con su madre, que presenta
ansiedad no tratada. ¢ Cual de las siguientes actuaciones es la mas adecuada desde Atencién Primaria?

a) Solicitar pruebas complementarias neuroldgicas antes de valorar factores psicosociales.

b) Abordar exclusivamente el control del asma, posponiendo la valoracion psicosocial.

c) ldentificar y registrar los factores personales y de salud como factores de riesgo psicosocial, realizar una
valoracion integral y coordinar intervencion con recursos comunitarios si procede.

d) Derivar a Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil sin intervencion previa desde Atencidn Primaria.

20. Por diferentes motivos, cada vez son mas el numero de familias que optan por una alimentacion
vegetariana o vegana. Sabemos que una dieta vegetariana bien estructurada y correctamente
suplementada es perfectamente valida para una 6ptima nutriciéon y desarrollo del nifio y adolescente,
pero sélo una de las siguientes afirmaciones es correcta:

a) Las familias que siguen una dieta ovolactovegetariana no precisan suplementacién con vitamina B12 puesto
que obtienen esta vitamina de fuentes naturales.

b) Los nifios que siguen una alimentacion vegana estricta presentan riesgo de déficit de algunos nutrientes
como el calcio, hierro, zinc, vitamina B12, C, E y folatos.

c) Lafuente lactea principal en el primer afio de vida serd la lactancia materna, y si ésta no es posible, se
recurrira a formulas vegetales adaptadas al bebé. A partir del primer afio de vida se aconseja el uso de
bebidas vegetales, siendo la de soja la primera eleccién por su contenido proteico similar a la lecha de vaca.

d) Es imprescindible la suplementacion con vitamina B 12 en el lactante vegetariano a partir de los 6 meses de
edad, preferiblemente fraccionada a diario o varias veces a la semana para favorecer la absorcion intestinal
y lograr su 6ptimo aprovechamiento.
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21. En larevision de 15 dias de Lucas, objetivamos un peso igual al del nacimiento. Es un recién nacido de
peso adecuado a edad gestacional, alimentado con lactancia materna exclusiva. En la exploracion fisica,
lo unico que apreciamos es ictericia a nivel de la cara. ¢ Cual seria nuestra actitud con la madre de

Lucas?

a) Afadimos un suplemento de 30 ml de leche tras una toma, al dia.

b) Hacer doble pesada para comprobar la cantidad de leche que esta tomando.
¢) Revisamos con la madre una toma.

d) Recomendamos a la madre que evite tomar productos lacteos.

22. Acude de forma urgente un niio de 3 afios tras sufrir accidente doméstico: se ha vertido el agua de
coccion de verduras en el dorso del pie. Tras valoracion en consulta, usted informara a la familia sobre
la quemadura que presenta. Indique la respuesta correcta:

a) Presenta solo eritema y leve dolor, se trata de una quemadura grado 2 profunda, afecta al total del espesor
de la piel y dejara cicatriz.

b) Presenta zona enrojecida dolorosa en dorso de pie con 2 ampollas pequefias intactas, se trata de una
quemadura grado 2 superficial y no dejara cicatriz aunque puede dejar zona de despigmentacion.

c) Presenta en dorso de pie zona enrojecida con ampollas rotas exudativas con hipoalgesia, se trata de una
quemadura grado 1y no dejara cicatriz.

d) Presenta zona enrojecida en dorso de pie con ampollas intactas dolorosas, se trata de una quemadura
grado 3, afecta a todo el espesor y dejara cicatriz.

23. Un lactante Nacido a las 28+4 semanas de edad gestacional, con peso al nacer de 10509, presenta
antecedente de displasia broncopulmonar leve sin oxigenoterapia domiciliaria al alta. Es dado de alta a
las 38 semanas de edad postmenstrual. Acude a su revision en Atencion Primaria a las 8 semanas de
edad cronolégica. ; Cual de las siguientes afirmaciones es la mas correcta?

a) La valoracion del crecimiento y desarrollo debe realizarse con edad cronoldégica, reservando la edad
corregida solo para prematuros < 28 semanas.

b) El calendario vacunal debe retrasarse hasta alcanzar la edad corregida de 2 meses.

c) La vigilancia del desarrollo neuroldgico debe basarse en la edad corregida, al menos hasta los 24 meses, y
extremarse la deteccion precoz de signos de alarma, coordinando con Atencion Temprana si procede.

d) En ausencia de oxigenoterapia domiciliaria, no precisa seguimiento respiratorio especifico desde Atencion
Primaria.

24. Recién nacido de 27 semanas y 890 g, con displasia broncopulmonar moderada, sepsis tardia 'y
tratamiento prolongado con furosemida y aminoglucésidos. En el informe de alta de nuestro hospital de
referencia consta: “Cribado auditivo neonatal superado mediante otoemisiones acusticas”. A los 9
meses de edad corregida, los padres no refieren problemas claros de audiciéon. Segun el protocolo
SENeo/AEPap, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

a) En grandes prematuros, un cribado normal con otoemisiones no descarta neuropatia auditiva ni afectacién
retrococlear.

b) La existencia de factores de riesgo neonatales obliga a un seguimiento auditivo posterior aunque el cribado
neonatal sea normal.

c) En ausencia de signos clinicos de sospecha a los 9 meses de edad corregida, puede darse por finalizado el
seguimiento auditivo en Atencién Primaria.

d) Nosotros, como pediatras de Atencion Primaria, debemos comprobar que el método de cribado empleado en
estos casos de alto riesgo auditivo fue el adecuado.
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25. Debemos indicar medidas preventivas para evitar la plagiocefalia postural en las primeras visitas del
recién nacido a nuestra consulta de Pediatria de Atencién Primaria. Entre ellas se encuentran todas las
siguientes excepto una, indiquela:

a) Pasar tiempo en decubito prono cuando esté despierto y vigilado

b) Recomendar dormir en decubito prono para evitar el apoyo en la zona occipital

c) Recomendar portear al recién nacido para evitar tiempo prolongado con presién de apoyo en la cabeza
d) Cambiar la orientacién del nifio en la cuna para que vaya percibiendo sonidos y movimientos y conseguir

que no se gire siempre hacia el mismo lado

26. La Asociacion Espaiola de Pediatria publicé en el 2023 una Actualizacion del documento de consenso
sobre etiologia, diagnéstico y tratamiento de la otitis media aguda y sinusitis. A continuacién se
exponen algunas de las recomendaciones de dicho documento de consenso. Senale la INCORRECTA:

a) Segun la mayoria de los estudios, la introduccion de la vacuna antineumocdcica conjugada tridecavalente se
ha traducido en un descenso de la colonizacion nasofaringea por neumococo, con un aumento porcentual de
serotipos resistentes no cubiertos.

b) El diagndstico rutinario de la sinusitis es clinico y ante la sospecha de complicaciones la radiografia de senos
continua siendo la prueba de imagen electiva, junto con la resonancia magnética en indicaciones muy
circunscritas.

c) Eltratamiento antibidtico de eleccion en la otitis media aguda y la sinusitis en el paciente con sintomas
moderados sin factores de riesgo continda siendo amoxicilina 80-90 mg/kg/dia.

d) Si existen datos de gravedad, factores de riesgo o sospecha de infeccion por H influenzae (menores de 6
meses, no vacunacion completa, asociacion con conjuntivitis purulenta, recurrencia o antibiético previo en 30
dias) deberia emplearse amoxicilina/clavulanico 8:1 (dosis 80-90 mg amoxicilina/kg/dia).

27. Un nifio de 20 meses acude por fiebre de hasta 39,3°C axilar de 48 horas de evolucién junto con
irritabilidad y rechazo de alimentacién. Asiste a guarderia. A la exploracién destaca timpano derecho
abombado, opaco, sin visualizacién clara de la luz del martillo y con movilidad reducida a otoscopia
neumatica. No hay otorrea. El nifio ha recibido un ciclo de amoxicilina en el ultimo mes por una
infeccidn respiratoria. ¢ Cual es la conducta mas adecuada?

a) Iniciar manejo sintomatico solamente y reevaluar en 48-72h, sin antibidtico, dado que puede tratarse de una
infeccion viral autolimitada.

b) Prescribir amoxicilina oral a dosis estandar por 7-10 dias.

c) Prescribir amoxicilina clavulanico a 80mgKg/dia, considerando los factores de riesgo.

d) Indicar ciclo corto de ibuprofeno y derivar a ORL para drenaje trastimpanico por probable otitis serosa.

28. Pablo es un niio de 23 meses asintomatico que desde hace 2 meses convive en su domicilio con un
familiar que acaban de diagnosticar de tuberculosis pulmonar. Indique las respuesta correcta al
respecto:

a) No es preciso realizar ninguna prueba de cribado de infeccién tuberculosa, debe realizarse obligatoriamente
profilaxis postexposiciéon con isoniacida

b) Debe realizarse cribado de infeccion tuberculosa realizando prueba de la tuberculina e interferén-gamma
reléase assay (IGRA) simultaneos

c) La Rx de térax posteroanterior y lateral esta indicada ante cualquier sospecha de tuberculosis pulmonar
pero no en el nifio con diagndstico de infeccién tuberculosa (PT y/o IGRA positivos)

d) Eldintel de positividad de la prueba de la tuberculina, independientemente del antecedentes de vacunacion
BCG es una induracion >6= 15 mm
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29. Pilar, que tiene 4 aios, presenta tos persistente desde hace 7 semanas, productiva humeda, que la
despierta con ruidos de secrecion y perturba el sueiio, con ecografia pulmonar/radiografia normal.
¢Cual afirmaciéon es FALSA?

a) Porlatos humeda y el tiempo de evoluciéon, sospechamos bronquitis bacteriana persistente (BBP).

b) Una tos productiva cronificada bajo este contexto nos hace plantearnos un ensayo de antibiético prolongado
si se sospecha BBP.

c) La presencia de tos humeda por >4 semanas nos lleva a excluir, con alta probabilidad, el diagnéstico de
asma.

d) Determinar sila tos es humeda o seca es un factor clave para guiar estudios diagnésticos.

30. Luis es un nifio asmatico de 8 afnos que acude a nuestra consulta para seguimiento. Que opcién de
tratamiento te parece correcta:

a) Sino existe control con dosis bajas de glucocorticoide inhalado, doblaremos dosis y afadiremos
montelukast.

b) El uso de tiotropo esta contraindicado hasta los 12 anos.

c) En caso de exacerbacion, podemos recomendar el uso de agonistas 32 adrenérgico de larga duracion.

d) Si precisa broncodilatador de accion corta dos 0 mas veces al mes, con funcion pulmonar normal,
iniciaremos tratamiento de mantenimiento.

31. En relacion con la eleccion del antibiético y la pauta de profilaxis para la prevencion de la endocarditis
infecciosa en pacientes pediatricos de alto riesgo sometidos a procedimientos odontolégicos invasivos,
sefale la opcion FALSA:

a) Laamoxicilina por via orales el antibidtico de primera eleccion, administrado en dosis uUnica de 50
mg/kg (dosis maxima 2 g), 30—60 minutos antes del procedimiento.

b) En pacientes pediatricos con alergia inmediata (tipo I) a penicilinas, la azitromicina por via oral puede
emplearse a dosis Unica de 15 mg/kg (dosis maxima 500 mg), 30—60 minutos antes del procedimiento.

c) En nifios con alergia a penicilinas no mediada por IgE, la cefalexina por via oral puede utilizarse a dosis Unica
de 50 mg/kg (dosis maxima 2 g), administrada 30—60 minutos antes del procedimiento.

d) La eritromicina por via oral se considera una alternativa adecuada en pediatria, administrada en dosis Unica
de 20 mg/kg (dosis maxima 800 mg), 30—60 minutos antes del procedimiento, por su cobertura frente a
estreptococos del grupo viridans.

32. Sélo en uno de los siguientes casos esta indicada la busqueda de la infeccion por helicobacter pylori
mediante test no invasivo:

En paciente con esofagitis eosinofilica que asocia anemia ferropénica

En el estudio de talla baja o pubertad retrasada si asocia anemia ferropénica

En el estudio de dolor abdominal crénico tipo dispepsia que no mejora con inhibidor de la bomba de protones
En nifio asintomatico con un progenitor con cancer gastrico

[o RN oo N
S — -

33. En el manejo del reflujo gastroesofagico en el niio mayor de 2 afos, sélo una de las siguientes es
correcta:

a) Eluso de antisecretores estd recomendado en aquellos pacientes con sintomatologia extradigestiva (tos,
sibilancias, asma) aunque no tengan sintomas digestivos.

b) Las modificaciones dietéticas y del estilo de vida, asi como la reduccion de sobrepeso y obesidad, no han
demostrado mejoria en los sintomas y calidad de vida del paciente con reflujo gastroesofagico.

c) Los bloqueantes H2 no disminuyen el nimero de episodios de reflujo pero si neutralizan la acidez, y se
emplean como primera opcion si los inhibidores de la bomba de protones estan contraindicados o no
disponibles.

d) Sino hay mejoria de la sintomatologia tras las modificaciones dietéticas y del estilo de vida, se hara una
prueba terapéutica con antisecretores durante al menos 12 semanas, y si no hay mejoria se derivara a
consulta especializada.
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34. Lactante de 2 meses, nacido a término, sin antecedentes personales de interés, que acude a consulta
por presentar desde hace 10 dias hebras de sangre roja en las deposiciones, de consistencia normal. Se
encuentra afebril, con buen estado general, ganancia ponderal adecuada y exploracion fisica normal. No
presenta vomitos, eccema ni sintomas respiratorios. Esta con lactancia materna exclusiva. Segun tu
sospecha diagnéstica, ¢ cual seria la actitud mas adecuada segun las ultimas recomendaciones de la

ESPGHAN?

a) Mantengo lactancia materna sin dieta de exclusion a la madre y reevallo.

b) Retiro lactancia materna y doy férmula extensamente hidrolizada.

c) Mantengo lactancia materna y retiro PLV a la madre.

d) Solicito IgE especificas, mantengo lactancia materna y retiro PLV a la madre.

35. En relacion con la enfermedad celiaca, senale la respuesta INCORRECTA:

a) Los pacientes celiacos que no realizan de forma estricta la dieta sin gluten, o que no han negativizado los
anticuerpos antitransglutaminasa, presentan una situaciéon de «hipoesplenismo funcional» que los hace
susceptibles de infecciones bacterianas por microorganismos capsulados.

b) La monitorizacién del titulo de anticuerpos antitransglutaminasa hasta su normalizacion es un marcador
indirecto de curacion mucosa.

c) La calidad de vida del nifio, nifia o adolescente celiaco puede verse afectada por esta enfermedad croénica.
Los cuestionarios CDDUX y CDPQOL han sido validados en nuestro pais para su valoracion.

d) La evolucion de los sintomas es el pilar de seguimiento para valorar la adherencia a la dieta sin gluten y la
evolucioén de la enfermedad.

36. lker, de 6 semanas de vida (nacido a término, peso adecuado para la edad gestacional, lactancia
materna exclusiva) presenta episodios diarios de llanto intenso y enrojecimiento facial de varios
minutos, con flexion de MMII, que finalizan con la expulsiéon de heces abundantes, pastosas y
amarillentas. Deposiciones 1-2/dia. Exploracion fisica normal, buen aumento ponderal. Los padres de
lker estan muy angustiados y solicitan tratamiento. ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

a) Este cuadro es compatible con disquecia del lactante.

b) No requiere tratamiento farmacolégico.

c) La intervencién principal consiste en tranquilizar a la familia y evitar intervenciones rectales o
farmacolégicas.

d) Elinicio de laxantes osmdticos, en este caso, es muy util para disminuir el esfuerzo defecatorio y el malestar
del lactante.

37. Lactante de 11 meses, previamente sano, sin antecedentes urolégicos conocidos, que consulta por
fiebre de hasta 39°C axilar sin foco. Se confirma infeccion del tracto urinario (ITU) mediante urocultivo
obtenido por sondaje vesical (E. Coli sensible). El paciente presenta buen estado general, desaparicion
de la fiebre a las 24-36 horas y evolucion clinica favorable con tratamiento antibiético oral.

a) Solicitar gammagrafia renal con DMSA en fase tardia y mantener profilaxis antibiética durante 6 meses por
tratarse de un menor de 2 afos.

b) No solicitar pruebas de imagen tras la buena evolucion clinica y tratar con amoxicilina clavulanico como
antibiotico de eleccion.

c) Indicar cistoureterografia miccional seriada y tratar con nitrofurantoina oral durante 10 dias.

d) Solicitar ecografia renal y vesical tras la resolucion del episodio agudo y tratar con una cefalosporina de 32
generacion.
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38. Acude a consulta un nifio de 7 afios con una disuria intermitente sin fiebre. En la exploraciéon presenta
irritacion leve en glande y aunque lo mas probable es que esa sea la causa, realizamos una tira de orina
reactiva. En ella sélo objetivamos >2+ de proteina. ; Cual de las siguientes actuaciones es correcta?

a) Solicito una primera orina de la mafiana con sedimento y urocultivo, y si el resultado es normal solicito una
orina de 24h para ampliar el estudio.

b) Solicito una orina de 24h para analizar cociente proteina/creatinina, proteinuria total, microalbuminuria, y si
existe algun hallazgo anormal, derivo a consulta de especializada.

c) Solicito una primera orina de la mafana con sedimento y cociente proteina/creatinina, y si el resultado es
normal, realizaré control en un afio.

d) Solicito una primera orina de la mafiana con sedimento y urocultivo. Si el resultado es anormal y en el
sedimento se confirma la proteinuria, probablemente se deba a una proteinuria por sobrecarga transitoria.

39. Un lactante de 9 meses con cribado neonatal positivo para enfermedad de células falciformes (HbSS)
acude a consulta. Presenta anemia cronica estable con Hb de 7,8 g/dL y sin signos de infeccién o crisis
vasooclusiva. A la exploracion se observa ligera ictericia y facies palida. Su pediatra decide solicitar
control analitico. ;Cual de los siguientes hallazgos seria el mas especifico para diferenciar entre una
crisis aplasica secundaria a infeccion por parvovirus B19 y una hemdlisis acelerada en este paciente
con anemia de células falciformes?

a) Incremento de LDH > 2 veces el valor normal.

b) Disminucién marcada de reticulocitos (<1%)

c) Haptoglobina reducida por debajo de limites detectables.
d) Bilirrubina indirecta > 2mg/dL

40. Laura es una nina de 2 aflos que acude con su progenitora a la consulta del Programa de Salud Infantil.
Como antecedentes de interés, es hija madre diabética gestacional no controlada y su progenitora
presenté anemia grave durante la gestacion. Tomé lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida
y continua con lactancia complementada con otros alimentos. La introduccién de la alimentacién
complementaria cursé sin incidencias, con introduccién de carne y huevos entre los 6 y 7 meses y tomas
puntuales de leche de vaca entera desde los 9 meses coincidiendo con el los turnos de trabajo de la
progenitora. Recientemente, has leido las ultimas recomendaciones publicadas por el grupo Previnfad
sobre el cribado de ferropenia y sabes que teniendo en cuenta que los factores de riesgo de ferropenia
son conocidos, parece razonable realiza el cribado en nifios y nifias con factores de riesgo. En el caso de
Laura, ¢ cuadl es el factor de riesgo MENOS PROBABLE de ferropenia?

a) Introduccién de carne y huevo entre los 6 y 7 meses de vida.

b) Diabetes gestacional no controlada.

c) Ingesta de leche de vaca desde los 9 meses.

d) Anemia grave durante la gestacion.

41. Todas las siguientes condiciones deben hacernos pensar en la posibilidad de un cancer pediatrico,
excepto una:

a) Dolor osteomuscular multifocal prolongado y progresivo, con aumento de partes blandas sin traumatismo.

b) Linfadenopatia >1.5 cm indolora que no responde a tratamiento antiinflamatorio tras 5-7 dias.

c) Estrefiimiento persistente que no mejora a pesar de tratamiento y presenta signos y sintomas de obstruccién
intestinal.

d) Masa testicular indolora de crecimiento lento y progresivo, con sintomas generales, adenopatias y/o
visceromegalias.
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42. Yaiza es una adolescente de 14 aios que acude a la revision. Es una joven sana, deportista (pertenece al
equipo de natacion de la Comunidad), no fumadora. Desde hace aino y medio, tiene pareja “estable” y se
inicié anticonceptivos orales combinados. A raiz de la revision se diagnosticé Hipertension Arterial.
¢Qué podemos recomendar a Yaiza respecto a su HTA y los anticonceptivos?

a) Hariamos prueba de embarazo y si es negativo, mantenemos los anticonceptivos y anadiremos enalapril.
b) Recomendariamos anticonceptivos sélo con progestagenos y continuar valoracién de la tension.

c) Cambiamos a anticonceptivo soélo con estrogenos y afadiremos enalapril.

d) Pautamos propanolol y cambiamos a anticonceptivo con la menor dosis de progestagenos.

43. Martina, niha de 6 afios y 8 meses acude acompaiada de su madre que refiere que tiene un “bulto” en la
mama izquierda. Ademas la mama refiere que la encuentra mas delgada pero cree que es “porque ha
pegado un estirén” en el ultimo mes. Exploramos a Martina incluyendo peso y talla y objetivamos una
telarquia unilateral y un aumento de la velocidad de crecimiento por encima de p95. Sospechamos que
se trata de una pubertad precoz. En la relacién a esto, indique la opcién correcta:

a) La pubertad precoz es la aparicidon de caracteres sexuales secundarios a una edad < 2,5 DE: aparicion de
botén mamario o telarquia antes de los 8 afios en nifias y aumento del volumen testicular >4 cc en nifios
antes de los 9. La frecuencia en nifios es 10 veces mas frecuente que en nifas

b) Tras anamnesis y exploracion fisica la primera prueba complementaria a realizar seria una valoracion de la
edad 6sea (Rx carpo izquierdo o derecho si la mano predominante es la izquierda)

c) Enla pubertad precoz encontramos una edad 6sea retrasada, tipicamente 2-3 afios inferior a la edad
cronolégica

d) Sila edad 6sea esta adelantada no es preciso realizar mas pruebas complementarias, confirmaremos a la
familia que ha iniciado la pubertad

44. Con respecto a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad sobre actividad fisica y reduccién del
sedentarismo y del tiempo de pantalla, sélo una de las siguientes es correcta:

a) Enlapoblacién de 5 a 17 afios se aconsejan actividades de fortalecimiento muscular que incluyan grandes
grupos musculares y de mejora de la masa 6sea.

b) La actividad fisica en la poblaciéon de 5 a 17 afios ha demostrado mejorar la funcién cognitiva en aquellos
que padecen TDAH, pero no hay evidencia demostrada en los nifilos que padecen discapacidad intelectual.

c) En el nifio menor de 1 afio no se recomienda que pasen tiempo delante de una pantalla, a partir de 1 afo no
se recomienda permanecer mas de 1 hora en actitud sedentaria frente a una pantalla, y cuanto menos
mejor.

d) Enlos nifios de 3 a 4 afnos se recomienda que sean fisicamente activos al menos 90 minutos distribuidos a
lo largo del dia, de los que al menos 60 minutos se dedicaran a actividad fisica de moderada a intensa.

45. En relacion al bocio en la infancia, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) La primera causa de bocio en la edad pediatrica en paises desarrollados es la tiroiditis linfocitaria cronica o
enfermedad de Hashimoto.

b) En paises en vias de desarrollo, el bocio secundario a déficit de yodo continia siendo la causa mas
prevalente.

c) Lo mas frecuente es que el crecimiento sea lento y progresivo. Cuando el bocio se desarrolla de forma
rapida orienta a malignidad.

d) Laecografia puede aportar informacion sobre el tamafo del tiroides, pero no aporta informaciéon que nos
oriente hacia la etiologia responsable.
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46. Nifo de 3 afnos que acude a consulta por deformidad progresiva de miembros inferiores. Marcha
autonoma desde los 14 meses. No antecedentes perinatales de interés. Alimentacion adecuada para la
edad. Cumple calendario vacunal. No infecciones de repeticion. Hermano mayor con talla baja y genu
varo intervenido en la infancia. En la exploracion fisica destaca: Talla en p10, genu varo bilateral
marcado, ensanchamiento metafisario de muiecas, no rosario costal y desarrollo psicomotor normal.
En la analitica, calcio sérico normal, fésforo sérico bajo, fosfatasa alcalina elevada, PTH normal y 25-OH-
vitamina D normal. En la radiografia de mufieca se ve ensanchamiento y deflecamiento metafisario.
¢ Cual es la afirmacién mas correcta?

a) Se trata de un raquitismo nutricional y el tratamiento de eleccion es vitamina D a dosis altas.

b) El diagnéstico mas probable es raquitismo hipofosfatémico y el tratamiento incluye fosfato oral y calcitriol.
c) Lanormalidad de la vitamina D descarta raquitismo.

d) La elevacion de la PTH es un criterio imprescindible para el diagnéstico.

47. Dentro del grupo de movimientos paroxisticos no epilépticos, las ritmias motoras del suefio son causa
de gran ansiedad en los familiares. ; Cudl de las siguientes afirmaciones no es correcta?

a) La edad de debut suele aparecer entre los 6-24 meses, y pueden estar presentes hasta los 5 afos.

b) Consisten en movimientos o conductas repetitivas estereotipadas que pueden aparecer en la transicion del
suefo-vigilia, pero son mas frecuentes en fases de suefio profundo.

c) Los mas frecuentes son el cabeceo anteroposterior (head-banging), balanceo lateral de cabeza (head-
rolling) y balanceo anteroposterior de todo el cuerpo (body-rocking).

d) La duracion puede ser desde pocos minutos hasta mas de 30, aparecen “en racimos”, son suaves y
esporadicos.

48. Adolescente de 13 afos, sin antecedentes personales de interés y con madre migranosa, consulta por
episodios de cefalea desde hace un afo. Presenta 2-3 crisis/mes, de inicio progresivo, unilaterales,
pulsatiles, de intensidad moderada-alta, acompainadas de nauseas, fotofobia y fonofobia, que obligan a
interrumpir la actividad.

Precediendo a la cefalea, describe “destellos luminosos” de 20—25 minutos, completamente reversibles,
sin déficit motor, afasia ni alteraciéon del nivel de conciencia. Entre crisis esta asintomatico. Exploraciéon
neurolégica normal. No consumo de téxicos.

En dos crisis recientes no ha respondido a ibuprofeno a dosis adecuadas administrado en la primera
hora.

¢ Cual es la mejor actitud terapéutica en nuestra consulta de Atencién Primaria?

a) Iniciar amitriptilina como profilaxis por presencia de aura.

b) Prescribir sumatriptan intranasal para las crisis, con educacion sobre uso precoz.

c) Solicitar resonancia magnética cerebral antes de modificar el tratamiento.

d) Evitar triptanes por la presencia de aura y pautar paracetamol alternado con AINE con uso de modo precoz.

49. De la siguientes lesiones cutaneas, cual es MENOS PROBABLE que se asocie a disrafismo espinal oculto:

Aplasia cutis.

Seno dérmico.

Melanocitosis dérmica congénita.
Nevos melanociticos.
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50. La epifora o lagrimeo en lactantes es un motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria. Su causa
mas frecuente es la obstruccion del conducto nasolagrimal (OCNL).
Indique la respuesta INCORRECTA:

a) La mayoria de las obstrucciones del conducto nasolagrimal precisara tratamiento quirtrgico

b) El diagndstico de OCNL es clinico

c) Clinicamente los lactantes con una OCNL se presenta con epifora o lagrimeo a las 2-6 semanas de vida,
secrecion mucosa que acumula en los parpados y pestafias y dermatitis secundaria

d) La mayoria de las OCNL se resolveran espontaneamente. Si persiste una epifora significativa al afio de
edad o conjuntivitis de repeticién en edades mas tempranas, se tratara, habitualmente, mediante drenaje de
la via nasolagrimal.

51. Con respecto a los test mas utilizados para la valoracién del estrabismo en pediatria, una de las
siguientes respuestas es incorrecta:

a) Eltest de Briickner se trata de la observacion de un reflejo rojo del fondo de ojo tras aplicar una fuente de luz
a una distancia de 50-100cm, iluminando los dos ojos dirigiendo la luz al puente nasal.

b) El test de Hirschberg consiste en iluminar con una linterna a una distancia de 40 cm buscando la fijacion, y
valorar si el reflejo en la cornea esta centrado (ojo fijador) y descentrado en otro (ojo estrabico).

c) En el cover si existe una desviacion en convergencia el ojo desviado llevara a cabo un movimiento de
rectificacion de dentro hacia fuera al desocluir el ojo fijador.

d) En el cover test si existe una desviacion en divergencia el ojo desviado llevara a cabo un movimiento de
rectificacion de fuera hacia dentro al ocluir el ojo fijador.

52. En las revisiones de los niios, ¢ cual consideras que es una recomendacion que NO se debe dar?

a) A partir de los tres afios utilizar pasta de dientes fluorada 1550 ppm del tamafio de un guisante.
b) Ensefar técnicas de cepillado dental desde la aparicién de los primeros dientes.

¢) Indicar no enjuagar tras el cepillado.

d) Recomendar si se puede, usar pasta dental que contenga arginina 1.5% y zinc.

53. Miguel es un adolescente de 13 afios que juega al hockey hierba. Esta tarde ha ido a entrenar sin los
protectores bucales, recibiendo un traumatismo con la pelota con avulsiéon de uno de los incisivos
superiores. Recientemente, Miguel acudié a un taller de urgencias que dio el pediatra de atencién
primaria en su instituto y cree recordar qué es lo que hay que hacer en estos casos. Sefnale la respuesta
CORRECTA:

a) El diente ha caido al suelo. Lo introduce en su botella de bebida isotdnica y acude al dentista de forma
urgente.

b) El diente ha caido al suelo. Lo lava con agua durante unos 10 segundos, lo guarda en leche y solicita cita
para acudir al dia siguiente al dentista.

c) Eldiente se ha caido al suelo. Lo lava con agua cogiéndolo de la raiz durante 10 segundos, lo envuelve en
un pafo seco y acude al dentista de forma urgente.

d) Eldiente se ha caido al suelo. Lo introduce en leche y acude al dentista de forma urgente.
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54. Sara es una paciente que acude a la revision del Programa de Salud Infantil a los 20 dias de vida. En la
exploraciéon observamos un hemangioma en region perianal de aproximadamente 6 cm, con aspecto de
“mapa”, no ulcerado. Los padres aseguran que no estaba presente al nacimiento. No existen otras
anomalias en la exploracidn. Todas las siguientes son correctas, excepto una:

a) Los hemangiomas localizados en el drea del pafal se consideran de alto riesgo de ulceracion y deben ser
valorados por dermatologia lo antes posible.

b) Los hemangiomas perineales pueden formar parte del sindrome LUMBAR y estar asociados a anomalias
vesico-renales y anorrectales, malformaciones de genitales externos y defectos medulares a nivel lumbar.

c) Eltratamiento precoz y ambulatorio con propanolol oral a dosis iniciales de 1mg/kg/dia antes de las 5
semanas de vida sera fundamental para evitar la ulceracién, con un estrecho seguimiento en consulta de
dermatologia.

d) Laresonancia magnética lumbosacra nos ayudaria a descartar las malformaciones asociadas mas
relevantes, pero dada la edad de la paciente, solicitaremos una ecografia lumbar y reno-vesical como parte
del estudio inicial.

55. Susana es una lactante de 2 meses que trae su madre a consulta porque “la manchita” que tenia en el
brazo ha crecido mucho.
A la exploracion presenta una lesion redondeada de 1,5 cm de diametro de bordes bien definidos, de
color rojizo brillante con superficie algo lobulada. Sospechamos que se trata de un hemangiomay
podemos explicar a la mama todo lo siguiente EXCEPTO:

a) El hemangioma infantil es el tumor benigno mas frecuente en la infancia (4-10%)

b) El hemangioma es un tumor benigno que precisa cirugia

c) Explicamos que, en general, los hemangiomas infantiles tienen 3 fases evolutivas: una fase proliferativa en
la que la lesion crece aceleradamente, un periodo de estabilidad y una fase involutiva en la que,
independientemente del tratamiento, la lesién se atenua de color y disminuye de tamafo

d) Por lalocalizacidn y caracteristicas se trata de un hemangioma superficial y, por tanto, de bajo riesgo.
Haremos seguimiento en nuestra consulta de Atencion Primaria con seguimiento estrecho hasta el 3° mes
de vida y valoracion de riesgo en cada visita

56. Acude a consulta un lactante de 3 meses con prurito intenso, especialmente nocturno, y lesiones
papulovesiculosas en palmas, plantas, axilas y cuero cabelludo. La madre presenta prurito similar desde
hace 2 semanas.. ;Cual es la actitud terapéutica mas adecuada con la sospecha diagnostica?

a) Permetrina topica al 5% en una unica aplicacién nocturna, evitando cabeza y cuello, y tratamiento solo del
lactante al confirmarse el diagndstico clinico.

b) Ivermectina oral en dosis Unica, repetida a los 7 dias, tanto en el lactante como en los convivientes, por
tratarse de una forma familiar.

c) Vaselina azufrada al 5-10% aplicada en todo el cuerpo, incluyendo cuero cabelludo y pliegues, durante 3
noches consecutivas, asociando tratamiento simultaneo de todos los convivientes.

d) Tratamiento sintomatico con antihistaminicos y corticoide tépico, posponiendo el escabicida hasta
confirmacioén microscoépica del acaro.

57. ¢ A qué edad se recomienda realizar la ecografia de cadera en un nifio con factores de riesgo para
displasia evolutiva de cadera?

a) Al mes de vida.
b) Alos 6 meses.
c) Alos 2 meses.
d) Al afo de vida.
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58. Acude Pedro, de 3 afios, acompaiado por su abuela. Ella ha pedido la cita, esta preocupada por como
anda Pedro.
Exploramos a Pedro, observamos en el podoscopio un pie plano grado Il y valgo de retropié. En el test
de Rodriguez Fonseca, el retropié pasa de valgo a varo y en el test de Jack mejora el valgo y aumenta un
poco el arco plantar. No apreciamos alteracion en el patrén de la marcha.
¢ Cual sera nuestra actitud con Pedro?

a) Pautamos zapato comodo y observacion.

b) Derivamos a Traumatologia para pautar ortesis rigida.

c) Derivamos a Neuropediatria para estudio neuromotor.

d) Pautamos zapato con talonera pronadora y control en 6 meses.

59. Nifia de 12 afos, sin menarquia, que consulta por asimetria de hombros detectada en revision escolar.
No dolor ni clinica neurolégica. En la exploracién presenta test de Adamas positivo con giba toracica
derecha y en la teleradiografia se observa curva dorsal con un angulo de Cobb de 28° y Risser 0 de
maduracién ésea. ¢ Cual es la actitud terapéutica mas adecuada?

a) Observacion clinica y radiolégica anual, ya que las curvas menores de 30° no requieren tratamiento activo.

b) Indicacion de corsé ortopédico, al tratarse de una escoliosis en crecimiento con angulo de Cobb entre 25° y
40°.

c) Derivacioén para valoracion quirtrgica precoz, dado el elevado riesgo de progresion en ausencia de
menarquia y Risser 0.

d) Ejercicios de fisioterapia especificos como Unico tratamiento, sin necesidad de ortesis.

60. Acude a consulta un escolar varéon de 10 ainos de edad con cojera izquierda y dolor en cara anterolateral
del muslo ipsilateral de 4 semanas de evolucién. No ha tenido fiebre. Niega antecedente traumatico. No
habian consultado antes porque al inicio la cojera era indolora. En la exploracién se observa limitacion
dolorosa de las rotaciones de cadera externa e interna. ¢ Cual de las siguientes consideraciones no es
cierta?

a) Sirealizo una radiografia simple lo mas probable es que encuentre la cabeza del fémur aplanada y
ensanchada.

b) La existencia de una coagulopatia silente como un déficit de proteina S podria ser la causa de lesiones
vasculares sucesivas que bloquean el riesgo sanguineo epifisario dando lugar a necrosis y revascularizacion
en esta patologia.

c) En la exploracion fisica suele ser positivo el signo de Drehmann: cuando flexionamos pasivamente la cadera,
ésta se coloca en rotacion externa, debido a la caida y desplazamiento de la cabeza de fémur.

d) Si el colapso de cabeza de fémur es del 50%, dada la edad del paciente, se beneficiara del tratamiento
quirdrgico.

61. Si en un paciente adolescente de 14 afios que esta jugando al futbol se produce una inversion brusca y
subita del pie (hacia dentro y hacia abajo) ¢ cual de las siguientes opciones consideras incorrecta?:

a) Los ligamentos son mas fuertes que las fisis en esta edad, por lo que sera mas frecuente una lesion tipo
epifisidlisis que un esguince de tobillo.

b) En la inversion del pie se tensa sobre todo el ligamento peroneo-astragalino anterior, que es el mas débil y el
que se lesiona con mas frecuencia.

c) Lainflamacion es indicativa de la gravedad, aunque no sera valorable si se ha puesto hielo o si han pasado
poco tiempo desde la lesion.

d) Si existe tumefaccion, equimosis y dolor a la palpacién en el maléolo tibial sera imprescindible la realizacion
de una radiografia AP vy lateral.
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62. Pedro tiene 4 afios y viene a nuestra consulta con dolor en la cadera derecha y cojera tras una infeccion
respiratoria viral. En la exploracion, presenta dolor a la rotacion interna de la cadera, pero no se observa
fiebre. Sospechamos sinovitis transitoria de cadera y decidimos hacer una ecografia. ;Cual es el
hallazgo ecografico mas comun en esta patologia?

a) Derrame articular con liquido anecoico en la capsula articular.
b) Hiperecogenicidad del tejido periarticular.

c) Engrosamiento de la capsula sinovial sin liquido libre.

d) Lesiones 6seas focales.

63. ¢ Cuales de los siguientes parametros clinicos se evaltan en la escala observacional de Yale?

a) Calidad del llanto, interaccién con los padres, afectividad, coloracién, hidratacién y saturacién de oxigeno.

b) Calidad del llanto, interaccién con los padres, estado suefo-vigilia, coloracion, hidratacion y respuesta social.
c) Calidad del llanto, interaccion con los padres, esfuerzo respiratorio, taquicardia y fiebre.

d) Calidad del llanto, interaccién con los padres, estado suefio-vigilia, hidratacién, afectividad y esfuerzo

respiratorio.

64. Respecto a la medicion de la temperatura:

a) En la practica habitual se puede emplear cualquier via periférica para la toma de temperatura en el neonato.
b) La precision en la toma de temperatura corporal en neonatos hace mas necesaria la toma por infrarrojos.

c) Lo termémetros timpanicos ofrecen una lectura rapida y fiable en lactantes.

d) En neonatos es necesaria una medicion mas fiable mediante la toma rectal.

65. En relacién a las enfermedades exantematicas, indique la asociacion correcta:

a) Fiebre elevada en los 3 dias previos con buen estado general que remite y aparicion de exantema
eritematomacular no confluente — Megaloeritema o Eritema infeccioso

b) Fiebre, conjuntivitis, tos y exantema eritematomacular confluente — Sarampion

c) Fiebre alta 5 dias, conjuntivitis, adenopatia cervical, exantema polimorfo generalizado, edema en dorso de
manos y labios fisurados - Escarlatina

d) Exantema maculopapulso que afecta a palmas, plantas, region glutea y peribucal — Molluscum contagioso

66. Acude a consulta un nifio de 3 afos por la apariciéon en la piel de lesiones muy pruriginosas de varios
dias de evolucion. No asocia fiebre ni clinica catarral previa. En la exploracion observamos lesiones
papulovesiculosas de 3-4 mm de diametro, con base eritematosa, alguna evolucionada a ampolla 'y
algunas lesiones excoriadas con costra en la superficie. La distribucion es simétrica en codos, rodillas y
nalgas. No hay afectacion de mucosas. ¢ En qué etiologia pensaria como mas probable?

a) Dermatitis herpetiforme

b) Impétigo ampolloso

c) Sindrome de Gianotti-Crosti
d) Varicela

67. Nifia de 3 anos, previamente sana y correctamente vacunada segun calendario, que acude a consulta
tras confirmarse que su abuelo conviviente ha sido diagnosticado de tuberculosis bacilifera (esputo
positivo). La nifia esta asintomatica, afebril y con exploracién fisica normal. Se realiza prueba de
tuberculina a los 7 dias del ultimo contacto, siendo negativa, y una radiografia de térax que no muestra
alteraciones. ¢ Cual es la actitud mas adecuada?

a) No iniciar tratamiento y repetir prueba de tuberculina (PT) a las 8-10 semanas del ultimo contacto.

b) Iniciar profilaxis con isoniacida, independientemente del resultado inicial de la PT, y repetir tras el periodo
ventana; mantener o suspender tratamiento segun el resultado.

c) Iniciar tratamiento completo antituberculoso con cuatro farmacos hasta confirmacién microbiolégica.

d) No realizar profilaxis ni repetir pruebas si la radiografia inicial es normal y la nifia permanece asintomatica.
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68. Desde la introduccion del tratamiento antirretroviral (TAR), la mortalidad de los pacientes pediatricos
con infeccion por el VIH se ha reducido mas de un 90%asi como la incidencia de infecciones
oportunistas. Sefale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a) La identificacidon de las gestantes con infeccion por el VIH y el TAR en las mismas ha permitido la practica
eliminacién de nuevos casos de infeccion por VIH por transmision vertical

b) Los casos de infeccion por VIH por transmisién sexual en adolescentes, en su mayoria varones, ha ido en
aumento

c) No hay mayor riesgo de progresién de la enfermedad causada por el VIH en ausencia de tratamiento
efectivo en los pacientes con infeccién perinatal, por tanto, no es necesario el inicio precoz del TAR

d) Los pacientes pediatricos con infeccion por el VIH requieren controles perioédicos frecuentes (2-4 semanas)
tras el inicio del TAR, mensuales durante el 1° afio de vida y una vez estabilizado el paciente cada 3-4
meses

69. El pediatra de Atencion Primaria debe tener en cuenta:

a) En el diagnéstico del fenomeno de Raynaud la dermatoscopia es una herramienta Gtil en Atencion Primaria.
b) En la purpura de Schéenlein Henoch, la gravedad viene marcada por la afectacion de los vasos intestinales.
c) Latrombopenia y linfopenia son caracteristicas de la Artritis Idiopatica Juvenil.

d) La uveitis anterior en la Artritis Idiopatica Juvenil es la manifestacion extraarticular menos frecuente.

70. Nifa de 9 anos diagnosticada de artritis idiopatica juvenil oligoarticular extendida, en tratamiento con
metotrexato semanal (15 mg/m2) desde hace 6 meses, con buena respuesta clinica y sin corticoides
sistémicos asociados. En revision de vacunacion se comprueba que no ha recibido la segunda dosis de
triple virica ni de varicela. La paciente no ha presentado infecciones graves ni neutropenia. ¢ Qué
hacemos con sus vacunas pendientes?

a) Administrar ambas vacunas, ya que el metotrexato a dosis bajas no contraindica las vacunas de virus vivos
atenuados.

b) Administrar triple virica, pero contraindicar varicela por mayor riesgo de diseminacion vacunal.

c) No administrar vacunas de virus vivos atenuados mientras esté en tratamiento con metotrexato, y planificar
su administracién antes de intensificar la inmunosupresién o tras la suspension del farmaco.

d) Suspender el metotrexato y administra ambas vacunas de forma segura.

71. Juan es un niino de casi 4 anos que desde hace 6 meses presenta fiebre 39° durante 3-4 dias cada 3-6
semanas. Se acompaina de amigdalitis con exudado, adenopatias cervicales y, a veces, aftas. Durante
los episodios los test de estreptococo han sido negativos cediendo la fiebre de forma espontanea. No
presenta otros antecedentes de interés y el desarrollo ponderoestatural es normal. ;Cual seria es
diagnostico mas probable?

a) Fiebre mediterranea familiar.

b) Sindrome PFAPA.

c) Sindrome de fiebre periddica hereditaria.
d) Infeccion herpética recurrente.

72. De las siguientes caracteristicas, ¢cual le parece que es MENOS probable que se asocie a dolores de
crecimiento?

a) Con frecuencia son bilaterales y aparecen en extremidades inferiores.
b) Suelen presentarse por la noche y, a veces, vespertinos.

c) El dolor limita la realizacion de actividades habituales durante el dia.
d) La exploracion fisica es normal.
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73. Senalar, de entre las siguientes lesiones, la que menos probabilidad sea de origen intencionado:

a) Lesiones en cabeza, orejas, cuello, muslos y brazos.

b) Lesiones localizadas en tronco anterior, rodillas y cara anterior de piernas.
c) Lesiones en racimo, multiples y similares.

d) Lesiones tipo scalping con edema en frente y periorbitario.

74. Se denomina ciberacoso o ciber violencia a la intimidacién, acoso, hostigamiento y malos tratos a
través de medios tecnolégicos. Senale cual de los siguientes términos NO se correlaciona con su
definicion

a) Grooming online o engatusamiento: ciberacoso ejercido por otro nifio/nifia/adolescente (NNA) de la misma o
edad o mas pequefio, con el propédsito de ganarse la confianza para luego involucrarle en una actividad
sexual

b) Sextorsion: chantaje o coaccion sexual al protagonista de las imagenes, bajo amenaza de hacer publicos
materiales de contenido sexual obtenidos mediante sexting

c) Sexting: consiste en la creacion o transmision por parte del NNA de textos, videos, o fotos con contenido
erético o sexual a través de la red a una persona amiga virtual o fisica

d) Sharentting: supone la exposicidn publica y constante de la vida de los NNA por parte de sus progenitores o
tutores en internet

75. Nifio de 20 meses que acude a revision del Programa de Salud Infantil. Los padres refieren retraso en el
lenguaje expresivo. Se realiza M-CHAT-R, obteniéndose 3 respuestas fallidas. Tras la entrevista de
seguimiento, persisten las alteraciones. ¢ Cual de las siguientes combinaciones obliga a considerar el
cribado como positivo?

a) No le gustan los ruidos fuertes, se frustra con facilidad y prefiere jugar solo.

b) Tiene escaso lenguaje expresivo, presenta rabietas frecuentes y dificultad para dormir.

c) Camina de puntillas ocasionalmente, es selectivo con los alimentos y presenta hipersensibilidad tactil.

d) No sefiala para mostrar interés, no responde cuando se le llama por su hombre y no muestra objetos a los

cuidadores.

76. Dentro de las estrategias dirigidas a fomentar una relaciéon saludable con la alimentacién y el cuerpo
que contribuyen a la prevencién primaria de los trastornos de la conducta alimentaria, senale la
estrategia que le parece MENOS APROPIADA:

a) Promover las comidas familiares.

b) Evitar conversaciones sobre el peso y la imagen corporal en el entorno familiar.
c) Evitar indagar en los antecedentes de maltrato o acoso escolar.

d) Promover la estima corporal.

77. Los trastornos de aprendizaje (TA) se definen como la incapacidad persistente, inesperada y especifica
para adquirir de forma eficiente determinadas habilidades académicas que ocurren a pesar de que
nifio/a tenga una inteligencia normal, siga una escolarizacién adecuada y su entorno sociocultural sea
favorable.

Indique al respecto, cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

a) Silafamilia acude con un diagndstico de TA realizado por el Equipo de Orientacién del centro escolar no
es preciso realizar mas valoraciones clinicas

b) El pediatra debe realizar, ante la sospecha de un TA una historia clinica con antecedentes personales,
médicos, escolares, psicoldgicos y sociales que permita realizar el diagnéstico diferencial de un problema
primario (enfermedad neuroldgica, déficit sensorial, otras enfermedades...) de dificultades derivadas del
entorno sociofamiliar y cultural o de un TA

c) Los TA asocian siempre una discapacidad intelectual en mayor o menor grado

d) Existen marcadores bioldgicos y pruebas neurofisiolégicas o de neuroimagen especificas para el diagnéstico
delos TA
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78. Son factores de riesgo neurologico del recién nacido, todos los siguientes EXCEPTO uno, seiialelo:

a) Peso <1500 g y/o Edad gestacional <32 semanas, peso < 6= 2 DE o <p3 para su edad gestacional
b) Apgar >9 a los 5 minutos de vida o pH de arteria umbilical >7

c) Convulsiones neonatales

d) Alteraciones en neuroimagen: hemorragia, leucomalacia periventricular, calcificaciones, hidrocefalia.

79. Lucia es una nifia de 3 afios con sindrome de delecién 22q11.2 que presenta un retraso generalizado en
el lenguaje, dificultad para establecer juegos simbdélicos y tendencia a realizar movimientos repetitivos.
La madre informa de que la nifia tiende a evitar la interaccién con otros nifios y prefiere actividades
solitarias. ¢ Qué diagnéstico diferencial debe considerarse en este caso, ademas del sindrome de
delecion 22g11.2?

a) Trastorno del lenguaje expresivo, sin relacién con ninguna condiciéon neuropsiquiatrica.

b) Trastorno de la comunicacién social, mas alla del retraso general del lenguaje.

c) Trastorno del espectro autista, dada la combinacién de retraso en el lenguaje y problemas sociales.
d) Trastorno del aprendizaje no verbal, debido a la dificultad en el juego simbdlico.

80. Lactante que acude a revisidon de un mes. ;Qué consejo daremos a la madre respecto al sueino a esta

edad?

a) Aun no hay establecido suefio REM-no REM, por lo que no es necesario crear contraste luz-oscuridad.

b) Durante el suefio activo tiene movimientos musculares, no sera preciso calmarle.

c) No debemos dejar que se duerma al pecho o con el biberén, ya que interfiere en el desarrollo de patrones de
suefio.

d) La lactancia materna (LM) tiene efecto protector frente a SMSL, por lo que una vez bien establecida la LM, la
postura para dormir es irrelevante.

81. Juan es un niio de 9 afos sin antecedentes de interés. Moja la cama desde siempre, mas de tres noches
a la semana, y tanto él como su familia desean tratamiento. Realizas una historia clinica en la que no
refieren escapes diurnos, ni estreiimiento ni ronquido y la exploracion fisica completa es normal. Como
antecedentes familiares de interés, el padre mojé la cama hasta los 10 afos. Solicitas un diario
miccional de cuatro dias, realizado de forma adecuada, y como resultado observas un volumen
miccional maximo diurno del 35 % del esperado para su edad. ;Cual le parece la decision MAS
ADECUADA en el manejo?:

a) Pautar tratamiento con alarma ante una alta frecuencia de noches mojadas y motivacion para el inicio del
tratamiento.

b) Pautar tratamiento farmacoldgico con desmopresina.

c) Derivar a urologia.

d) Pautar tratamiento con alarma junto con desmopresina.

82. Nifio de 7 afios, sin antecedentes neurolégicos ni urolégicos de interés, que consulta por enuresis
nocturna primaria, con 4-5 noches mojadas por semana. No presenta escapes diurnos, urgencia
miccional ni infecciones urinarias. Exploracion fisica normal. El diario miccional muestra volimenes
miccionales diurnos adecuados para la edad y una diuresis nocturna elevada. Tiene préxima una
excursion con pernocta en un albergue y esta muy motivado. { Qué le pautamos?

a) Oxibutinina como tratamiento de primera linea, dado que reduce la actividad del detrusor durante la noche.
b) Desmopresina ya que es una enuresis con poliuria nocturna y se aproxima la fecha de la excursion.

c) Alarma de enuresis, ya que es el tratamiento de eleccién en todos los casos de enuresis primaria.

d) Tratamiento combinado inicial con alarma y oxibutinina para mejorar la tasa de respuesta precoz.
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83. Entre las recomendaciones para un sueio seguro en lactantes y asi evitar el sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL) se encuentra (sefiale la correcta):

a) Recomendar dormir en prono

b) Temperatura elevada en el dormitorio

c) Dormir en cuna, en colchén firme y con sabanas ajustadas
d) El uso del chupete es una factor de riesgo para el SMSL

84. ;Cual de los siguientes ritmos de parada cardiorrespiratoria es desfibrilable?

a) Asistolia.

b) Actividad eléctrica sin pulso.

c) Bradicardia grave.

d) Taquicardica ventricular sin pulso.

85. Traen al centro de Salud de forma urgente desde el colegio sito al otro lado de la calle a Martina, una
nifia de 8 afnos (25 kg de peso), porque tras ingesta de trozo de bizcocho de otra compaiiera que
contenia nueces (Martina es alérgica a las nueces), ha comenzado a ponerse roja y con dificultad para
respirar segun relata su maestra que la acompana.

A su llegada esta consciente, presenta eritema generalizado e incluso leve edema en labio inferior asi
como discreta dificultad respiratoria con hipoventilacion a la auscultacion pulmonar.
Indique cual seria su primera opcion terapéutica de las siguientes:

a) Prednisolona 40 mg via oral

b) Metilprednisolona 40 mg via intramuscular

c) Adrenalina 1/1000: 0.25 mg via subcutanea
d) Adrenalina 1/1000: 0.25 mg via intramuscular

86. A la hora de explicar la muerte a los nifios, nifias y adolescentes, se han descrito cuatro principios que
pueden garantizarnos su compresion independientemente de la edad. ¢ Cual de los siguientes principios
le parece MENOS ADECUADO?:

a) lIrreversibilidad: aquello que ha muerto no va a volver a vivir.

b) Universalidad: todos los seres vivos mueren en algun momento.

c) El cuerpo deja de funcionar: todas las funciones vitales se paran tras la muerte.
d) Recursos narrativos: uso de metaforas para explicar la causa.

87. Gabriel es un adolescente de 14 aiios que consulta por dolor al orinar y secrecion uretral purulenta. Al
indagar en su historial sexual, menciona haber tenido relaciones sexuales sin proteccion con una pareja
nueva de su misma edad. ; Qué prueba diagnoéstica es la mas apropiada para confirmar el diagnéstico
de gonorrea en este paciente?

a) Citologia de orina.

b) Cultivo de secrecion uretral.

c) Testrapido de deteccion de Neisseria gonorrhoeae en orina.

d) Analisis de fluidos uretrales mediante microscopia de campo oscuro
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88. Sobre el impacto en la salud del adolescente de los medios digitales, todas las siguientes son correctas,
EXCEPTO una:

a) La maduracion incompleta del I6bulo prefrontal en esta etapa de la vida explica la mayor sensibilidad a
estimulos gratificantes que activan el sistema dopaminérgico y refuerzan conductas intensivas con respecto
a los dispositivos digitales.

b) La exposicion a la luz azul de los dispositivos antes de dormir reduce la secrecién de melatonina,
desplazando la fase de inicio del sueno e interrumpiendo el descanso reparador.

c) El uso prolongado de dispositivos provoca un fenédmeno conocido como fatiga ocular digital (FOD),
caracterizado por 0jos secos, prurito ocular, sensacion de cuerpo extrafo, vision borrosa, lagrimeo y cefalea.

d) El adolescente vardn presenta mayor riesgo de adiccion, ansiedad y depresion vinculada a las redes que la
adolescente mujer, que presenta mayor prevalencia de conductas de riesgo en linea.

89. Nifia de 9 afnos de origen somali que acude a consulta con su madre. La nifia no presenta signos fisicos
de mutilacion genital femenina (MGF), pero la madre comenta que en su familia la ablacion suele
realizarse a los 10 anos. La familia tiene previsto un viaje al pais de origen en los proximos meses.
Segun el protocolo del SESCAM, ;Cémo debemos actuar?

a) ldentificar la situacion de riesgo, activar medidas preventivas segun protocolo (educacién, sensibilizacion
familiar, coordinacion con servicios sociales proteccion de menores) y documentar el riesgo en la historia
clinica.

b) Registrar en la historia clinica y esperar a que la nifia tenga 10 afios para valorar signos fisicos de MGF,
notificando solo si aparece evidencia de la lesion.

c) Administrar profilaxis antibidtica y plan de revision tras el viaje, dado que la incidencia en Espafa es baja y la
MGF no es probable.

d) Derivar directamente a Ginecologia para examen fisico exhaustivo, sin involucrar a servicios sociales, dado
que la prioridad es el diagnéstico médico.

90. Ante la sospecha de infeccion del tracto urinario (ITU)disponemos en consulta de tiras reactivas de
orina (TRO) que junto con la clinica del paciente nos ayudara a tomar una decision diagnéstica-
terapéutica previa recogida de muestra para urocultivo. Indique cual de las siguientes es la asociacién
correcta:

a) Nitritos (+) Esterasa leucocitaria (+): ITU improbable, no tratamiento antibiotico

b) Nitritos (+) Esterasa leucocitaria (-): ITU improbable, no tratamiento

c) Nitritos (-) Esterasa leucocitaria (+): manejo basado en el juicio clinico (reconsiderar segun evolucion, clinica
y antecedentes)

d) Nitritos (-) Esterasa leucocitaria (-): ITU muy probable, tratamiento antibiético

91. En cuanto al uso de los test rapidos de deteccion de antigenos de estreptococo (TRDA)en el abordaje
de las faringoamigdalitis, senale la opciéon FALSA:

a) Aumenta los costes sin optimizar la utilizacién de recursos diagndsticos ni terapéuticos

b) Favorece y contribuye a un uso racional de los antibiéticos al evitar el uso de los mismos en procesos en los
que no estan indicados

c) Aumenta el nivel de calidad de la atencién prestada a los pacientes

d) Aumenta la seguridad del paciente al establecer de forma rapida la necesidad o no de tratamiento, evitando
los problemas originados por una inadecuada prescripcion: efectos adversos en el paciente y resistencias
bacterianas en la poblacion

Pagina 20 de 23



92. Con respecto a la utilizacién de la espirometria como herramienta diagnéstica en las consultas de
pediatria de atencion primaria, sélo una de las siguientes es INCORRECTA:

a) Disponemos de valores de referencia en nifios espafioles preescolares por lo que es posible realizar una
espirometria forzada con garantias a esta edad.

b) En el nifio la relacion FEV1/FVC se correlaciona mejor con la gravedad del asma que el FEV1, y se
considera normal si es mayor de 0,80 (0,90 en preescolares).

c) Eltiempo de espiracion forzada (FET) aceptable varia en funcion de la edad: mayor o igual a 3 segundos en
ninos entre 6-8 afos, mayor o igual a 6 segundos en nifios mayores de 10 afios. En nifios menores de 6
anos se debe intentar que no sea inferior a un segundo.

d) Un test broncodilatador positivo se considera positivo si el cambio en el porcentaje de FEV1 es igual o
superior al 12% al valor tedrico para el sexo y la edad del paciente.

93. La OMS reconoce que la educacion para la salud (EPS) es una estrategia para mejorar la salud. Los
pediatras de AP, estamos en una posicién clave para fomentar la prevencién y promocionar la salud.
¢Cual de estas intervenciones NO debemos realizar en la EPS?

a) Basarnos sélo en aquellas medidas que estan avaladas por la evidencia.

b) Estamos obligados a tener en cuenta los contextos sociales de las personas.
c) Promover la captacion de las personas.

d) Es importante conocer los activos para la salud de la zona.

94. Pepe es un lactante que acude a revision de 12 meses. Fue prematuro de 32 semanas y presenta una
hernia umbilical por lo que su padres estan muy preocupados.
Qué podremos decirle a sus padres, sefiale la opcion correcta:

a) Remitiremos a Cirugia Pediatrica de forma preferente por el alto riesgo de incarceracion

b) Las hernias umbilicales tienen una clara tendencia al cierre espontaneo, muy raramente se incarceran y el
tratamiento quirdrgico se indicaria a partir de los 4 afios sin no se ha resuelto

c) Indicamos medidas de contencidn con esparadrapo para facilitar su cierre

d) Es muy poco frecuente que los pacientes prematuros presenten hernia umbilical

95. ¢ Cual es la edad mas adecuada para realizar tratamiento quirurgico en las siguientes patologias? Senale

lo correcto:

a) Conducto tirogloso — al diagndstico

b) Fimosis — a los 12 meses

c) Herniainguinal — a los 7 afios

d) Hipospadias — justo antes de la pubertad

96. Cual de estos es un signo de alarma en la evaluacién del desarrollo psicomotor:

a) Sonrisa mimética social a los 2 meses de edad

b) Sedestacion estable entre los 6 y los 9 meses

c) Imitacion de sonidos y fonemas de la lengua materna entre los 9-12 meses
d) Ausencia de marcha auténoma a los 18 meses

97. Nifio de 7 afios con dislipemia familiar leve. Los padres han empezado a darle yogures enriquecidos con
esteroles vegetales. Sefala la afirmacién FALSA:

a) Los alimentos con esteroles vegetales pueden reducir el colesterol LDL entre un 8-10%.

b) Estan indicados como primera medida dietética en la dislipemia infantil leve.

c) Pueden emplearse como coadyuvantes dietéticos bajo supervision pediatrica en nifios con
hipercolesterolemia familiar.

d) Su uso prolongado sin seguimiento médico podria interferir con la absorcién de carotenoides.
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98. Usted como pediatra de Atencion Primaria haria todas las siguientes recomendaciones nutricionales
para optimizar el aporte de hierro dietético, EXCEPTO una de ellas, indiquela:

a) No retrasar la diversificacion alimentaria mas alla de las 26 semanas de vida

b) A partir del afio de vida, aportar al menos una vez al dia, alimentos con hierro mas biodisponible (hierro
hemo): carne, aves, pescado, huevos

¢) Incluir en las comidas ricas en hierro, frutas y hortalizas u otras fuentes de vitamina C

d) A partir del afio, consumir al menos 1200 ml de leche de vaca sin modificar

99. Leo es un nifio de 9 afios presenta un colesterol total de 210 mg/dL y un colesterol LDL de 140 mg/dL.
Decidimos iniciar tratamiento para reducir los niveles de colesterol.
¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa segun el algoritmo de la AEPAP para el tratamiento de la
dislipemia infantil?

a) El tratamiento no farmacoldgico, que incluye una dieta saludable y ejercicio, es la primera linea de
tratamiento.

b) Silos niveles de LDL no mejoran después de 6 meses de tratamiento no farmacolégico, se debe considerar
la opcion farmacoldgica.

c) Las estatinas deben ser el tratamiento de primera linea en nifios con hipercolesterolemia severa (LDL > 190
mg/dL).

d) Las estatinas estan contraindicadas a la edad de esa nifia debido a los riesgos de efectos adversos.

100. Son indicacién de tratamiento con hormona de crecimiento todas las siguientes situaciones EXCEPTO

a) Sindrome de Turner

b) Sindrome de Noonan
c) Sindrome Prader — Willi
d) Déficit severo de IGF-2

101. Pablo es un nifio de 8 afios sin antecedentes de interés que presenta un episodio de atragantamiento
en la sala de espera del centro de salud. Mateo no puede hablar, se lleva la mano al cuello y tose con
fuerza. ;Cual le parece la secuencia de decisiones clinicas MAS ADECUADA en este caso?

a) Animar a toser. En el momento en el que la tos sea ineficaz, avisar al 112. Si Mateo esta consciente,
comenzar con 5 golpes en espalda alternando con 5 compresiones abdominales, reevaluando la posible
salida del cuerpo extrafio hacia la boca. Si Mateo pierde la conciencia, comenzar reanimacion
cardiopulmonar.

b) Animar a toser. En el momento en el que la tos sea ineficaz, avisar al 112. Si Mateo esta consciente,
comenzar con 5 golpes en espalda alternando con 5 compresiones toracicas, reevaluando la posible salida
del cuerpo extrafio hacia la boca. Si Mateo pierde la conciencia, comenzar reanimacion cardiopulmonar.

c) Animar a toser y comenzar con 5 golpes en espalda alternando con 5 compresiones abdominales,
reevaluando la posible salida del cuerpo extrano hacia la boca. Si Mateo pierde la conciencia, comenzar
reanimacion cardiopulmonar.

d) Animar a toser y realizar un barrido a ciegas con el objetivo de despejar la obstruccion de la boca. En el
momento en el que la tos sea ineficaz, avisar al 112. Si Mateo esta consciente comenzar con 5 golpes en
espalda alternando con 5 compresiones abdominales, reevaluando la posible salida del cuerpo extrafio hacia
la boca. Si Mateo pierde la conciencia, comenzar reanimacién cardiopulmonar.
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102. Juan es un paciente diabético de 16 ainos con buen control metabdlico, sin complicaciones cronicas,
que acude a consulta acompanado por su madre. Ella es quien gestiona integramente el tratamiento y
las citas médicas. Juan esta escolarizado con normalidad y presenta adecuada madurez cognitiva No
existen déficits sensoriales ni intelectuales. ¢ Cual es la estrategia de transicion a la atencién del adulto
mas adecuada?

a) Programar la derivacion directa a Endocrinologia de adultos al cumplir 18 afios, una vez completada la
escolarizacién obligatoria.

b) Iniciar un proceso planificado y progresivo de transicion desde Atencion Primaria pediatrica, fomentando la
autonomia del adolescente, con coordinacion estructurada con los equipos de adultos antes de la
transferencia definitiva.

c) Mantener el seguimiento en Pediatria hasta los 18 afios y realizar una transferencia administrativa sin
intervencion previa.

d) Derivar precozmente a Endocrinologia de adultos a los 16 afios para favorecer la adaptacién temprana al
nuevo modelo asistencial

103. Musa es un nifno de 8 anos, sin antecedentes de interés, que acude a la consulta por fiebre 40° de 24
horas de evolucion, malestar general, cefalea y mialgias. La exploracion fisica es normal. La familia es
de origen nigeriano y explican que han regresado de un viaje a Nigeria de un mes de duracién hace 7
semanas, Se hospedod en una vivienda familiar, refiriendo uso de repelentes e ingesta de agua
potabilizada, sin tomar ningtin medicamento durante el viaje. ¢ Cual le parece la decisién clinica MAS
ADECUADA?

)

O
—_ — =

Derivar al paciente al servicio de urgencias hospitalarias.

Pautar antitérmicos, explicar signos de alarma y revisar si continua febril en 48-72 horas.
Solicitar hemograma y bioquimica completa para realizar en centro de salud.

Solicitar test de virus respiratorios.

[oRNe]

104. Senalar la respuesta FALSA respecto al uso de la ecografia en el estudio de ganglios en los nifos:

a) No todos los ganglios aumentados de tamafio son malignos ni todos los ganglios malignos estan
aumentados de tamanio.

b) En general se consideran ganglios de tamafio normal los que tienen entre 0,5 y 1 cm de diametro (de eje
corto), aunque en la region inguinal pueden considerarse normales hasta 2 cm, y en la regién supraclavicular
cualquier tamano es patoldgico.

c) Ganglio pequefio con forma de estrella e hipoecogenicidad no indica malignidad.

d) Ganglio redondeado, con bordes irregulares y ausencia de hilio es un criterio ecografico de benignidad en un
ganglio.

105. Nifia de 6 anos que acude a la revision del Programa de Salud Infantil (PSI) de Castilla la Mancha. Los
padres refieren que desde hace meses la nina tarda mas de 45 minutos en dormirse, se despierta varias
veces en la noche y se queja de cansancio durante el dia. No hay antecedentes médicos relevantes.
Segun el PSI, ¢ cual debe ser nuestra actitud en Atencién Primaria?

a) Aplicar directamente el BISQ, documentar los resultados y recomendar higiene de suefio sin derivacion.

b) Recomendar solo medidas de higiene de suefio y seguimiento en un afio, ya que los despertares nocturnos
son habituales a esa edad.

c) Solicitar polisomnografia directamente, antes de cualquier cribado, dado que la nifia presenta somnolencia
diurna y despertares nocturnos.

d) Realizar evaluacion clinica y cribado inicial con BEARS, y si se identifican alteraciones significativas, aplicar
SDSC para clasificacion detallada de trastornos del suefio, planificando seguimiento o derivacion segun
hallazgos.
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