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ELIVUTY  CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEQRICO ACCESO: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA.

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 20 de septiembre de 2016 (BOJA nim. 182, 21 de septiembre)

ADVERTENCIAS:

Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO:»».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.
Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «<Hoja de Respuestas».

Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil ni ningin otro
dispositivo electronico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pégina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA CUESTIONARIO

OEP 2016 TEORICO
Promocion Interna

1 En referencia al test del reflejo corneal o de Hirschberg, sefiale lo FALSO:
A)Para su realizacion se utiliza un foco luminoso manual u oftalmoscopio
B)Esta indicado en nifios entre 6 meses y 3-4 afios.

C)Se utiliza para valorar la hipermetropia.

D)En condiciones normales el reflejo de la luz esta centrado simétricamente en las dos
corneas.

2 Cuando se utiliza un medicamento de forma off label quiere decir que:

A)El medicamento no esta en la presentacion deseada, pero se puede utilizar como
férmula magistral preparada en la farmacia.

B)El medicamento esta autorizado en otro pais, pero no en el nuestro, por lo que debe
solicitarse como medicacion extranjera

C)Off label es lo mismo que no autorizado. Se puede usar sélo como farmaco
experimental en el contexto de un ensayo clinico.

D)EI medicamento tiene autorizacion para uso pediatrico, pero no en la dosis y/o la via de
administracion descritas en la ficha técnica.

3 En relacion a la seguridad de medicamentos en nifios, ¢Cual de los siguientes
enunciados es CORRECTO?

A)Se debe valorar la continuidad del tratamiento con metilfenidato cada dos afios en
nifios con TDAH.

B)EIl uso de ISRS en nifios debe ser en casos extraordinarios con un seguimiento
estrecho del paciente.

C)El uso de desmopresina debe mantenerse para valorar su eficacia al menos 16
semanas, duplicando la dosis sélo si transcurrido este tiempo no hay respuesta.

D)Tacrélimus sélo debe emplearse al 0,03 % en menores de 2 afios, pudiendo aumentar
la concentracion a 0,1% a partir de esa edad.

4 En relacién a la web “Ventana abierta a las familias” ¢ Cual de los siguientes
enunciados es CORRECTO?

A)Puede inscribirse en el servicio cualquier persona mayor de edad.

B)Puede solicitar la inscripcién de un menor cualquier persona.

C)La principal aplicacion de la web es solicitar cita con su pediatra.

D)Forma parte de un programa de cooperacion transfronteriza entre Espafia y Portugal.
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5 Cual de los siguientes enunciados sobre la actividad de promocion de la lactancia
materna es CORRECTO:

A)No se ha demostrado que la educacion antenatal que aborda especificamente la
lactancia materna aumente las tasas de inicio y duracion de la misma.

B)EI apoyo por parte de la pareja contribuye al éxito de la lactancia materna
C)Va dirigido exclusivamente a madres embarazadas.

D)EI apoyo madre a madre no es eficaz para el inicio y la duracion de la lactancia
materna a corto y largo plazo.

6 Referente a la estructura del Programa de Salud Infantil y del Adolescente de
Andalucia, sefiale lo INCORRECTO:

A)Presenta un apartado de "Temas" en donde se desarrollan teéricamente y en su
dimension practico-asistencial los contenidos (actividades) del programa.

B)Presenta una apartado de "PSIA individual” en donde se incluyen el cronograma de
actividades individuales que relaciona el momento evolutivo de cada visita y el
profesional indicado para llevarla a cabo.

C)Presenta un apartado de "PSIA escolar" en donde se incluye el cronograma de visitas
escolares a realizar por el personal indicado.

D)Presenta un apartado de "Guias anticipatorias/consejos" en donde se incluyen breves
textos en formas de fichas informativas para entregar a los padres y madres y otras
para su entrega a menores.

7 ¢Cual de las siguientes enfermedades se considera de declaracion obligatoria
ordinaria?

A)Botulismo

B)Codlera

C)Legionelosis

D)Fiebre recurrente por garrapatas

8 En relacion a la varicela, sefiale lo INCORRECTO
A)Es una enfermedad de Declaracion Obligatoria ordinaria.

B)Se considera alerta en salud publica un brote epidémico o agrupacién inusual de esta
enfermedad.

C)Se considera brote de varicela la presencia de 3 o0 mas casos de varicela, en un
periodo de tres semanas, en un mismo lugar.

D)Se considera caso confirmado una persona que cumple los criterios clinicos y
epidemioldgicos.

9 El grupo PREVINFAD/PAPPS infancia y adolescencia elabora las recomendaciones
de salud, teniendo en cuenta para su elaboracién todo lo siguiente , EXCEPTO:
A)La magnitud del problema a tratar.

B)La efectividad potencial de la recomendacion.
C)EIl gasto que supone la puesta en practica de dicha recomendacion.
D)La eficacia de la recomendacion.

Pagina 2 de 35



10 Muchas intervenciones e investigaciones sobre el cambio de conductas se basan
en el modelo de los estadios del cambio. Segun él, cambiar una conducta es un
proceso durante el cual las personas se mueven a través de una serie de etapas o
estadios. Cual de estos estadios o etapas NO se corresponde al proceso del cambio
de una conducta:

A)Precontemplacién
B)Preparacién
C)Accion
D)Reaccion
11 Educar para modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan a formas de
vida saludables es:
A)Prevencion primaria de salud.
B)Tratamiento de los problemas de salud.
C)Promocion de salud
D)Prevencion secundaria de salud.

12 Las vacunaciones en todos los grupos de edad y, en su caso, grupos de riesgo,
segun el calendario de vacunacion vigente aprobado por el consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, se trata de:

A)Prevencion primaria de salud
B)Promocion de la salud

C)Tratamiento de los problemas de la salud
D)Prevencion secundaria de salud.

13 La clasificacion de la FDA para agrupar a los medicamentos en funcion de su riesgo
teratogénico es la mas frecuente y util en nuestro medio. Segun esta clasificacién
un farmaco incluido en la categoria A es:

A)Un farmaco que se considera que solamente puede administrarse si el beneficio
esperado justifica el riesgo potencial para el feto.

B)Un farmaco que en estudios controlados no han demostrado un riesgo para el feto
durante el primer trimestre y no existe evidencia de riesgo en trimestres posteriores,
por la que la posibilidad de teratogénesis es remota.

C)Un farmaco que tiene una clara evidencia de riesgo teratogénico, aunque los
beneficios pueden hacerlos aceptables a pesar del riesgo que comporta su uso
durante el embarazo.

D)Un farmaco cuyo riesgo de utilizacion en embarazo supera claramente el posible
beneficio que se pueda obtener con su utilizacién.
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14 Sefiale lo FALSO en relaciéon con la promocién de la parentalidad positiva y apego
seguro:

A)La poblacion diana a la que va dirigida es a padres, madres o tutores de todos los
menores de 0 a 14 afios

B)La promocion de la parentalidad se inicia en la primera visita del programa de salud
(entre los 15 dias y 1 mes).

C)La promocion de la parentalidad se debe de realizar en las consultas de urgencias
D)La promocion de la parentalidad se debe de realizar en las consultas a demanda.

15 En relacién ala promocion de habitos de vida saludable ¢Cual de los siguientes
enunciados es INCORRECTO?

A)Los programas de promocion de habitos de vida saludable, son responsabilidad, entre
otras, de la Consejeria de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural.

B)La pagina web “habitos de vida saludable” es mantenida por la Consejeria de
Educacion.

C)Actualmente los programas de promocion de habitos de vida saludable se han
agrupado en dos programas “Creciendo en Salud” y “Forma Joven en el Ambito
Educativo”.

D)EI programa “Creciendo en Salud” va destinado al primer ciclo de educacion infantil y
al primer ciclo de educacién primaria.

16 En relacion a las lineas que desarrolla el programa “creciendo en salud” ¢ Cual de
las siguientes no se encuentra recogida?

A)Dino

B)Aprende a sonreir
C)Sonrisitas.

D)Mira

17 En referencia a los accidentes infantiles seflale lo CORRECTO:

A)Los nifios que sufren accidentes repetidamente suelen presentar factores de riesgo
social y son frecuentadores del sistema sanitario

B)La depresion materna no actlia como un factor de riesgo para accidentes domésticos
infantiles.

C)Se dan mas accidentes infantiles en las viviendas nuevas que en las antiguas.

D)EXxisten pruebas de que la educacién sobre seguridad doméstica es menos efectiva en
los nifios con mayor riesgo de sufrir accidentes.

18 En relacién al cribado de la displasia evolutiva de cadera ¢ Cual de los siguientes
enunciados es CORRECTO?

A)Se debe de realizar en todos los controles de salud hasta los 6 meses de vida.
B)EI clic de cadera debe ser considerado como un hallazgo normal.

C)Ante una exploracion clinica dudosa o anormal en un nifio de 7 meses se realizara
ecografia de cadera para su diagndstico.

D)EI sexo masculino es un factor de riesgo para el desarrollo de la displasia evolutiva de
cadera.
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19 En referencia a la obesidad infantil , sefiale lo INCORRECTO:

A)EI Indice de Masa Corporal (Peso/Talla?) es la medida mas aceptada para el cribado
de obesidad y la comparacién entre poblaciones.

B)EI IMC relacionado con la edad y el sexo es un indicador aceptado para la estimacién
de la obesidad en nifios de 2 a 18 afos, tanto para estudios epidemiolégicos como
para el cribado clinico.

C)No se ha observado una asociacién positiva ( riesgo incrementado de desarrollar
obesidad o sobrepeso) en nifios con ganancia rapida de peso durante el primer afo.

D)Los lactantes alimentados con lactancia materna tienen menor riesgo de desarrollar
obesidad que los alimentados artificialmente.

20 En cuanto ala conservacién de las vacunas, sefiale lo que es falso:

A)EI mantenimiento de la cadena de frio de las vacunas es una condicién fundamental
para garantizar la eficacia del programa de inmunizacion.

B)La temperatura 6ptima de conservacion para lograr el efecto protector y evitar
reacciones no deseables se encuentra entre 0°Cy +8 °C.

C)Cualquier alteracion en la cadena de frio puede ocasionar la pérdida de la capacidad
inmunizante que es acumulativa, permanente, no se recupera y se incrementa con el
tiempo de exposicion.

D)Cualquier anomalia de la temperatura que se produzca debera ser comunicada lo
antes posible al responsable del distrito o area sanitaria, quedando dichas vacunas
inmovilizadas hasta que se notifique si se pueden utilizar o no.

21 Seiale qué enunciado es INCORRECTO respecto a la tosferina:

A)La deteccion en exudado nasofaringeo por PCR es la técnica mas rapida, eficiente y
util para el diagnéstico de la enfermedad.

B)Las vacunas de carga antigénica estandar (DTPa) estan indicadas para las dosis de
primovacunacion y las de refuerzo hasta los 7 afos.

C)Las vacunas de baja carga antigénica (Tdpa) estan indicadas en la revacunacion de
adolescentes y adultos. Se pueden utilizar a partir de los 4 afios de edad.

D)Una de las estrategias mas eficientes para proteger a los lactantes menores de 2
meses, es la vacunacion de la mujer embarazada a partir de la semana 28 de
gestacion con DTPa.

22 Las siguientes son contraindicaciones de la vacuna de la fiebre amarilla, excepto:
A)Menores de 6 meses.
B)Alergia al huevo.

C)Diabetes Mellitus
D)Inmunodeficiencia primaria.

Pagina 5 de 35



23 De las siguientes anomalias traumatoldgicas, una es INCORRECTA:
A)La anomalia congénita mas frecuente de la extremidad superior es la clinodactilia.
B)La displasia del desarrollo de la cadera es més frecuente en partos de nalgas.

C)EIl metatarso varo o aducto es un factor de riesgo de displasia del desarrollo de la
cadera.

D)En los casos de torticolis congénita hay que realizar ecografia de caderas, por el
riesgo de displasia del desarrollo de caderas.

24 En los cuidados del cordén umbilical, no es cierto:

A)El retraso de la caida del cordon mas alla de los 3-4 meses debe hacernos sospechar
un déficit de la inmunidad humoral.

B)EI tipo de antiséptico influye sobre su caida.

C)La persistencia mas alla de los 2 meses de un ombligo humedo debe hacernos
sospechar una persistencia del uraco o del conducto onfalomesentérico.

D)Los antisépticos yodados pueden producir el efecto de Wolf-Chaikoff

25 Sefale qué es INCORRECTO en la promocioén de la lactancia materna:

A)Promocionar la lactancia materna desde todos los ambitos asistenciales favorece
mejores resultados en salud

B)Recomendar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la prolongacion de la
misma hasta los 2 afios, acompafando a una adecuada alimentacién complementaria.

C)Recomendar el amamantamiento cada hora y media o 2 horas promueve la
produccion lactea y disminuye la pérdida inicial de peso.

D)Ensefar a los progenitores a reconocer las sefiales de un amamantamiento eficaz y
solicitar ayuda si no hay recuperacion del peso después de la semana de vida.

26 En el estudio antropométrico, indique la afirmacién INCORRECTA:
A)EI pliegue tricipital es un indicador de la grasa corporal.
B)En la prediccién de la talla final es importante el estudio de la edad 6sea.

C)Una talla normal con una velocidad de crecimiento aislada por debajo del percentil 5
para la edad y sexo se considera patoldgica.

D)La prediccién de talla adulta por el método de Bayley-Pinneau es solo aplicable para
edades cronoldgicas mayores o igual a 8 afios.

27 El marcador mas fiable del inicio de la pubertad en las nifias es la aparicion de:
A)Telarquia
B)Pubarquia.
C)Axilarquia.
D)Acné.
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28 Todos excepto uno de los siguientes se consideran signos de alarma auditivos:
A)A los 4 meses no disfruta con juguetes musicales
B)No responde a su nhombre entre los 7y 12 meses.
C)No realiza combinaciones de 2 palabras entre los 24 y 36 meses.
D)Lenguaje ininteligible entre los 36 y 48 meses.

29 En la deteccion de las sefales de alerta postneonatales observadas en las visitas
del Programa de Salud Infantil es falso que:

A)Para la correcta interpretacion de las sefales de alerta se utilizara la escala del
desarrollo de Haizea-Llevant

B)La valoracion del desarrollo psicomotor de los nifios prematuros se realiza en base a
la edad cronoldgica.

C)En niflos con peso al nacimiento <1.500g ,la hipertonia transitoria debe considerarse
como una variante de la normalidad.

D)Un motivo de derivacién a atencion especializada lo constituye cuando los recién
nacidos con peso<1.500g no consigue la sedestacion a los 9 meses de edad
corregida y la marcha sin apoyo a los 16 meses de edad corregida.

30 Respecto al trastorno especifico del lenguaje (TEL) no es cierto:
A)Es mas frecuente en varones.
B)EI origen es genético

C)Se manifiesta ya desde el inicio del desarrollo linguistico del nifio, que surge retrasado
y con distorsiones.

D)Tras intervencién es un trastorno transitorio .

31 ¢A qué edad se considera un signo de alerta la ausencia de palabras con sentido?
A)A los 12 meses
B)A los 15 meses
C)A los 18 meses
D)A los 24 meses

32 La ametropia mas frecuente en la edad infantil es:
A)Miopia
B)Hipermetropia
C)Astigmatismo
D)Ambliopia

33 La causa mas frecuente de ambliopia es:
A)Estrabismao.
B)Miopia.
C)Hipermetropia.
D)Astigmatismo
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34 Sefale lo correcto respecto a la deteccion de hipoacusia infantil:

A)Los nifios con factores de riesgo de hipoacusia se les realizara prueba de cribado
con potenciales evocados auditivos antes de los 6 meses de vida.

B)Los nifios con factores de riesgo de hipoacusia que hayan pasado el cribado de OEA
sera suficiente con vigilar el desarrollo evolutivo de la audicion en todas las visitas del
programa de salud infantil hasta los 6 afos..

C)Tras confirmar la hipoacusia en un nifio, sus hermanos son considerados de alto riesgo
y se les debe realizar un estudio auditivo

D)La prueba de cribado con OEA tendréa lugar antes del alta hospitalaria, y antes de las
24 horas del nacimiento

35 En relacion ala parentalidad positiva no es cierto:

A)Hace referencia al conjunto de conductas parentales que procuran el bienestar de los
menores y su desarrollo integral.

B)Una recomendacion incluye reaccionar ante sus comportamientos inadecuados
proporcionando consecuencias y explicaciones coherentes, evitando castigos
violentos o desproporcionados.

C)Su promocion es una prioridad dentro del Plan de Salud Infantil y Adolescente de
Andalucia.

D)No se precisa establecer limites y normas para obtener un adecuado comportamiento
por debajo de los dos afios de edad.

36 Respecto al vinculo del apego, sefiale el enunciado INCORRECTO:
A)Los padres tienen la responsabilidad de establecer un vinculo de apego saludable.

B)Es la base de un desarrollo psicolégico saludable e influye en la seguridad emocional y
en la forma de relacionarse con los demas.

C)Los nifios que han establecido apegos inseguros no han presentado mayores
problemas en su desarrollo emocional, cognitivo o social.

D)Se crea poco a poco desde los primeros meses de vida.

37 Siguiendo las orientaciones del DSM V y en relacién al trastorno del aprendizaje
¢, Cuél de los siguientes enunciados es CORRECTO?

A)Puede diagnosticarse tras presentar dificultades durante 6 o mas semanas o un
trimestre completo escolar.

B)Deben asociarse dificultades en la lectura y escritura.
C)Habitualmente se asocia a discapacidad intelectual.
D)Se debe especificar la gravedad actual, clasificandolo en leve, moderado o grave.

38 En relacion alos trastornos del aprendizaje ¢ Cual de los siguientes enunciados es
CORRECTO?

A)Se caracterizan por dificultades en la memoria a corto plazo.

B)Se caracterizan por dificultades en la memoria a largo plazo.

C)La dislexia se conoce también como trastorno del aprendizaje no verbal.

D)Entre un 20 y 25% de los alumnos presentan dificultades importantes en el aprendizaje.
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39 ¢Cudl de las siguientes parasomnias no es un trastorno del arousal?
A)Terrores nocturnos.
B)Pesadillas
C)Despertares confusionales
D)Sonambulismo

40 En la educacién sexual enla adolescencia no es cierto:

A)Se debe fomentar una visién positiva de la sexualidad, y una comunicacién clara en las
relaciones interpersonales.

B)Se informard de los sintomas que pueden alertar de una infeccién de transmisién
sexual (ITS).

C)La eleccion del método anticonceptivo compete de forma individual al adolescente.
D)No transmitir al adolescente los propios prejuicios y preferencias

41 ¢cual de las siguientes respuestas sobre el fluor es CORRECTA?

A)Los suplementos orales de fluor se deben administrar a todos los nifios hasta los 6
afos inclusive

B)EI fluor se puede utilizar como prevencion de caries y como tratamiento de caries
incipientes.

C)El cepillado dental sin pasta de flior consigue una reduccién de caries entre el 20 y
35%

D)Se considera mas importante el efecto sistémico del fldor que el tépico.

42 Con respecto al cribado de cardiopatia congénita y valvulopatias en los nifios con
sindrome de Down: sefiale la respuesta falsa.

A)Si se ha llevado a cabo en el periodo neonatal inmediato y esta asintoméatico no se
precisan revisiones mas adelante.

B)Casi el 50% de los recién nacidos con Sindrome de Down presentan una cardiopatia
congénita

C)Las cardiopatias congénitas mas frecuentes en pacientes con Sindrome de Down son
el canal auriculoventricular completo (45-60%) y la comunicacion interventricular (32-
35%).

D)En la adolescencia o juventud, aunque no haya antecedentes de cardiopatia
estructuralpueden desarrollar una valvulopatia a posteriori.

43 ¢Cual de los siguientes no se considera factor de riesgo bioldgico perinatal en un
recién nacido?

A)Recién nacido de bajo peso para la edad gestacional
B)Recién nacido de menos de 37 semanas de gestacion
C)Apgar < 5 al minuto de vida

D)Distocias o problemas en el parto que requieren atencion especial en las horas
siguientes al parto
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44 En la evaluacion inicial de un nifio inmigrante, deberemos prestar especial atencion
a algunos factores que no son los habituales en pediatria. Sefiale |la INCORRECTA

A)Antecedentes familiares de riesgo cardiovascular
B)Conocer el pais de procedencia y la ruta migratoria
C)Conocer la fecha de entrada en Espafia y viajes recientes

D)Antecedentes familiares relacionados con patologias endémicas por causas genéticas
0 medioambientales

45 Segun el Programa de Salud Infantil y del Adolescente de Andalucia (PSIAA), todos
los siguientes son factores familiares de riesgo social que deben ser derivados al
trabajador social sanitario, excepto uno:

A)Menor hijo de adolescentes con dificultades de apoyos familiares.
B)Familia con dificultades de accesibilidad a los servicios.

C)Familia perteneciente a minorias étnicas con dificultades de integracion.
D)Familia que presenta limitada capacidad para afrontar problemas.

46 Respecto alos nuevos modelos familiares:
A)Se considera con riesgo social al menor perteneciente a familia monoparental.

B)EIl menor adoptado procedente de otros paises no requiere actividades de seguimiento
infantil especiales, salvo la valoracion inicial.

C)Se llama familia monoparental a aquella en la que una pareja de hombres o de
mujeres se convierten en padres de uno o mas hijos

D)Las patologias importadas por los menores adoptados procedentes de otros paises
suponen un gran riesgo para la salud del pais de acogida

47 La visita preadoptiva de los padres al pediatra de Atencién Primaria es importante
porque: (Sefale la falsa)

A)Se valoran los informes preadoptivos para aconsejar sobre la adoptabilidad o no del
nifio.

B)Se orienta a la familia sobre los problemas de salud que con mayoer frecuencia
presentan estos nifios.

C)Se les asesora sobre los datos médicos y sociosanitarios que deben obtener del menor
asignado

D)Se aconseja sobre el viaje y posible necesidades médico-preventivas del menor

48 Respecto alos problemas afectivos y desarrollo emocional de los nifios
procedentes de adopcion, ¢Cual de estas afirmaciones no es CORRECTA?

A)EI vinculo o apego es el referente en los primeros 36 meses de vida y un apego escaso
puede ser el causante de problemas emocionales y conductuales a lo largo de la vida.

B)Resiliencia es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la
vida, superarlas, y ser transformado positivamente por ellas.

C)Una infancia demasiado protegida no permite al hijo el desarrollo de la resiliencia.

D)Los nifios que han sufrido necesitan ser derivados para una intervencion
psicoterapéutica.
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49 Ante una Notificacién de Maltrato Infantil: Seflale la CORRECTA

A)EI Maltrato Leve y Moderado, se ha de poner en conocimiento del Servicio Proteccién
de Menores

B)La hoja SIMIA es el documento oficial para comunicar los hechos

C)EIl Maltrato Grave ha de pasar a valoracion y control por los Servicios Sociales
Comunitarios

D)La hoja SIMIA ha de ser realizada por el médico que atiende al menor objeto de
Maltrato nfantil

50 Ante un nifio con sospecha de Maltrato. ¢ Cuando no estaria indicada la derivacion
sistemética a Urgencias Hospitalaria?

A)Necesidad de tratamiento por existencia de riesgo vital
B)Necesidad de proteger al menor

C)Riesgo de pérdida de pruebas biolégicas

D)Abuso sexual ocurrido hace 4 dias

51 Una de estas estrategias del SSPA no incluye (al menos todavia) los contenidos
disefiados parala promocion de la parentalidad positivaSeleccione una:

A)Una ventana abierta a la familia

B)La preparacion al nacimiento y la crianza
C)Plan integral de Oncologia

D)Programa de Salud infantil y adolescente

52 ¢Cudl de las siguentes no considera una estrategia adecuada para disminuir la
hiperfrecuentacion?

A)Limitar el uso de la consulta telefénica a las familias hiperfrecuentadoras
B)Procurar una adecuada educacion sanitaria de la poblacion

C)Considerar la ansiedad materna como factor potencialmente modificable y, por tanto,
reducible.

D)Concertar todo lo concertable. Podemos adelantarnos y ofrecer a estos pacientes una
cita fija, un dia y a una hora que nos interese.
53 Sefialar larespuesta falsa con respecto a la lengua geografica:
A)Su etiologia es desconocida
B)La lesion afecta al dorso de la lengua y es muy dolorosa
C)No precisa tratamiento activo
D)Las lesiones se corresponden con una pérdida de las papilas filiformes
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54 Con respecto a la sarna, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A)EI periodo de incubacion, tras la infestacion, es de 3 a 5 dias
B)La fuente de contagio en los nifios suelen ser los padres, con mas frecuente la madre.

C)EI tratamiento debe realizarse simultaneamente a todos los contactos del paciente
infestado, tengan o no sintomas

D)La crema de permetrina al 5% es el tratamiento de eleccidén en nifios mayores de dos
meses

55 ¢Cudl de los siguientes NO es considerado como grupo de riesgo para padecer
enfermedad celiaca?

A)Diabetes mellitus tipo 1
B)Dermatitis atopica
C)Enfermedad hepatica
D)Sindrome de Turner

56 En relacion al estrefiimiento crénico, sefiale lo CIERTO:
A)Se estima que mas del 50% de la poblacion infantil lo padece
B)La encopresis es un signo de alarma, sugestivo de causa orgénica

C)En todo nifio que presente estreflimiento crénico es necesario efectuar pruebas
complementarias para descartar etiologia organica

D)Entre el 5y el 10 % de los casos de estrefiimiento es de causa organica

57 Sobre el uso de farmacos antipiréticos, ¢cual de los siguientes enunciados es
INCORRECTO?

A)Su uso en nifios con antecedentes de convulsion febril, reduce el riesgo de recidiva.

B)Mejorar el confort del nifio nos ayuda a valorar mas adecuadamente la gravedad de la
enfermedad causante.

C)La terapia combinada, paracetamol-ibuprofeno, presenta pocos datos que permitan
avalar su eficacia o su seguridad.

D)Es mas recomendable el uso de farmacos antipiréticos en caso de cardiopatia o
neuropatias descompensadas.

58 Respecto a las vacunas sistematicas en los nifios portadores de VIH cual de los
siguientes enunciados es CORRECTO segun el PAI VIH/SIDA

A)Debe posponerse la vacunacion con Polio Inyectable, Varicela y Triple Virica hasta
comprobar el contaje de CD4+.

B)Puede ponerse Varicela si el contaje de CD4+ es del 50%

C)Esta contraindicada la vacunaciéon con Triple Virica cuando el contaje de CD4+ es del
40%

D)No deben administrarse vacunas combinadas de virus y bacterias (penta o
hexavalentes)
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59 En el abordaje de un recién nacido cuya madre presenta una tuberculosis latente o
enfermedad tuberculosa que enunciado es CORRECTO:

A)Mientras el mantoux es positivo en la madre debe separarse del recién nacido.

B)Aunque la madre se encuentre asintoméatica y con Rx de térax normal, el recién nacido
debe ser sometido a estudio y recibir isoniazida hasta descartar una tuberculosis
congénita.

C)En caso de que la madre tenga una enfermedad tuberculosa, debe ser evaluada
ademas para descartar una infeccion por VIH.

D)La vacunacion con BCG no tiene utilidad en ninglin caso en nuestro medio.

60 Ante la sospecha clinica de una sepsis meningocdcica en atencion primaria se
recomienda las siguientes medidas. Sefiale |lo INCORRECTO.

A)Exploracién detallada por 6rganos y aparatos, con examen de la piel y mucosas bucal
y conjuntival.

B)Medicion de presion arterial y evaluacion de la perfusion periférica

C)No se debe administrar tratamiento antibiético antimicrobiano hasta no obtener una
muestra para estudio microbioldgico.

D)Derivacion inmediata del paciente al hospital de referencia para su valoracion en UVI
movil.
61 Con respecto al diagnoéstico de infeccion del tracto urinario (ITU) en una nifia menor
de 2 afos, ¢ Cual de estos enunciados es CORRECTQO?
A)EI urocultivo positivo obtenido mediante bolsa recolectora confirma el diagndstico.
B)Se ha de pensar siempre en infeccién urinaria en caso de fiebre sin foco.

C)La presencia de nitritos y leucocitos en una tira reactiva de orina hace innecesario el
urocultivo.

D)La ausencia de nitritos y leucocitos en una tira reactiva permite descartar con
seguridad una ITU.

62 En relacion a laincidencia del sindrome nefrético, sefiale el nUmero de pacientes
gue considera que puede atender a lo largo de su vida profesional como pediatra en
atencion primaria siatiende a un cupo constante de 1000 nifios.

A)Menos de 3.
B)De 3 a 5.
C)De 6 a 9.
D)10 o0 mas.

Pagina 13 de 35



63 En relacion a la deteccion y diagnéstico de una proteinuria en la edad pediatrica,
sefiale lo CORRECTO:

A)La tira reactiva sirve para detectar proteinas y cuantificarlas.

B)La sensibilidad y especificidad de la tira reactiva para la deteccion de albuminuria es
muy baja.

C)EI cociente proteina/creatinina en orina (Pr/Cr)(mg/mg) es muy util en pediatria para
diagnosticar la proteinuria aunque no para su control posterior

D)Se considera patolégico un cociente Pr/Cr >0,2 mg/mg en la primera orina de la
mafana en niios mayores de 2 afos.

64 En relaciéon ala enuresis en la edad pediatrica, sefiale lo FALSO:

A)En la enuresis monosintomatica el nifio no presenta otros sintomas relacionados con el

tracto urinario inferior (excluyendo la nicturia) y no tiene historia de disfuncién vesical.

B)La enuresis primaria es la enuresis en un nifio que nunca ha permanecido seco
durante el suefio por un periodo de al menos 3 meses

C)La enuresis nocturna primaria se produce por un desequilibrio entre la produccién de
orina nocturna, la capacidad vesical funcional nocturna y la dificultad en el despertar
ante la necesidad de orinar.

D)Entre las repercusiones negativas de la enuresis nocturna primaria en el nifio se
encuentran la baja autoestima y la dificultad en las relaciones sociales.

65 En relacion a la fibrosis quistica ¢ Cual de los siguientes enunciados es
CORRECTO?

A)Es una enfermedad genética autosomica dominante.

B)Su incidencia aproximada es de 1 caso por cada 50.000 nacidos vivos.

C)La proteina que se altera regula la conductancia transmembrana.

D)EI diagndstico puede realizarse desde atencion primaria con el test del sudor.

66 Ante un lactante con bronquiolitis ¢Cual de los siguientes criterios no es de
derivacion al hospital?

A)Bronquiolitis leve en prematuro de 28 semanas y edad corregida de 4 meses
B)Bronquiolitis leve en menor de un mes

C)Ingesta menor del 50% de la habitual.

D)Saturacion de 92% en aire ambiente de forma mantenida.

67 Ante un paciente con una posible neumonia que actitudes de las siguientes seria
INCORRECTA:

A)No realizar de forma rutinaria radiografias de torax en atencion primaria ante la
sospecha de neumonia

B)Determinar criterios de gravedad para derivar a un centro hospitalario.
C)Elegir un antibiético teniendo en cuenta sobre todo la edad.

D)Realizar una radiografia de control en los casos de que exista una neumonia redonda
a las 2 semanas de la primera radiografia.
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68 En relacion a las pruebas complementarias para el estudio de las sibilancias
recurrentes en el nino menor de 3 afios ¢Cual de los siguientes enunciados es
CORRECTO?

A)Todo nifio menor de tres afios con sibilancias recurrentes debe tener al menos una
radiografia de torax realizada.

B)EI estudio de sensibilizacion a aeroalérgenos no tiene utilidad en menores de dos afios.

C)En la mayoria de ocasiones las pruebas complementarias requeridas se encuentran
disponibles en atencion primaria.

D)La sensibilizacién a leche de vaca al afio de edad es predictivo de la posterior
sensibilizaciéon a aeroalérgenos a los tres afios de edad.

69 En relacién a las rinitis alérgicas ¢Cual de los siguientes enunciados es
INCORRECTO?

A)En un paciente con asma, un deficiente control de la rinitis puede agravar los sintomas
de asma.

B)Se considera que una rinitis es leve cuando los sintomas aunque sean molestos, no
alteran el suefo, las actividades cotidianas de ocio y/o deportivas, ni afecta las tareas
escolares.

C)EI diagndstico de rinitis alérgica es fundamentalmente clinico y se puede confirmar con
una determinacion de IgE especifica frente a aeroalérgenos.

D)Debe valorarse la utilidad de la inmunoterapia como herramienta para evitar el
progreso de la rinitis alérgica hacia el asma bronquial.

70 ¢Que dosis de hierro elemental oral le parece mas adecuada en el tratamiento de la
anemia ferropénica severa en nifios y adolescentes?

A)2 mg/kg/dia de hierro elemental.
B)3 mg/kg/dia de hierro elemental.
C)5 mg/kg/dia de hierro elemental.
D)8 mg/kg/dia de hierro elemental.

71 Las siguientes respuestas definen una convulsion febril, excepto:
A)Se producen habitualmente entre los 6 meses y 5 afios.
B)No presentan datos de infeccion intracraneal o causa identificable.
C)Se asocian datos de alteracion hidroelectrolitica.
D)Sin presencia de convulsiones previas afebriles.

72 Sefale lo INCORRECTO. Entre los criterios diagnosticos de la migrafia sin aura
figuran:

A)Localizacién unilateral

B)Caracter opresivo

C)Intensidad moderada a severa.

D)Agravamiento con actividades fisicas habituales.

Pagina 15 de 35



73 Las tifias del cuerpo pueden encontrarse en varias formas clinicas. Sefiale la
INCORRECTA:

A)Ptiriasis rosada.
B)Herpes circinado.
C)Ptiriasis versicolor
D)Tinea incognito.

74 Para el exantema periflexural asimétrico es cierto todo lo que sigue menos
A)Erupcion maculopapulosa que se inicia en axila o pliegue inguinal.
B)Respeta palmas de manos y plantas de pies.

C)Se extiende de manera centrifuga de forma unilateral.
D)Esta causado por el parvovirus B19.

75 Sefiale la CORRECTA. La definicibn mas adecuada de orzuelo externo es:
A)Infeccién del borde libre palpebral causada por poxvirus.
B)Tumoracién benigna capilar del parpado y la orbita.
C)Inflamacion lipogranulomatosa por obstruccion de una glandula sebacea de Meibomio.
D)Absceso estafilococico de las glandulas de Moll y Zeiss.

76 Responda la CORRECTA. La escala de criterios utilizada para valorar la
probabilidad de amigdalitis por estreptococo es:

A)Escala de Centor
B)Escala de Wood-Downes.
C)Escala de Taussig.
D)Escala de Westley.

77 ¢Cual de los siguientes no es un factor de riesgo reconocido para la displasia
evolutiva de cadera?

A)Prematuridad

B)Sexo femenino.

C)Antecedentes familiares de displasia evolutiva de cadera.
D)Parto en presentacion de nalgas.

78 En un esguince de tobillo, segun las reglas de Ottawa ¢ Cual de las siguientes no es
criterio para realizar una radiografia?

A)Incapacidad de mantener el peso (dar 4 pasos sin ayuda) inmediatamente tras el
traumatismo.

B)Dolor a la palpacién de los 6 cm distales del borde posterior o punta del maléolo medial.
C)Dolor a la palpacion de los 6 cm distales del borde posterior o punta del maléolo lateral.
D)Presencia de hematoma con derrame submaleolar no doloroso.
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79 Entre las causas de amenorrea por hiperandrogenismo en la adolescencia no se
encuentra:

A)Sindrome de ovario poliquistico.
B)Tumor ovarico o suprarrenal.
C)Hiperplasia suprarrenal.
D)Sindrome de Morris

80 El test/escala mas ampliamente aceptado para despistaje de Trastorno de Espectro
Autista es:

A)Test de Denver.

B)Test de Haizea-Llevant.
C)Test de M-CHAT.
D)Test de Brunet-Lézine.

81 Respecto al tratamiento de la ansiedad y la depresion comorbidos con el TDAH en
el adolescente, sefiale larespuesta verdadera:

A)No se deben usar metilfenidato ni atomoxetina.

B)Conviene priorizar y tratar el trastorno de mayor repercusion, aunque es frecuente que
se necesite tratamiento para ambos.

C)Los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina) carecen de utilidad
en los adolescentes.

D)EI tratamiento psicoldégico cognitivo conductual no se aconseja a esta edad.

82 Cual de entre los siguientes es el test de screening utilizado para depistaje de
potenciales trastornos de la conducta alimentaria, con versidn espafola adaptaday
validada.

A)Test de Raven.
B)Test de WISC.
C)Test de Scoof.
D)Test de CHAT.

83 En la presentacién de metilfenidato de liberacion prolongada con tecnologia

osmotica disponible en Esparia, el porcentaje de sus 2 componentes es (sefale la
opcién CORRECTA):

A)Accioén inmediata 50% y accion prolongada 50%
B)Accién inmediata 30% y accion prolongada 70%
C)Accion inmediata 22% y accion prolongada 78%
D)Accién inmediata 40% y accion prolongada 60%
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84 En la talla baja secundaria, es falso que:
A)Existe la talla baja de causa psicosocial
B)Las causas endocrinolégicas son las més frecuentes
C)La desnutricion causa talla baja, especialmente antes de los 2 afios
D)Muchas enfermedades cronicas se manifiestan primero con retraso del crecimiento

85 Para la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil, usted debe saber que
(sefiale la opcion CORRECTA):

A)El incremento rapido de peso en los primeros meses de vida es independiente del
riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad

B)La lactancia artificial con patrones rigidos favorece el desarrollo de mecanismos de
control de la saciedad en el nifio

C)Factores prenatales como la desnutricion (bebés nacidos con bajo peso para su edad
gestacional) favorecen el desarrollo de sobrepeso u obesidad

D)La lactancia materna favorece un mayor desarrollo de masa magra en los primeros
meses aunque no mejora los mecanismos de autorregulacion del apetito

86 Es falso que una adolescente se encuentra en situacion de alto riesgo en relacion a
su salud afectivo-sexual y reproductiva cuando presenta:

A)Uso / abuso de sustancias toxicas

B)Inicio precoz de la actividad sexual (<16 afios)
C)Infeccidn de transmision sexual

D)Abuso sexual previo

87 Entre las actividades preventivas recomendadas en las personas con sindrome de
Down, ¢cudl de las siguientes es falsa?

A)FSH, LH y prolactina al inicio de la pubertad

B)Anticuerpos antitiroideos, entre los 9-12 afos

C)Examen oftalmoldgico bianual hasta los 5 afios, anual después
D)TSH y tiroxina a los 0-6-12 meses, después bianual

88 De las siguientes manifestaciones de la fibrosis quistica, ¢cual es mas frecuente?
A)Historia familiar (parientes enfermos)
B)Reflujo gastroesofagico
C)Colelitiasis
D)Anormalidades en sodio y cloro sanguineos

89 En el diagnéstico diferencial del sindrome FAPA, ¢cual de los siguientes hallazgos
le debe hacer considerar antes otros sindromes autoinflamatorios?

A)Estomatitis aftosa o aftas orales
B)Adenitis cervical

C)Historia familiar de fiebre recurrente
D)Faringitis con amigdalitis exudativa
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90 ¢Cual de las siguientes opciones ha demostrado su utilidad en el tratamiento del
sindrome FAPA?

A)Esplenectomia
B)Ranitidina
C)Gammaglobulinas iv
D)Colchicina

91 Entre los siguientes enunciados, sefiale cual es falso en pacientes afectos de
Sindrome de Rett:

A)Presentan aparicion gradual de multiples déficits especificos

B)Tienen las funciones motoras conservadas

C)Tienen un periodo inicial de funcionamiento normal después del nacimiento
D)Su esperanza de vida es corta

92 Para la valoracién de la intensidad del dolor en un nifio oncoldgico de 8 afios, ¢ cual
de las siguientes escalas esta mas indicada?

A)Escala conductual
B)Escala facial

C)Escala analdgica visual
D)Escala de color

93 Respecto al tratamiento de la fimosis en nifios con corticoides topicos, ¢qué
respuesta es CORRECTA?

A)Es igual de efectivo con corticoides de potencia media que con los de potencia alta
B)Se puede probar hasta un méaximo de 2 ciclos de tratamiento

C)Debe realizarse combinado a retracciones prepuciales y en ciclos de no méas de 2
semanas de duracién cada uno

D)No disminuye el porcentaje de nifios que precisan correccion quirdrgica
94 En la torsion de las hidatides de Morgagni, ¢.cual de los siguientes enunciados es
falso?
A)No impide la deambulacion
B)Es tipica en los nifios entre 6 y 10 afios
C)Cursa con edema y dolor leve en la parte superior del escroto
D)EI tratamiento suele ser conservador: reposo y aines

95 En la valoracion de un nifio menor de 3 meses con fiebre sin foco realiza una escala
de YIOS, ¢a partir de qué puntuacion se considera que existe riesgo de enfermedad
bacteriana potencialmente grave?

A)>=5
B)>=7
C)>=11
D)>=16
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96 De los siguientes datos clinicos, ¢cudl es el que mejor correlaciona con la hipoxiay
se muestra mas sensible para valorar la gravedad de la bronquiolitis?

A)Taquipnea
B)Sibilancias

C)Tiraje intercostal
D)Tiraje supraesternal

97 ¢Cual de los siguiente enunciados es falso en relacién con la epiglotitis?

A)Se debe evitar la exploracion con el depresor lingual, que puede desencadenar una
obstruccion respiratoria total

B)EI estridor es de aparicion tardia, mucho mas leve que en cuadros infragléticos, incluso
ausente

C)Se presenta con mas frecuencia en el grupo de edad de 6 meses a 3 afios

D)Los casos actualmente observados se deben fundamentalmente a estreptococo,
neumococo Y estafilococo

98 Acude a su consulta un lactante de 11 meses con tos intensa de inicio subito y
crisis de cianosis de forma intermitente, cuya madre le dice que previamente estaba
jugando con unas canicas con el hermano de 5 afios. Esta consciente, pero la tos
es cada vez mas débil, esta cianético y agotado. Ha examinado la bocay no
presenta cuerpo extrafio visible. ¢ Qué debe hacer en este caso?

A)Ayudarle a que tosa y favorecer con la postura de Trendelenburg la salida del cuerpo
extrano

B)Comenzar con 5 golpes en la espalda (interescapulares) seguidos de 5 compresiones
en el abdomen

C)Comenzar con 5 golpes en la espalda (interescapulares) seguidos de 5 compresiones
torécicas

D)Comenzar con 5 compresiones en el abdomen seguidas de 5 golpes en la espalda
(interescapulares)

99 Seniale el enunciado CORRECTO en relaciéon con la intoxicacion por causticos.

A)En el tratamiento inmediato se debe inducir el vémito y diluir el tdxico con leche o agua
si la ingesta es muy reciente (menos de 30 min)

B)Los alcalis fuertes tienen capacidad de producir lesion a partir de un pH superior a 9
C)Los &cidos fuertes tienen capacidad de producir lesion a partir de un pH inferior a 6

D)En la intoxicacion por alcalis fuertes la presencia o ausencia de lesiones en boca o
faringe no se correlaciona con la posible lesion esofagica

100 ¢En cudl de los siguientes supuestos considera indicado el traslado del paciente a
un centro de atencion especializada?

A)Lactante de 18 meses con una superficie corporal quemada calculada del 5%
B)Nifia de 3 afios con una superficie corporal quemada calculada del 8%
C)Nifio de 2 afios con quemadura labial tras haber mordido un cable

D)Nifia de 9 afios con guemadura solar del 50% de la espalda
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PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA CUESTIONARIO

OEP 2016 PRACTICO
Promocion Interna

101 Caso 1-1: Madre primipara de 26 afios de edad que acude a consulta con su hijo
de 10 dias de vida por presentar dolor cuando le da el pecho, sobre todo al inicio de
cadatomay le ocurre desde los primeros dias. Refiere que el nifio se lleva mucho
tiempo en cada toma. Su pediatra le comenta que se trata de algo habitual y le
recomienda aplicar una pomada en los pezones después de cada toma. Al cabo de
unas semanas aparecen grietas sangrantes en el pezon derecho y dolor durante la
toma. El bebé presenta cierta regurgitacion con un poco de sangre. Ante esta
situacion solicita a su pediatra suprimir la lactancia maternay que le recomiende
unaleche de inicio. De las siguientes causas que pueden provocar grietas durante
la lactancia natural, sefiale lo INCORRECTO:

A)Mala postura del bebé al mamar.

B)Tomas prolongadas.

C)Lavados frecuentes de los pezones con jabdn
D)Aplicaciones de pomadas sobre el pezén.

102 Caso 1-2: ¢De las siguientes recomendaciones que usted haria a esta paciente,
cual seriala INCORRECTA?

A)Recomendarle el uso de pezoneras para el tratamiento de las grietas.
B)Corregir la mala postura durante la lactancia.

C)Secar los pezones al aire libre y mantener los restos de leche.
D)Recomendarle iniciar la toma por el pecho menos afectado.

103 Caso 1-3: Ante el miedo al dolor, reduce el nUumero de tomas y consulta de nuevo
porque le duele mucho el pecho y tiene una zonarojay dura. Sospechamos que se
trata de una ingurgitacion mamaria ya que no hay un vaciado completo de las
mamas. En el tratamiento de la ingurgitacion sefale lo INCORRECTO:

A)Administrar Ibuprofeno 400 mg/8 h para aliviar el dolor.

B)Aplicar calor local (una ducha o bafio de agua caliente) para producir vasodilatacion y
facilitar la salida de la leche.

C)Suspender la lactancia materna hasta resolver problema.
D)Aplicar frio local para aliviar el dolor por efecto vasoconstrictor y antiinflamatorio.

104 Caso 1-4: Ante la sospecha de una mastitis usted decide iniciar tratamiento. El
gérmen que con mayor frecuencia la produce:

A)Staphylococcus sp.
B)Streptococcus sp.
C)Corynebacterium sp.
D)Candida albicans
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105 Caso 1-5: En relacion al tratamiento y recomendaciones ante una mastitis, sefale
lo INCORRECTO:

A)Se debe de iniciar el tratamiento precozmente, en las primeras 24 horas, para reducir
el riesgo de complicaciones como abscesos y mastitis recurrentes.

B)Administrar paracetamol 650 mg/8h para aliviar el dolor.

C)AIl presentar la leche materna una concentracion mayor de lo normal de ciertas
bacterias se aconseja suspender la lactancia por el riesgo de infeccion mas o menos
grave que puede transmitirse al nifo.

D)Se recomienda un vaciamiento lo mas completo posible de las mamas para reducir la
tensidn y la concentracion bacteriana en el interior de la glandula.

106 Caso 2-1: Acude a la consulta un nifio de 12 afios de edad por detectarle su madre,
esta mafiana, hinchazon en la zona del angulo mandibular izquierdo, asi como
ligero malestar y febricula. Antecedentes personales: asma desde la época
preescolar, actualmente sin tratamiento de fondo por buena evolucién. No alérgico
a ningun medicamento. Vacunado correctamente incluido 2 dosis de triple virica. En
la exploracion destaca buen estado general. Temperatura de 37,5°. Se aprecia
tumefaccién en la zona pre y subauricular, asi como submandibular izquierda,
perdiéndose el resalte del &ngulo de la mandibula. Corresponde, por tanto, a la zona
parotidea. No signos inflamatorios locales pero si dolor a la palpacion de la zona. El
resto de la exploracién general, incluida zona ORL, es normal. No se conoce
contacto previo con persona enferma de parotiditis, pero si estamos en época
epidémica de paperas en nuestra comunidad. Se le realizan estudios
complementarios y se hace declaracion de EDO (Enfermedad de Declaracién
Obligatoria) ante la sospecha. Se decide instaurarle tratamiento sintomatico, se le
recomienda aislamiento domiciliario y se le cita para valoracion en una semana.

Sefale la respuesta CORRECTA:

A)Debemos pensar en este caso en una parotiditis juvenil, dada la edad y el estado de
vacunacion correcto con triple virica.

B)Se debe recomendar aislamiento al paciente durante 4 dias desde el inicio de la
tumefaccién parotidea.

C)No es importante conocer el estado de vacunacion a la hora de realizar estudios
complementarios.

D)No hace falta realizar declaracion obligatoria (EDO)

107 Caso 2-2: Entre los estudios complementarios que se deben realizar en una
sospecha de paperas, seiale lo CORRECTO:

A)Solo hay que hacer estudios si sospechamos otra entidad diferente a las paperas.

B)Si es un caso secundario a un caso conocido es necesario hacer estudios
complementarios para confirmar el diagnostico.

C)EIl aumento de IgM especifica siempre ocurre en nifios vacunados
D)En nifios vacunados, se debe realizar estudio virolégico en orina y exudado faringeo.
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108 Caso 2-3: En relacion al diagnéstico de la parotiditis sefiale lo INCORRECTO.

A)En individuos no vacunados la deteccién de IgM en suero no es un buen método para
el diagnéstico de parotiditis.

B)En individuos no vacunados si la IgM es negativa el caso se podria confirmar con un
aumento significativo (cuatro veces) en los titulos de IgG en sueros de fase aguda y
fase convaleciente.

C)La PCR y el cultivo celular son los mejores métodos diagndsticos disponibles
actualmente para detectar infeccién por el virus.

D)La infeccion por el virus de la parotiditis en individuos vacunados produce una
respuesta inmune secundaria y puede no tener respuesta de IgM.

109 Caso 2-4: En relacion con la confirmacion de los casos de parotiditis, sefiale lo
INCORRECTO:

A)Se intentaran confirmar todos los casos esporadicos.
B)Se confirmaran todos los casos que requieran ingreso en hospital.

C)En las personas vacunadas es recomendable utilizar métodos virologicos para el
diagndstico.

D)La identificacion del &cido nucleico mediante la PCR-transcriptasa inversa en muestras
de saliva, orina y LCR tiene una especificidad baja y una sensibilidad inferior al cultivo.

110 Caso 2-5: Ante este caso de parotiditis se realizarian las siguientes medidas de
control, sefiale lo INCORRECTO

A)No debe de acudir a la escuela durante el periodo de transmisibilidad, es decir los siete
dias posteriores al comienzo de la parotiditis.

B)Se deben de localizar y seguir a los contactos: personas expuestas a un caso durante
su periodo de infectividad.

C)Se debe revisar el estado de vacunacion con la mayor precision posible, pidiendo el
documento acreditativo de vacunacién o comprobando el registro de vacunacion.

D)No se recomienda la administracion de inmunoglobulina humana.

Pagina 23 de 35



111 Caso 3-1: Irina es una nifia de 2 afios adoptada de Jabarovsk (Rusia) que acude a
la consulta- sin visita previa a la adopcion- alos 15 dias de llegar a nuestro pais.
Antecedentes: abandono al nacer en un orfanato, se desconocen datos de la familia
y del embarazo. Prematura 1500 grs. Estenosis pilérica intervenida. Ingresada por
neumonia grave al aio de vida. Bronquitis repetidas. Vacunas incompletas (dos
dosis de DTP, dos Polio y una de sarampién). Analitica de los 18 meses:
hemograma con anemia ferropénica, bioguimica normal, serologias VIH, hepatitis B,
sifilis y citomegalovirus negativas. Retraso del desarrollo psicomotor.Exploracion
12 visita: Longitud 77 cm, Perimetro cefélico 44 cm y peso 8 kg (muy por debajo del
P3). Buena coloracion. Estrabismo y déficit visual, apreciado porque se acerca alos
objetos mucho para explorarlos). Parece responder bien a los
sonidos.Auscultacion respiratoria normal y soplo cardiaco 1I/VI para esternal
izquierdo. Cicatriz abdominal de 6 cm. No alteraciones de la deambulacién. Se rasca
la piel pero no presenta lesiones. Facies peculiar: surco nasogeniano grandey
plano, labio superior fino. Come y duerme bien, no controla esfinteres, orina'y
deposiciones de aspecto normal. El desarrollo psicomotor es adecuado a su
edad.¢por qué considera hubiera sido importante una visita preadoptiva? Sefale
la respuesta INCORRECTA.

A)Para asesorar a los padres adoptivos sobre los antecedentes de mas interés para
identificar posibles factores de riesgo a los que puede haber estado expuesto la nifia.

B)Para identificar problemas de salud que con mayor frecuencia presentan estos nifios y
los especificos segun la zona y pais de origen.

C)Para informar a los padres sobre los cuidados y atencion del menor en funcién de la
ruta y caracteristicas del viaje.

D)Para disponer de un informe médico del menor con antelacion y asi poder solicitar las
pruebas complementarias en funcién de los datos registrados y programar la primera
visita del menor mas adelante para ver los resultados.

112 Caso 3-2: Con los datos de que dispone y tras la exploracion fisica, ¢qué pruebas
de laboratorio solicitaria?

A)Hemograma, bioquimica, Ca, P, fosfatasa alcalina, perfil férrico, T4, serologias HBsAg,
anti-HBc, anti-HBs, AcVIH, Ac antitreponema, serologia hepatitis C, 3 muestras de
heces, cultivo y bioguimica de orina, tuberculina.

B)Hemograma, bioquimica, Ca, P, fosfatasa alcalina, perfil férrico, TSH, serologias
HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, Ac VIH, Ac antitreponema, serologia hepatitis C, 3
muestras de heces, cultivo y bioquimica de orina, tuberculina. Estudio de
hemoglobinopatias, glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa, serologia de enfermedad de
Chagas (Tripanosoma cruzi, IgG).

C)Hemograma, bioquimica, Ca, P, fosfatasa alcalina, perfil férrico, TSH, serologias
HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, Ac VIH, Ac antitreponema, serologia hepatitis C, 3
muestras de heces, cultivo y bioquimica de orina, tuberculina. Funcién tiroidea (T4
total, T4 libre, TSH), evaluacion de la edad cronoldgica, serologia de hepatitis A.

D)Hemograma, bioquimica, Ca, P, fosfatasa alcalina, perfil férrico, TSH, serologias
HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, Ac VIH, Ac antitreponema, serologia hepatitis C, 3
muestras de heces, cultivo y bioquimica de orina, tuberculina. Cariotipo o estudio
genético. Analizar criterios clinicos de sospecha de sindrome alcohdlico fetal.
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113 Caso 3-3: Con respecto a las vacunas de este nifio: ¢cual le parece la opcion mas
recomendable?

A)lniciar el calendario vacunal de nuevo a pesar de que aporta documento oficial y los
intervalos y fechas de administracion estan registrados correctamente.

B)vacunar de DTP-HIB-VPI y esperar a los 3 afios para la triple virica.

C)Programar calendario acelerado con 32 dosis de DTP, y VPI, 12 de Triple virica, Hib,
MeCy Hep B

D)Es preciso esperar el resultado de la analitica y la serologia para decidir las vacunas a
administrar.

114 Caso 3-4: Un mes después de la adopcidn presenta una dermatitis leve y el prurito
va a peor, ademas los padres presentan los mismos sintomas. ¢,qué tratamiento
indicaria?

A)Hidrocortisona
B)Mupirocina
C)Permetrina
D)Fluconazol

115 Caso 3-5: Alos 6 meses la velocidad de crecimiento se acerca al P 50 si bien
continta por debajo del P 3. Ha mejorado sus habilidades de comunicacién, en la
escuela Infantil no aprecian diferencias con respecto a su grupo. Qué actitud
tomaria:

A)Derivar a Endocrinologia para estudio por talla baja

B)Continuar con sus revisiones periédicas , dado que el desarrollo es ahora muy
adecuado

C)Repetir analitica para comprobar eficacia de vacunas administradas.

D)Derivar a Unidad de Salud mental Infantil para descartar trastorno generalizado del
desarrollo.

116 Caso 4-1: Nifla de tres meses que acude a Urgencias porque desde tres horas
antes, después de la toma del biberén, comienza con eritema e hinchazén
progresiva en tobillos, rodillas y codos. Esta afebril, con buen estado general, no ha
tenido vomitos ni diarrea. No dificultad respiratoria. El embarazo y el parto fueron
normales. El peso al nacer fue de 3300 g y habia estado con lactancia materna
exclusiva hasta hacia cuatro dias, en que introdujo férmula, al pensar que la nifia se
guedaba con hambre.Exploracion fisica: peso 5700 g (P50), talla 60 cm (P50),
perimetro craneal 40 cm (P50). Buen estado general, auscultacion cardiopulmonar
normal. Edema generalizado eritematoso, pruriginoso. No edema de labios. Las
pruebas cutaneas (prick test) fueron positivas para la lactoalbdmina, al igual que la
IgE sérica especifica, 40 KUA/I para la a-lactoalbimina y B-lactoglobulina. Al
suspender las proteinas de la leche de vaca, la evolucion fue favorable. La forma
clinica de presentacion mas frecuente de la alergia alimentaria es:

A)Respiratoria
B)Cutanea
C)Digestiva
D)Anafilaxia
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117 Caso 4-2: Ante esta lactante de tres meses...
A)Se recomienda iniciar hidrolizados de proteinas de leche de vaca

B)Se recomienda seguir con lactancia materna y aconsejar a la madre que no tome leche
ni derivados

C)Se recomienda retrasar la introduccion de los alimento mas alergénicos, como el
huevo o el pescado

D)Se recomienda la introduccién de una férmula de soja, al ser una alergia IgE mediada

118 Caso 4-3: De las pruebas utilizadas en el diagndstico de la alergia a las proteinas
de laleche de vaca, ¢cuél considera mas fiable para el diagnostico?:

A)Historia clinica

B)Pruebas cutaneas tipo prick test
C)IgE especifica

D)Prueba de tolerancia oral

119 Caso 4-4: En el préximo embarazo de esta madre...
A)Se recomienda que no tome leche de vaca durante el embarazo

B)Se informara de los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del bebé

C)Se iniciara con un hidrolizado de proteinas al recién nacido para prevenir la alergia
D)Se realizara una IgE especifica en sangre de cordén

120 Caso 4-5: ¢Cuél de los siguientes NO se considera un factor de mal prondstico
para alcanzar la tolerancia alaleche de vaca?

A)Inicio precoz y con sintomas intensos
B)Prick test a leche de vaca fresca >10 mm
C)sensibilizacién a caseina
D)Antecedentes de atopia

121 Caso 5-1: Acude a la consulta un nifio de 5 afios con lesiones maculo-papulosas y
vesiculosas, rellenas de liquido blanquecino que comenzaron en caray cuero
cabelludo y se han extendido a tronco. Las lesiones comenzaron hace 2 noches y
desde entonces han aparecido "muchas". Presenta asi mismo fiebre escasa (38°)
desde hace 3 dias, prurito intenso en las lesiones, cuadro catarral con moco claro.
No presenta afectacién de mucosas. Cumple el calendario vacunal vigente andaluz,
incluyendo la vacuna del neumococo. En su historia de salud figura que padece
una dermatitis atépica severay asma bronquial controlado Con los datos de que
dispone, qué enfermedad le parece mas probable:

A)Sindrome de Stevens-Johnson.
B)Varicela.

C)Herpes zoster.

D)Enfermedad boca mano pie.
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122 Caso 5-2: Con los datos de los que dispone, el tratamiento inicial que prescribiria
A)Tratamiento sintomaético.
B)Aciclovir oral.
C)Aciclovir tépico.
D)Antibiotico oral.

123 Caso 5-3: Alos dos dias acude de nuevo por presentar una lesion en el tronco,
secrecion purulentay lesiones de rascado, sin otros cambios en su estado general.
Le indica al paciente:

A)Antibiotico topico.

B)Antibidtico oral.

C)Corticoide tdpico.

D)Asociacion de corticoide y antibidtico tépico.

124 Caso 5-4: Sin tener en cuenta la complicacién anterior, cual es la siguiente
complicacién en orden de frecuencia de la enfermedad que tiene el nifio:

A)Complicaciones neuroldgicas
B)Infecciones pulmonares
C)Infecciones articulares.

D)Purpura trombocitopénica idiopatica

125 Caso 5-5: En ausencia de vacunacién, la tasa de contagiosidad esperable entre
contactos familiares susceptibles a la enfermedad que nos ocupa es del:

A)50 a 60 %
B)60 a 70 %
C)70 a 80 %
D)80 a 90 %

126 Caso 6-1: Adolescente de 12 afios que acude por presentar desde hace una
semana dolor en la cara lateral del pie derecho, con ligera inflamacion, que aumenta
con la actividad deportivay con el roce del zapato. Juega baloncesto 4 dias en
semana. Recibié un traumatismo en esa zona al chocar durante un partido con un
compariero. En la exploracion presenta dolor y leve tumefaccion y eritema en la
cara lateral del pie dcho. Cudl le parece la opcién menos probable de entre las
siguientes:

A)Un traumatismo local.
B)Un esguince grado |I.
C)Una fisura Osea.
D)Una linfangitis.
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127 Caso 6-2: Se le indica reposo de la actividad deportiva, AINE para el dolor y frio
local. Inicialmente mejora, retoma la actividad deportivay consulta de nuevo a las
dos semanas por persistir el dolor, que incrementa el dia que hace deporte. No hay
traumatismos reciente. Se realiza radiografia AP del pie, y el radiélogo afiade una
proyeccion oblicua en la que aparece imagen de fragmentacion en la base del
guinto metatarsiano. También ha realizado radiologia en el otro pie, en el que se
aprecia separacién de la apo6fisis, aunque sin dolor actual. Con esta informacion,
el diagnéstico mas probable sera:

A)Fractura de Jones.

B)Osteocondroma.

C)Osteomielitis de la cabeza del metatarsiano.
D)Enfermedad de Iselin.

128 Caso 6-3: En base a laradiologia, ¢podemos diferenciar las fracturas de las
apofisitis?

A)La radiologia simple no sirve para diferenciarlas.
B)La radiologia es suficiente.

C)Se diferencian por la edad de presentacion
D)Se necesita una gammagrafia 6sea.

129 Caso 6-4: Con el diagnostico realizado, qué actitud terapéutica recomendaria
A)Inmovilizacion con férula tres semanas
B)Ningun tratamiento
C)Reposo deportivo, tratamiento analgésico y antiinflamatorio.
D)EI propio de la fractura de Jones: inmovilizacion con bota de yeso 6 semanas.

130 Caso 6-5: ¢ Cuédl sera la evolucion mas probable de la patologia del nifio?
A)Podra reiniciar la actividad deportiva en 2 a 4 semanas.
B)Lo més probable es que tenga recidivas y tenga que abandonar el deporte.
C)Necesitara fisioterapia intensiva tras la férula de escayola.
D)Es muy probable que requiera tratamiento quirurgico.

131 Caso 7-1: Adolescente mujer de 13 afios de edad, que acude acompafada de su
madre el lunes por la mafiana por haber mantenido relaciones sexuales coitales con
su novio de 15 afios por primera vez el domingo por la tarde. Ha sido la primera vez
para los dos. Utilizaron preservativo, pero se rompi6 durante la penetracion. La FUR
fue 14 dias antes de la consulta. Desean recibir informacion sobre la "pildora del dia
después"”. Entre la informacién que suministra a la paciente, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A)Es un anticonceptivo solo para uso en emergencias.

B)No evita el embarazo en todos los casos.

C)Es de venta libre en las farmacias sin receta.

D)Deberéa descartarse embarazo si la menstruacion se retrasa mas de 10 dias.
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132 Caso 7-2: Un mes después acuden de nuevo. Tomé una dosis de levonorgestrel de
1500 microgramos y tuvo laregla a los 4 dias. La adolescente desea utilizar un
meétodo anticonceptivo y la madre se muestra de acuerdo. Por la historia clinica de
Diraya conoce que su desarrollo pondoestatural y puberal son normales, menarquia
hace un afio. Desarrollo cognitivo normal. Escolarizacién correcta.La actitud a
seqguir sera:

A)Informar sobre relaciones afectivo-sexuales.
B)Informar sobre los diferentes métodos anticonceptivos
C)Informar sobre Enfermedades de Transmision Sexual.

D)Desaconsejar el uso de anticonceptivos porque no ha alcanzado la edad de
consentimiento sexual.

133 Caso 7-3: Independientemente de las respuestas anteriores, deciden elegir un
método anticonceptivo porque la adolescente manifiesta que va a continuar con su
actividad sexual. Entre los requisitos para la prescripcion sefiale lo que podria
dejar de hacer:

A)Historia clinica para descartar criterios de no elegibilidad.
B)Determinacion de presion arterial.

C)Exploracién pélvica y analitica de sangre con perfil hepatico y lipidico.
D)Consejo pormenorizado sobre su uso.

134 Caso 7-4: Una vez realizadas las pruebas que consideramos necesarias, la
adolescente elige un preparado oral que contiene 30 mcg de etinilestradiol y 150
mcg de levonorgestrel. Sefiale lo INCORRECTO

A)Puede iniciarse en el momento de la consulta (Quick start), con proteccion adicional.
B)Idealmente deberia iniciarse el tercer dia de la regla.

C)Puede iniciarse el 5° dia de la regla con proteccién adicional

D)Puede iniciarse el préximo domingo (Sunday start), con proteccion adicional.

135 Caso 7-5: Acude de nuevo porgque en la tercera semana del segundo envase ha
olvidado tomar 2 dias seguidos las pildoras correspondientes. La actitud menos
recomendable seria:

A)Tomar cuanto antes una de las pildoras olvidadas y continuar con el envase
normalmente.

B)Recomendar precauciones anticonceptivas los 5 dias siguientes
C)Comenzar con el siguiente envase sin respetar el periodo de descanso de una semana.
D)Realizar una visita de seguimiento a los 3-6 meses.
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136 Caso 8-1: FSC es un nifio de 8 afios que acude a consulta de su pediatra de
Atencién Primaria acompafiado de sus padres, quienes refieren que desde siempre
ha sido muy movido. Regular rendimiento en el colegio, que gradualmente haido
empeorando. Embarazo, parto y desarrollo madurativo normales. Padeci6 varicela a
los 3 aflos y sufrio fractura de tibia izquierda a los 4 afios tras saltar de una tapia. El
abuelo paterno fallecié por muerte subita de causa no precisado a los 40 afios.El
padre siempre ha sido un poco despistado desde pequefio, dejo los estudios y es
carpintero. Sufrié varias fracturas por caidas montando en bicicleta. Peso: 25 kg
(P25-50) Talla: 124 cm (P25-50). Buen estado general, con exploracion fisica general
sin anomalias. En la consulta toca varios instrumentos y se muestra un poco
irritable y algo rebelde cuando sus padres le piden que se esté quieto. En este
punto, para el diagnéstico, ¢,cual de las siguientes valoraciones considera mas
adecuada?

A)Descartaria déficit visual o auditivo, recabando datos de posibles valoraciones previas
o indicando la valoracion necesaria para ello

B)Indicaria una valoracion analitica basica que incluyese hormonas tiroideas, pensando
en un hipertiroidismo

C)Indicaria Electroencefalograma, pensando en una disfuncién cerebral

D)Indicaria una evaluacion neuropsicoldgica, pensando en un trastorno de la conducta, el
aprendizaje o el comportamiento

137 Caso 8-2: Una vez completada la valoracién a la que hace referencia la pregunta
anterior, se realiza el test de Du Paul, que se sitla por encima del punto de corte
para su sexo y edad. En base a todo lo anterior, ¢cual de los siguientes enunciados
es CORRECTO?

A)EI TDAH es el diagndstico primario y se debe iniciar su tratamiento psicosocial y
farmacoldgico

B)Necesita confirmar el diagnostico de TDAH con un test de evaluacion validado en la
poblacion espafiola, tipo EDAH, basado en el Conners

C)Un cuestionario de psicopatologia general puede ayudar a establecer la actitud
terapéutica a seguir

D)Una entrevista semiestructurada seria poco Util para el diagnostico de este paciente

138 Caso 8-3: Una vez completado el proceso diagnéstico, se llega a la conclusién de
que el paciente presenta un TDAH y se establece una intervencion multimodal que
incluye tratamiento farmacol6gico. Antes de iniciar la administracion de farmacos,
¢cual de las siguientes medidas se considera innecesaria?

A)Se debe realizar examen fisico que incluya medicion de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, peso y talla

B)Se debe pedir hemograma, ionograma, perfil hepéatico y hormonas tiroideas
C)Se debe realizar un estudio cardiovascular
D)Se debe explorar las preferencias del nifio y su familia
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139 Caso 8-4: Al mes de tratamiento farmacoldgico, el paciente toma metilfenidato de
liberacion prolongada con tecnologia pellets 50-50 a 10 mg/dia. Esta con ligera
mejoria de la sintomatologia, come bien, no refiere dolores abdominales ni otros
efectos secundarios por la medicacion. ¢Cual seria la mejor opcién terapéutica en
este momento para obtener mayor control clinico?

A)Afadir metilfenidato de liberacién inmediata en tres tomas al dia de 5 mg
B)Mantener la misma presentacion y duplicar la dosis

C)Cambiar a la presentacion de metilfenidato de liberacion prolongada con tecnologia
osmotica a 30 mg/dia

D)Mantener la misma presentacion y subir la dosis 5 mg

140 Caso 8-5: Con la nueva dosis establecida de metilfenidato, se nota un beneficio
claro en el control de los sintomas en el horario escolar, después del cual se pone
muy nervioso, inatento, se enfaday grita si se le pide que haga cualquier cosa.
Sefale la mejor opcidn a seqguir de entre las siguientes:

A)Afadir 5 mg de metilfenidato de liberacién inmediata por la tarde

B)Suspender la medicacion, que le causa efecto rebote a esta dosis y cambiar a
atomoxetina

C)Reducir el metilfenitado hasta la dosis clinica mas eficaz que no le cause efecto rebote

D)Asociar atomoxetina para controlar el efecto rebote que le causa esta dosis de
metilfenidato

141 Caso 9-1: En el supermercado del barrio en el que realiza sus compras, observa a
una nifia de 4 aflos que estd comiendo caramelitos junto a sus padres en la cola de
espera de la caja, un poco por delante de usted. Bruscamente, la nifia, inquieta y
asustada, comienza a toser.;,Qué debe hacer usted?

A)Maniobra de Heimlich

B)Dar 5 golpes en la espalda
C)Animarla a toser

D)Hacer 5 compresiones toracicas

142 Caso 9-2: Continta observandola, pero ya no se le oye, se lleva las manos al
cuello, muy nerviosa, con mirada de angust. Entre sus actuaciones, de las
siguientes opciones, ¢qué seria mas CORRECTO en este momento?

A)Animarla a toser

B)Maniobra de Heimlich

C)5 golpes en la espalda seguidos de 5 compresiones toracicas

D)5 golpes en la espalda seguidos de 5 compresiones en el abdomen
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143 Caso 9-3: ;COmo se llevaria a cabo la maniobra de Heimlich en este caso?

A)Nifio de pie. Reanimador detras pasando los brazos por debajo de las axilas, rodeando
el tronco. Compresion del abdomen con el pufio en la linea media por encima del
ombligo y por debajo del apéndice xifoides

B)Nifio de pie. Reanimador detras pasando los brazos por debajo de las axilas, rodeando
el tronco. Compresion del abdomen con el pufio en la linea media por debajo del
ombligo

C)Nifio de pie. Reanimador enfrente. Compresion abdominal con la mano dominante
sobre la boca del estomago

D)Nifio de pie. Reanimador detras pasando los brazos por debajo de las axilas, rodeando
el tronco. Compresion en el tercio medio del esternon.

144 Caso 9-4: Las maniobras no son efectivas, no se ve que salga ningun cuerpo
extrafio y la nifia se pone cianética. Cuando realiza la tercera maniobra de Heimlich,
nota que la nifia pierde el tono, no responde y no respira.Usted le mira la boca
pero no ve cuerpo extrafio accesible, ¢cudl de las siguientes opciones seria la
mejor actuacion ahora?

A)Parar las maniobras para llamar al 112
B)Tumbarla boca arriba en el suelo y abrir la via aérea. Darle 5 insuflaciones boca a boca

C)Tumbarla en el suelo boca arriba, cabeza ladeada, reanimador a horcajadas.
Administrar 5 compresiones abdominales por encima del ombligo

D)Tumbarla en el suelo boca arriba y abrir la via aérea. Darle 5 insuflaciones boca a
boca-nariz

145 Caso 9-5: Segun las recomendaciones de la revision de 2015 del European
Resucitation Council, ¢cuando y como deberia usted iniciar las compresiones
toréacicas de la RCP en este caso?

A)Si tras las respiraciones de rescate no hay signos de vida (movimientos, tos,
respiracion espontanea) empezar a dar 30 compresiones toracicas sin realizar ninguna
valoracion mas de la circulacion

B)Si tras las respiraciones de rescate no hay signos de vida (movimientos, tos,
respiracion espontdnea) empezar a dar 30 compresiones toracicas tras comprobar que
no tiene pulso

C)Si tras las respiraciones de rescate no hay signos de vida (movimientos, tos,
respiracion espontanea) empezar a dar 15 compresiones toracicas sin realizar ninguna
valoracion mas de la circulacion

D)Si tras las respiraciones de rescate no hay signos de vida (movimientos, tos,
respiracion espontanea) empezar a dar 15 compresiones toracicas tras comprobar que
no tiene pulso
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146 Caso 10-1: Un nifio de 9 afios de edad estaba en una fiesta de cumpleafios en el
colegio.Tiene antecedentes conocidos de alergia a las nueces, por lo que dispone
de una ficha abierta con el protocolo de actuacién ante unareaccion alérgica en la
escuela. Ha comido con la supervision de los educadores, a los 45 minutos de
tomar tarta de galletas con natillas y chocolate, refiere sensacion de picor
generalizado, urticaria en térax y extremidades, tos y dolor abdominal. En relacion
con la alergia a alimentos, sefiale lo CORRECTO entre las siguientes opciones:

A)La reaccion puede darse en la primera ingesta
B)La sensibilizacion cruzada entre frutos secos es poco frecuente
C)No se conoce reaccion cruzada entre alérgenos inhalados y frutos secos

D)Las nueces no estan entre las causas mas frecuentes de anafilaxia ocasionada por
alimentos

147 Caso 10-2: El paciente llevaba consigo su kit de adrenalina autoinyectable y se lo
autoadministrd. ¢Considera correcta la administracion de adrenalina precargada en
este caso?

A)No, pues el riesgo de anafilaxia es poco probable porque han transcurrido mas de 30
min. antes del inicio de los sintomas

B)Si, pues el riesgo de anafilaxia es muy probable porque hay afectacion rapida y aguda
de sintomas cutaneos, compromiso respiratorio y sintomas digestivos.

C)No, pues el riesgo de anafilaxia es poco probable ante la falta de sintomas de
compromiso circulatorio

D)No, pues el riesgo de anafilaxia es poco probable ante la ausencia de desorientacién,
inquietud, malestar y/o mareo

148 Caso 10-3: ¢ Cuél de los siguientes pasos seria CORRECTO en la administracion
de adrenalina autoinyectable?

A)Sujetar el autoinyector con la mano no dominante, con el pulgar junto al tapén de
seguridad

B)Quitar el tapon de seguridad con la mano dominante
C)Pinchar firmemente en la parte exterior del muslo, a través de la ropa si es necesario
D)No masajear la zona tras la inyeccion

149 Caso 10-4: Siguiendo el protocolo de actuacion, el centro escolar ha llamado al
112. Al cabo de 15 min llega el equipo sanitario y se encuentra al paciente algo
nervioso, FC 110 Ipm y TA 95/60 mmHg, con Sat O2 al 94% y aumento progresivo
de tiraje intercostal, taquipnea y sibilancias bilaterales diseminadas. En este punto,
¢cudl de las siguientes actuaciones considera innecesaria?

A)Vigilar si existe obstruccion de la via aérea superior, mirar la Gvula y la faringe para ver
si hay edema

B)Dar oxigeno mediante mascarilla con reservorio y administrar salbutamol nebulizado
C)Nueva dosis de adrenalina 1:1000 i.m. de 0,3cc
D)Dosis de metilprednisolona a 2 mg/kg i.v. en forma de bolo
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150 Caso 10-5: Alos 15 min la Sat O2 subi6 al 98% con desaparicién del tiraje y la
tagquipneay casi total desaparicién de los sibilantes. Una vez estabilizado, se
traslada al Hospital de referencia para observacion y control. ¢Existe alguna razon
para indicar esta observaciéon hospitalaria?

A)Si, pues en el 20% de los casos la afectacion puede ser bifasica con reaparicion de los
sintomas en las 12h siguientes

B)No es importante la observacion hospitalaria, ya que las reacciones bifasicas no son
graves

C)En principio, no existe razon ninguna y puede volver de inmediato a su domicilio

D)No, pues los pacientes con reaccion anafilactica moderada pueden permanecer en
observacion domiciliaria
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151 En la vacunacion de nifios inmigrantes o nifios adoptados, es falso:

A)En los nifios con cartilla de vacunacién es preciso realizar serologia vacunal,
procediendo a la revacunacién en aquellos casos en los que no se constatan titulos de
anticuerpos protectores.

B)Con frecuencia estos nifios no reciben vacuna triple virica sino el preparado
monocomponente frente al sarampidn antes de los 12 meses de edad, por lo que sera
recomendable que sean revacunados con la vacuna triple virica.

C)En nifos sin cartilla de vacunacién deberan iniciar el calendario vigente en el pais de
llegada.

D)Dado que algunos de los paises de procedencia de estos nifios tienen tasas elevadas
de infeccion por el virus de la hepatitis B, se recomienda realizar serologia para
descartar la infeccion y solo proceder a la vacunacion de los susceptibles.

152 En relacién con la vacuna antineumocécica conjugada tridecavalente en mayores
de 5 afios, es falso:

A)No es necesario mantener ningun intervalo minimo de administracion con otras
vacunas, gammaglobulinas u otros hemoderivados.

B)Esta indicada en nifios con Sindrome de Down
C)Se puede administrar simultdneamente con la vacuna polisacarida

D)Puede administrarse a pacientes tratados con esteroides o tratamientos
inmunupresores

153 De los siguientes enunciados, sefale el INCORRECTO:
A)El volumen de leche aumenta con el incremento del nimero y duracion de las tomas.

B)Llevarse las manos a la boca, girar la cabeza ,comenzar a moverse no constituyen
seflales tempranas de hambre.

C)EI contenido de grasa de la leche se incrementa a lo largo de la toma, por tanto, para
asegurar que el lactante recibe esa leche de mayor contenido calérico debe
fomentarse el vaciado completo de cada pecho.

D)La respuesta temprana a las primeras sefiales del lactante de que esta dispuesto a
mamar facilita el agarre correcto y la succion efectiva.

Pagina 35 de 35












AN

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

COVZEIEBIY DE 2¥IND

1NULY DE YUDYINCIY

—




	CARATULAS PEDIATRAS AP 2016 PI
	2 Examen para imprimir PI.pdf
	Blanco
	Blanco
	Blanco
	Fondo



