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DIRECCION - GEBENC]A

Depar'tamento de San:dad

Eiaz’a de la Convivencia, 2
50017 Zaragoza
i Tetéfono: 976 76 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTAT UTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON.

Resolucion 14 de diciembre de 2023 de la Direccion Gerencia del Serw.cm Aragonés de Salud

Categoria: - : :
‘ Facultativo Especialista de Area de Pediatria

ADVERTENCIAS:
. No abra este cuestionario hasta que se le 1nd1que
o Este cuestlonano constw de 110 preguntas de hs cuales las 10 ultlmas son de reserva. Las |
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

numeros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en la impresion del cu estlonano sohc1te su sustitucion.

. El tiempo de refthzacmn de este ejer(:lcm es de 120 MINUTOS
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo Valor Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracidn alguna y las contestadas

errneamente restardn un tercio del valor dela respuesta correcta,

s Compruebe siempre que el numero  de respuestas que sefiale en la “Hoja- de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuest10nar10

e Encada pregunta ex1ste una y solo una respuesta correcta.
e Fste cuestionario.p.uede utilizarse en su totalidad como borrador.

s No.se permite el uso de calculadora, 11bros ni documentacion alguna mévil o mngun otro
elemento clectronico. :

. Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a ia anulacion del examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL E EJERCICIO
| TODOS L()S MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
. SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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Facultativo Especialista de Area de Pediatria

1 Entre los derechos individuales del personal estatutario delos servicios de salud, NO se encuentra;

A: Lapromocidn interna.

B: Laactividad sindical.

C: La movilidad voluntaria.

D: El encuadramiento en el régimen general de la Seguridad Social.

2 Elmuestreo en el que al elegir una muestra aleatoria existe la misma probabilidad de seleccién de
otras de igual tamafio, y por ello cada individue debe tener la misma probabllldad cde'ser ESCOgIdO
dentro de la poblacidn; se denomina: T e SRR

A:  Muestreo sistemdtico
B:  Muestreo aleatorio simyple
C:  Muestreo de conglomerados

D . Muestreo estratificado

3 EnlaOrdendeill dejullo de 2007 del Departamento de Salud y Consumo de Aragon se entlende por
actualizacién de la Cartera de Servicios Sanitarios del Sistema de Salud de Aragdn o siguiente EXCEPTO:

Al Incorporacic’)n de nuévos servicios a la Cartera

B: Laexclusién de servicios ira iricorpoyados _

C:  Lainclusion de nuevas prestaciones farmacéuticas
- I La constitucién denuevas Unidades Clinicas

4 Elestudio de un farmaco en Fase (Il es aquel que:

A:  Serealiza con voluntarios sanos. ©
B:  En general son estudios no controlac’los , :

C:  Son estudios realizados después de la fase de comerclahzaolon del fétrmaco
D

Su objetivo principal es evaluar la cficacia y relacion beneficié-riesgo en comparacién con otras
alternativas o con placebo si no hay tratamiento disponible. -

5 Dentro del fdncepto de calidad, {cudl de los siguientes elementos puede ser considerado un indicador?

A:  Lacondicién que debe cumplir la prictica clinica.

B: Elrangp en que resulta aceptable el nivel de calidad,

C:  El grado de cumplimiento eXigible & un criterio. ‘

D: Unamedida cuantitativa que puede usarse como guia para controlar y valorar la calidad.
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6 Elsistema de notificacién de incidentes, relacionado con la Seguridad Cliica del paciente, lleva
asociadas las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

A
B:
C:
D:

Voluntario - _

Confidencial ' ' f

Va asociado a otros sistemas de informacidn sanitaria {quejas, atencion al paciente, etc...)
. . }‘.‘

No es punitivo

7 Eirégimen disciplinario del personal estatutario de los servicios de salud y su procedimiento se
sustentan en los siguientes principios de |a potestad disciplinaria (sefiale la correcta):

A

B:
C:
D

Tipicidad, eficacia, proporcionalidad, inmediatez, economia procesal y pleno respeto de derechos y
garantias,

Eficacia, proporcionalidad y derecho de réplica.
Economia procesal, proporcionalidad y derecho de réplica.
Tipicidad, eficacia, proporcionalidad y singularidad.

8 Sefiala la afirmacién verdadera de acuerdo con la Ley 38/2015 del Procedlmlento Admm:stratwo ,
Comun de las Administraciones Pablicas:

A

C:

i

El silencio adlmmstratlvo no existe. . : |

El plazo méximo en el que debe notlflccuse 1a resolucion expres'l sers el ﬁ]ado por {a norma 1egulad01a

del correspondiente procedimiento.
Bl silencio administrativo serd siempre negativo.

Bl silencio administrativo serd siempre positivo.

9 El gobierno clinico identifica einco actividades clave péra la busqueda de una mejora continua de la
calidad. De las siguientes, écudl NO forma parte de ellas? ‘

A

B:
C:
D

Evaluacion préctica clinica:

Confirmacién de la calidad.

Desarrolle del per.sonal y de la organizacion.
Uso'racional del médicamento.

10 Sefiale cudl de los siguientes derechos NO estd regulado por faley organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccién de datos personales y garant(a de los derechos digitales:

A
B:
C:
3

Derecho de acceso.
Detrecho de rectificacion.
Derecho al testamento vital.
Derecho de oposicidn.

11 éCudl de los siguientés NQ es un principio de la bicética?

A:-‘

B:
C:
D

Justicia’
Confidencialidad

Autoevaluacion : . "

Beneficencia

12 Entre los grupos de sesgos se incluyen los siguientes, EXCEPTO:

A

g QW

Sesgos de seleccion
Sesgos' de informacion
Sesgos de confusién
Sesgos de precisién
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13 ¢Qué pardmetros ventilatorios son recomendables tras la intubacién ensala de partos de un recién
nacido afecto de hernia diafragmética congénita?

Al

Intentar PIP 25-30 cm H20, flecuenclas respiratorias bajas volumen tidal 4 ml/kg, F102 minima pzua
saturacién de oxigeno > 92% ) -4

Intentar PIP<25 cm H2Q, frecuencias respiratorias altas, volumen tidal 4 ml/kg, Fle minima para
saturacidén de oxigeno = 85%

Ventilacidn oscilatoria de alta frecuencia con una presion media menor de 14 cm H20

Ventilacién oscilatoria de alta frecuencia con una presion mecha al menos de 14 cm H20 que permita
un adecuado reclutamiento

14 Respecto a las cefaleas cudl es la INCORRECTA:

A

B:
C:
D

Hasta el 75% de los nifios han tenido un episodio de una cefalea significativa a la edad de 15 afios.
La migrafia afecta alrededor del 10% de los nifios entre los 5 y 15 afios. '
Cuando las cefaleas se producen més de 15 dias al mes se denominan migrafia cronica.

La migrafia sin aura es la forma menos frecuente de migrafia en nifios.

15 Usted ha diagnosticado a un nifio de 3 afios procedente de Mali de infeccion por VIH y tubercuicsis
pulmonar. Tiene un recuento total de CD4 de 200/microlitro ¥ 850.000 COpIdS/mL $Qué opcidn le
_parece mas adecuada?

Al

B:
C:

D

La inmunodepresién es grave por lo que iniciaremos tratamiento antirretroviral previo a tratamiento
antituberculoso,

Se debe iniciar tratamiento anfirretroviral y antitubercutoso a la vez.
Es infrecuente la interaccion entre farmacos antirretrovirales y antituberculosos.”
Existe riesgo de sindrome de reconstitucién inmunoldgica por lo que ir_liciaremos tratamiento

_antltubelculoso y tetrasaremos los antlrretrowrales .

16 <Cudl de las siguientes aflrmaciones descrlbe correctamente una venta;a clave deluso de terap|a MART
(Maintenance And Reliever Therapy) en nifios con asma?.

lunes, 08 / septiembre / 2025

A:  Digminuye la necesidad de tratamiento de fondo con corticosteroides mhalados en todos los niveles de
gravedad.
B:  Reduce ¢l riesgo de exacerbamones al oftecer control antiinflamatorio contmuo incluso durante el uso
) de medicacidn de rescate,
C SustLtuye comp[etamente la neccs1dad de educacion en el uso de inhaladores.
D: Esta ndicada solo en asma 1nterm1tente sin sinfomas diarios i nocturnos.
17 Sefala.de entre las siguientes la prueba de eleccién para detectar obstruccion en el tracto urinario”
inferior:
A: Gammagrafia renal con DMSA
'B: Fcografia vesical

C: Cistografia radiol6gica convencional
D:  Urografia intravenosa '

18 En el diagnéstico del trastorno bipelar en niﬁb/adolesce_nte son todas las respuest'as correctas,
EXCEPTO: :
A:  Se estima la edad de inicio entre los 15-19 afios. ‘

~ B: Est4 considerado uno de los trastornos mentales con mayor componetite genético,

... (¢ Ellitio es el estabilizador del 4nimo aprobado por la FDA, para el tratamiento de la manfa aguda en
- .mayores de 12 afios.
1D La enfermedad bipolar en nifios v adolescentes asocia comorblhdad ps1qu1atr1ca en menos del 10% de

los casos,
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19 Sobre los siguientes farmacos utilizédos en anestesia, sefiale la CIERTA:

A: - Succinilcolina: Relajante neuromuscular no despolarizante de comienzo y finalizacién de accion
répidos,

B: Rocuronio: Inicio mas lento y duracion mayor que la Succinileolifa. 4
C: Propofol: H1pnot100, amnésico y analgésico.
D: Ketamina: Disminuye la presion intracraneal.

i " » « r N - | . ~ "
20 ¢Cual de los siguientes sindromes asaciados al neuroblastoma se caracteriza por diarrea secretora
persistente resistente al tratamiento?

~A: Sindrome de Pepper.
B: Sindrome de Hutchinson.
C:  Sindrome de sindrome de Kinsbourne (opsoclono-mioclono).
D:  Sindrome de Kerner-Mortison (VIPoma). -

21 Sefiale la respuesta corrécta respecio a las enfermedades alérgicas:

A: Los linfocitos T reguladores (Tregs) son células presentadoras de antigenos.
'B: La Enfermedad de Netherton se debe a una mutacién en el gen de la filagrina,

e @ Los pacientes-com.alergia clinica no preducsn-anticuerpos intmineglobulina E (IgE) frentealos o el e

antigenos que desencadenan su enfermedad.
D:  Las enfermedades alérgicas son trastormos génicos sensibles a desencadenantes amblenhles

22 Seginla clas;flcauon de !os Grupcs de Rlesgo Clinico en €l adolescente ¢cua| seria enfermedad crénica
compleja?
A: Neumonia. 7
'B: ‘Trastorno de conducta.
(C: Tibrosis Quistica. \
D: Cardiopatia congénita.

23 &Cudl de la siguientes enfermedades NO es causa de hydrops fetal no inmune?

A: Enfermedad de Niemann-Pick tipo C

B: Glucogenosis tipo IV

C: Hiperglicinemia no cetdsica . )

D: Enfermedad de Gaucher - : :

24 (Qué es la Prescripcién Potencialmenta lnaprohiada?

'A:" Una receta con més beneficios que riesgos

B: Una receta sin supervision médica

C: Una receta que sdlo usa medicamentos genéricos

D: Una receta con mas riesgos quga-Beneﬁ'cios, evaluada como inadecuada

25 Sefala la respuesta FALSAen relacion a los tics: .

A: El Sindrome de Gilles de la Toutette es 1a causa més frecuente -
B: Lamayoria de los tics no necesitan tratamiento farmacologico |

C: Laetiologia es desconocida y multifactorial :

D: Es frecuente encontrar patologia psiquidtrica acompatiante

lunes, 08 / septiembre / 2025 ' ' : ’ . Pégina 4 de 18



26 <¢Cudl de las siguientes cualidades se considera esencial en la comunicacién con los padres de un nifio
aenfermo agudo, segiin guias clinicas actuales, vy se asocia con una menor percepclon deincertidumbre
¥ mayor confianza?

e

A:  Asertividad del profesional al establecer el plan terapéutico.

B: Dominio técnice en el lenguaje médico para mostrar competencia.
C: Escucha activa con validacién emocional explicita.

D:  Uso de preguntas cerradas para centrar la anammnesis. "

27 Enrelacidn al déficit de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa, sefiala la respuesta FALSA:

- A:  Eslaenzimopatia eritrocitara més frecuente,
B: Sepresenta habitualmente en forma de crisis hcmohhca aguda.
C:  Esuna enfermedad hereditaria autosémica recesiva.
D:  El tratamiento se basa en la prevencién,y evitar la exposicion a agentes oxidantes.

28 Cuil de las siguientes patologias NO es un factor de riesgo para la aparicion de miocardiopatias:

A:  Sindrome de Noonan
B: Sindrome de Turner

-~ Cr . Enfermedad de Friedrich
D: Eunfermedad de Duchenne

29 Indicacudl es la infeccidn de transmisién sexual ulcerativa mas frecuente en adolescentes:

A:  Virus del papiloma humano
B: Virus del herpes simple tipo 1
C: Virus del herpes s1mple tipo2
D Slﬁhs

30 Respecto a las siguientes vacunas indicadas en viajes internacionales sefiala la respuesta correcta:

A: La vacuna frente a la fiebre amarilla se contraindica en menores de 6 mesas.

B: Lavacuna frente a la encefalitis ceniroeuropea es necesaria para nifios que viajan a zonas de riesgo
{del centro y noreste de Furopa) independientemente de la duracion del viaje.

C: Lavacuna frente a la encefalitis japonesa puedc administrarse a cualquier edad.

D: La vacuna de fiebre tifoidea intramuscular se recomienda en viajes a zonas endémicas desde los 2
meses de vida. :

31 Respecto al traumat[smo craneoencefalico en ped|atr1a mdique la opcidn correcta:’

A: En la valoracidn inicial Ia evaluacmn de las constantes V1tales es 1mprescmd1ble ya que constituye un
buen indicador de la funcion del tronco cerebral.

B: Latrfada de Cushing, bradicardia, hipotensidn arterial y respiracion itregular, indica aumento de la
presion intracraneal (PIC).

C:  Enlaevaluacién primaria se debe hacer valoracion del nivel de consciencia con la regla AVDN
(Arrltmlas respiratorias, Respuesta a érdenes verbales, Respuesta al dolor, No respuesta).

D: Esmuy ‘(itil e uso de la Escala de Glasgow de forma sistemdtica, en la que al valorat la respuesta
motora la extension al dolor tiene una puntuacion de 3. )
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.32

33

34

U A: Dermatitis séborreica infantil.

35

.36

37

En el manejo del shock séptico en pediatria, sefiale [a FALSA:

A Laevaluacién inicial y manejo del nifio incluye el ABC: estabilizacién de la via aérea, ventilacion y

- cir culacuin

‘B: - En cuanto se establece una via IV/IO, si no hay hepatomegaha ni estert(nes/cl epltantes se inician

bolos de suero fisiologico a 10-20 ce/kg.

G Se debe retrasar el inicio de la antibioterapia empmca hasta obtener hemocultwos

D: Sereevalta la frecuencia cardiaca, el relleno capilar, la diuresis y el nivel de consciencia tras cada

bolo, hasta llegar a 60-80 cc/kg.

i

Todos los siguientes hallazgos se asocian a los casos graves de anorexia nerviosa, EXCEPTO:

- A: Hipofosforemia

B:  Hipocalemia
C:  Taquiarritmia -
D: Hipermagnesemia

Lactante de 6 meses con lesiones eritematosas v brillantes, descamativas y mal delimitadas en pliegues
axilares y del cuello. No fiebre ni afectacién general. Las leslones no mejoran con hidratacion ni cambio
frecuente de ropa. éicudl es el diagnostico mds probable?

B: Dermatitis atépica moderada.
C: Cardidiasis cutinea intertriginosa.
D:- Psoriasis del lactante.

El indice de Levene en la evaluacion medlante ecograﬂa cerebral de la hlclrocefalia post-hemorragica

" mide: : L _ coe e oL

A: + La distancia entre la linea media ¥ el bo1de externo del ventrlculo lclteral en un corte coronal a nivel
del foramen de Monto.

B: TLa distancia tlamo — occipital en un plano parasagital.
C: Elespacio extra-axial dando informacién sobre el grado de atrofia cerebral.

D: La resistencia al flujo sanguineo cerebral, prefereniemente medida en la arterial cerebral anterior.
En relacion con la administracién de surfactante en el recién nacido prematuro es clerto:

A: La administracién de poractant alfa es superior a la administracion de beractant alfa a las dosis
recomendadas como terap1a de rescate.

B: “Se debe administrar en aquellos recién nacidos con smd1ome de distrés respiratorio con F102 > 0. 25
con CPAP a4 ¢cm H20 o si la ecografia pulmonar presenta un patrén intersticial.

C!  Si existe evidencia de persistencia del sindrome de distrés respiratorio con necemdades elevwdas de
oxigeno se puede considerar hasta 4 dosis de surfactante.

D: Enrecién nacidos prematuros de 25 o menos semanas de edad gestacional no se recomienda ef uso de
LISA (less invasive surfactant administration), prefiriéndose la administracién de surfactante bajo
ventilacion asistida.

éCuél es el marcador bioquimico especifico para el diagnéstico de 1a tirosinemia tipo I?

A:  Niveles de tirosina en sangre o en orina.
* Niveles de tirosina en liquido cefalorraquideo.

B
€:  Niveles de succinilacetona en sangte o ef orina.
“Dr

Iu'nes, 08 / septiembre / 2025 .

+:No existe un marcador bmquimlco especifico, s6lo es pos1ble su 1denuﬂcac1on medlante estudio
genetlco : -
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38

39

40

41

42

43

44

lunes, 08 / septiembre / 2025

' D: Elexantema suele aparecer coincidiendo con el inicio de la fiebre;

Todas las siguientes entidades clinicas se asocian con hipertensién arterial en la infancia EXCEPTO:

A: Sindrome de William-Beuren
Ganglioneuroblastoma

L

B .
C: Hipocalcemia - ' ‘ y
D: Trastornos respiratorios del suefio ' 5,

En la herencia de transmisién autosdmica dominante, cual es FALSA:

A:  Se daun patrén de transmision vertical .que puede persistir en miltiples generaciones

B: Un individuo afecto tiene un 25% de probabilidad de pasar el gen deteriorado en cada descendiente
C:  Los individuos no afectados no pasarin el defecto a sus hijos ' |

D: Varones y muj eres se afectan de la misma manera

Con respecto a la enfermedad celiaca, dcudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

A: La prevalencia actual es de alrededor de un 4% de la poblacién. _
B: Précticamente todos los pacientes celiacos presentan en el estudio genético HLA DQ3 o DQ7.

C:  La enfermedad celiaca potencial es la situacién en la que es pomble detectar anucuerpos anti
transglutnmunsw sin anomalia histologica.

D: EHl tratamiento se ‘basa en climinar de la dieta el frigo, el mafz vel centeno
Sefiale el farmaco que NO tiene indicacién para el tratarniento del Sindrome Hemofagocitico { SHF):

A:  Alemtuzumab.
B: Rituximab.
C: Inmunoglobulinas.
D: " Pamidronato sddico.

La cardiopatia cianosante mds frecuente en la infancia es: '

A: Transposicion de Grandes Vasos
B: Drenaje Venoso anémalo total .
C: Tetra‘iogia de Fallot’

D:  Anomalid de Ebstein

ZCudl de las siguientes afirmaciones respecto al sarampidn es correcta?:

A: Las manchas de Koplik aparecen tipicamente 1-4 dias antes del exantema.
B: Bastan cobertyras de vacunacién del 80% para que no se produzcan brotes.

C: Cuando aparece el exantema, el paciente ya no transmite Ia infeccion.

Segun el calendario de vacunacion e inmunizacidn sisteméatica en la comunidad de Aragdn publicado en
la ORDEN SAN/1023/2024, indigue la relacién inmunizacién-edad ENCORRECTA

A: Antihepatitis B (exclusivamente pata hijos de magdres porhdoms o madres sin control selologlco)----al

nacer.

B:  Antihepatitis B, DTPa, VPL Haemophilus influenzae b, Neumococo Memngococo ACWY,
Meningococo B, Rotavirus--—-4 meses,

C:  Antihepatitis B, DTPa, VP, Haemophilus influenzae b, Neumococo--—-6 meses.
D: Triple virica, Varicela--—3afios.
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45 Indica qué perfil bioquimico en suero es mas sugerente de raquitismo por deficiencia de vitamina D en

-un lactante de 7 meses:

A Calcia normal fosforo ba]o fosfatasa alcahna normal, PTH normal, 25- OH vitamina D baja.

B: Calcio normal, fésforo normal, fosfatasa alealina elevada, PTH elevada, 25- OH v1tam1na D baja. -

C: Calcio normal, fosforo elevado, fosfatasa alcalina elevada, PTH normal, 25-OH vitamina D baja.

D:  Calcio bajo, f()éf_oro elevado, fosfatasa alcalina elevada, PTH elevada, 25-OH vitamina D baja.

46  ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacién a las infecciones por el Ffarvovirus B19

en la infancia?

A:  Fleritema infeccioso es contagioso hasta la desaparicion del exantema.

B: Elexantema del eritema infeccigso tiene aspecto reticulado y el nifio se encuentra habitualmente

afebril.
€:  La primoinfeccién materna sc asocia con hidrops fetal no inmunitario.
D:  Se ha asociado con el sindrome papuloso-purplirico en guantes y calcetines.

47 Sefiaie cudl de las siguientes manifestaciones NO es propia de un hipopituifarismo congénito:

A: Hipo glucelma neonatal

B Micropene .

C: Ictericia neonatal colostatw'\
D

Crecimiento intrauterino retardado -

48 Nifio de 18 meses, sin antecedentes de viaje al extranjero, qgue acude a'urgencias con cuadro de

hematemesis, afebril, sin otra sintomatologia. En la exploracion se objetiva esplenomegalia. Analitica:

Hemoglobina 11 g/dl, plaguetas 90000/mm3, leucocitos 6500/mm3, extension sangre perlferlca
. normal. ¢Cudl es el diagndstico mas probable? :

A:  Leucemia mielomonocitica aguda con eosinofilia.
B: Ieishmaniasis.

C: Histoplasmosis.
D: Cavernoma portal con hipertensién portal,

49 De las enfermedades que se sefialan a continuacion, indica cudl NO es una enfermedad de declaracion

obliga_foria en Aragén:

A: Hepatitis A

B: Criptosporidiasis

C: Neumonia nosocomial
D:  Meningitis tuberculosa

50 éCualde Ias SIgmentes asociaciones de |a leche materna es INCORRECTA?

A: HMO (oligosacéridos de la leche humana): tercer componente sélido de la leche humana.

B: Hierro: se encuentra en baja concentracion, pero con alta biodisponibilidad, siendo suficiente para

cubzrir las necesidades del lactante hasta los 10 meses.

€:  p-lactoglobulina: una de las principales prolemas aler gemcas en la leche de vaca, presente en la leche

materna én concentraciones muy bajas.

D: LC-PUFA (4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga): forman palte de las membranas neur onales

y son esenmales para el desarnollo sindptico.

luhes, 08 / septiembre /2025
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51 &Qué fase del crecimiento fetal se caractefiza por hipertrofia-celular predominante?

A 33-40 semanas

e

B: 0-8 semanas , _
C: 17-32 semana$ - .
D: 9-16 semanas '

52 Segun la GEMA 5.0, en el tratamiento del asma grave no controlada {AGNC) en nifios, écudl de las
siguientes afirmacicnes es correcta?

A:  Eluso de tiotropio estd aprobado como tratamiento de mantenimiento en nifios menores de’6 afios con
AGNC.

B: La eleccién de tratamiento bioldgico en AGNC pedidtrico debe basarse en Ia clasificacion del fenotipo
inflamatorio (T2 alérgico, T2 eosinofilico o no T2). '

C: El asma grave no controlada en nifios se define (inicamente por Ja necesidad de tratamiento con
corticosteroides orales durante al menos 6 meses.

D:  Ld GEMA 5.0 no contenipla ¢l uso de tratam1entos biolbgicos en la poblacién pe{hatrlca con asma
S grave.

53 Lafusién prematura de la sutura coronal bilateral produce:

A: Braguicefalia

B: Oxicefalia

C: Plagiocefafia antetior
D Trigonocefalia

54 ¢Cudl es el mecanismo principal por el que las bacterias provocan rotura prematura de membranas en
una gestante? ' ' .
A:  Produccion de toxinas que 1nh1ben las contracciones uterinas
B: Activacion de la cascada de coagulacion materna
C: Liberacion de proteasas que degradan la matriz extr acelular de las membranas
‘D: " Bloqueo de los receptores de progesterona '

55 Cudl de las siguientes caracteristicas NO esperaria encontrar en la evaluacidn de un nifio con obesidad:

A:  Manchas de Bitot
B: Acantosis nigricans
C: Enfermedad de Blount

D: Baja autoestima

56 Todas las siguientes manifestaciones chnlcas son propms de la ingestidn téxica de benzodiacepinas,
EXCEPTO: :

A: Bradicardia
-B: Hiporreflexia
C:  Midriasis

D: Convulsiones

57 Segln la clasificacién de los CDC (’Centerslfor,Disease Contr‘pl), NO es una manifestacion clinica de
enfermedad leve en nifios infectados por VIH: '
A: Linfadenopatfa generalizada. .
B: Hepatpmegalia.
C: * Neumonia intersticial Iinfoidé,
D:  Parotiditis. |
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58

59

60

61

62

63

64

Segun la OMS, el conjunto de oportunidades de aprendizaje p[anificadas y destinadas a mejorar la
alfabetizacién sanitaria, el canocimiento de la poblacidn sobre salud y el desarrollo de habilidades que
conduzcan a la salud individual y de la comunldad es;

A: ~ Educacion para la salud o : f
B: Promocién de la salud.

C:  Prevencion de la enfermedad,
D:  Abogacia en salud.

Una de las siguientes en‘udades clln:cas se ha relacionado con mutacién en el gen de! factor V de
Leiden. Indique la respuesta correcta:

A:  Enfermedad de Blount
B: Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
C: Epifisiolisis de [a cabeza femoral |

D:  Osteocondritis disecante
Lactante de 8 meses con leucocoria én‘ojo derecho. éCudl es la primera prueba diaénc’:stica indicada?¥

A:  Ecografia ocular

.B:. -Resonancia magnéiica orbitaria

C: Tonometria

*D: Campimetria visual

La malformacién de Chiari tipo |1l se asocia con:

A:  Encefalocele occipital o cervical alto
B: -Mielomeningocele-lumbar L

C: Malformacién de Dandy-:-Walker

D: Sindrome de Joubert

Sefiale la opcién INCORRECTA respecto al tipo de vacuna:

Al Gﬁpe intranasal: vacuna atenuada entera.

B: Rotavirus; vacuna recombinante.

C: Difteria: vacuna de toxoides.

D Meningococo ACWY: vacuna inactivada conjl‘lgada.

“El rango de dosificacién més adecuado de d|azo><|d0 para tratar la hlpoglucemla hiperinsulinémica

neanatal de origen no genético es:

A 5-10 mg/kg/dia
3-5 mg/kg/dia

B:
-G 15-20 mg/kg/dia
D

Ningune de los anteriores

£Qué radiontclido requiere la administracién de azul de Prusia como tratamiento especifico en caso de
contaminacion interna? ‘

A Yodo-131

B: Cesio-137

C:  Plutonio-239
D:  Tritio
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¢Qué asociacién es INCORRECTA respecto a la etiologfa de las adenitis cervicales en nifios?

A: Bartonella henselac: Contacto con gatos.

B: Sindrome de Lemierre: Fusobacterium necrophorum, :

C:  Sindrome celulilis-adenitis: Estreptococo del grupo A. ) s d

D:  Adenitis por micobacterias no tuberculosas: Nmos de 1 a 5 afios con mgesta de ah'mentos
contaminados. :

éCudl de los siguientes hallazgos al diagndstico se asocia con peor prondstico en la leucemia
linfoblastica aguda pediatrica? '

A:  Reor denamlento ETV6-RUNX1."

B: Infiltrado medular con >50% de blastos y expresion de CD10.

C:  Leucocitos >50000/mm3.

D: Edad entre 15 afios.

éCudl de las siguientes tubulopatias asocia alteraciones oftalmolégicas?

A:  Enfermedad de Dent .

B: Acidosis tibular renal distal | ,

C:  Stndrome de hipomagnesemia familiar con hipercalciuria y nefrocalcinosis
D: - Sindrome de Bartter

Cudl de las mguuentes afirmaciones sobre la pseudoobstruccnon intestinal primaria crénica (PIPO) en

_ pediatria es INCORRECTA?

“A:  Laafectacidn del aparato urinario es frecuente, especialmente en formas miopaticas.

B: Los sintomas de la PIPO aparecen, salvo casos excepcionales, en las primeras semanas de vida.

C: El sopo1 te nutricional es fundamental y una proporcion significativa de los pacientes requieren
mitricion parenteral para mantener un crecimiento y desarrollo normales.

D:  El curso clinico suele ser fluctuante, con episodios, de distensién abdominal, vomitos y dolor
abdominal que imitan cuadros de obstruccién mecinica.

Todas las siguientes afirmaciones menos una son ciertas respecto a la endocarditis infecciosaenla -
infancia. Indique la respuesta INCORRECTA: '

A:  Un germen frecuentemente implicado es el Staphylococcus aureus.

B: Puede seruna complicacion de la cardiopatia reumdtica.

C: No existe riesgo de recurrencia durante el primer afio de seguimientc;.
D: La presencia de vegetacién valvular >10 mm es indicaciéﬁ'quil'ﬁfgica. '

$Qué criterio clinlco aumenta el riesgo de enfermedad meningocdcica en un nifio cen petequias?

Petequias sélo en regidn supramamaria. -
B: Distribucion generalizada del exantema.
C: Temperatura de 38°C.

D: Leucocitos de 12.000/1mum3.

Sobre la hernia diafragmética congénita de Bockdalek, qué es FALSO:

A:  El defecto se localiza en la ,parté posterolateral del diafragma.

B:  Elfactor que limita la supervivencia es la hipoplasia pulmonar asociada.
C: El diagndstico en la gran mayoria'de los casos se realiza tras gl parto.
D

Si aparece dificultad respiratoria neonatal debe evitarse la ventilacidn prolongada con mascarilla.
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72  En uri recién nacido con encefalopatfa hipdxico — isquémica, {cudl de los siguientes trazados se

relaciona con un mejor prandstica?

A: . Discontinuo _

B: Continuo de bajo voliaje - ' "
C:  Inactivo S

D: Brote supresion

73  Sobre la Distrofia muscular miotdnica, sefiale la FALSA

A: Esun ejemplo de defecto genético que origina una disfuncion en mibltiples sistemas organicos.

B: La miotonia no aparece en la época de lactante y no suele ser evidente hasta ap1ox1madamente los 5

afios de edad.

C: Laprueba diagnéstica primaria ¢s cl_anélisis del ADN en sangre para obgervar la expansioén anormal

del triplete CTG. ,
I3: La debilidad muscular no suele afectar a los musculos faciales,

74 iQUé medida estd contraindicada en el manejo inicial de una mordedura de serpiente?

A Lavado con suero fisioldgico.

B: . Aplicacion de hielo local.. . _ e
C: ngem elevacion de la extremldad afcctada

D: Administracién de suero antiofidico.

75 Delas siguientes polineuropatfas, cudl NO est4 determinada genéticamente

A:  Sindrome de Charcot-Marie-Tooth
B: Ataxiade Friedreich _ _ . _
~ C: - Sindrome de Millef~Fischer . . | .
D: Neuropatia Tomacular ‘

76 En relacién al cefalohematoma del recién nacido, indigue la respuesta correcta:

A:  Sulocalizacién habitual es la zona frontak y occipital

B: Tiene bordes bien delimitados _ ' w
C:  Su consistencia es blanda y edematosa

D:* Su tratamiento 1'équie're puncién evacuadora

77 ¢Cual de las siguientes estrategias es correcta seglin la Guia de Préctica Clinica sobre Lactancia Materna

en el sistema nactonal de salud?

A:  Sino se logra una toma eficaz en las primeras 48 horas, evitar la extraccién manual de calostro para no

intetrferir con el reflejo de succion.

&

Uso rutinario de- 511plement0s para prevenir la pérdida de peso neonatal en las primeras 72 horas.

C:  Se recomienda tomar ibuprofeno para mitigar la inflamacién y el dolor producido pm 1a ingurgitacion

mamaria.
D: Restrlpcxén del contacto plel con p1el en rec1en nacidos con cesarea para evitar hipotermia.

lunes, 08 / septiembre / 2025
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78 Enrelacién al deficit de vitamina K, écudl de las siguientes afirmaciones NO es cierta?

A:  Laalteracién de la coagulacién por déficit de vitamina K en las primeras 24 horas se relaciona al
consumo de la madre de farmacos durante la gestacion, que interfieren con el metabolismo de 1a -
vitamina K. : LA

Es habitual el alargamiento de los tlempos de protrombina y tromboplastina,

w

C El nacimiento con muy bajo peso no debe retrasar la administracion de la p10f11ax1s con vitamina K a
la dosis de 1 mg im por el mayor ricsgo de hemorragia intraveniricular.

D: Laeficacia de la adminisiracidn oral de vitamina K es inferior a sn administracion intramuscular.
79 lainsuficiencia suprarrenal central cursa con los siguientes hallazgos EXCEPTQ uno, sefiale cudl:

A:  Hipotension

B: Hiponatremia
C: Hiperpotasemia
D: Hipoglucemia

. 80 Enlareanimacién cardiopulmonar pediatrica, cual de [as siguientes afirmaciones es FALSA:

A:  Administrar adrenalina tan pronto como sea posible, sin esperar a realizar 3 minutos de compresiones
toracicas y ventilaciones en los ritmos no desfibrilables. .

B: Si se usan palas, la carga se realizard una vez que las mismas esten SOblC las a11n0h1d1llas y en
contacto con ¢l torax del paciente.

C: Sepuede. sustituir la amiodarona por lidocaina (closis 1 mg/kg).
D: Serecomienda utilizar la capnografi fa pala valorar la calidad de las compresiones torac1cas

81 ¢Que asoclacmn fdrmaco an'atubercu{oso y reaccién adversa frecuente s FALSA?

A: 'Isoma,CIda: neuropatia pemfenca. -
B: Rifampicina: hiperuricemia.

C:  Pirazinamida: hepatotoxicidad.

D:  Etambutol: neuritis optica.

82 Sefalela respuesta INCORRECTA raspecto al retraso constitucional del crecimiento:

Al Talla por debajo del percentil 3 y talla normal al nacimiento.
B: Edad dsea retrasada respecto a la edad cronoldgica.
C: Antecedentes familiares de menarquia o estirén tardio.
'D: Velocidad de crecimiento inferior al percentil 3 en los primeros 12 meses de vida,

83 Todas las siguientes situaciones cursan habitualmente con retraso del lenguaje, EXCEPTO:;

A:  Déficit de audicién

" B: Autismo
C:  Ausencia de estimulos amblentales ‘\ . -
D: . TDAH (Trastorne por Déficit de Atencion e Hiperactividad)

84 Todo ]o‘siguiénte es cierto respecto al osteds-arc'oma, EXCEPTO:

A:  Es el tumor 6seo maligno mas frecuente en la infancia.
B: Esta relacion‘ado con el brote de crecimiento puberal.

- € Las metéstasis cerebrales son las mds frecuentes,
D: Puede aparecer iras irradiacion de Sarcoma de Ewing.
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85 El origen de la trombopenia neonatal aloinmune se encuentra en el paso de anticuerpos maternos:
frente:

A: “Antigenos plaquetarios heredados del padre, fundamentalmente HPA-1a

B: Antigenos plaquetarios heredados del pé.dre, fundamentalmente HPA-1b y HPA-2
C:  Antigenos plaquetarios heredados de Ia madre, fundamentalmente HPA-1b'y HPA«2
D:  Antigenocs del sistema HLA heredados del padre ' :

f,

86 JCudlde-las siguientes afirmaciones es verdadera sobre la malformacién congénita de [a via aérea
pulmonar (CPAM)? '
A: Requiere frecuentements cirugia de urgencia al nacimiento
B:  Se caracteriza por tejido pulmonar anémalo irrigado por atterias sistémicas
C.  Puede presentar.quistes aéreos o s0lidos dentro- del parénquima pulmonar

D: No se puede diagnosticar prenatalmente

87 (Qué criterio suelen seguir los tnbunales en caso de.desacuerdo entre Ios progemtores sobre la
vacunacién de un menor de 10 afios en una vacuna de calendarlo oficial?

A:  Atribuir la decisién al progenitor contrario a la vacunacién.
B:  Atribuir [a decisién al progenitor favorable a la vacunacién. . .
C:  Suspender la vacunacion hasta que ambos progenitores estén de acuerdo.

D: Dejar la decision en manos del menor.
88 "Enuna niﬁé prepubera! con prurito g'ehit'ai,-'cuél de los sfguientes diagnésticos serfa MENOS PROBABLE?

A Oxluros | ‘

B UIcela de L1pschutz .
C: Liquen escleroso. |

D:  Vulvovaginitis inespecifica.

89 SeRale la afirmacion INCORRECTA sobre las férmulas enterales utilizadas en pediatria:

A Las formulaspoliméricas contienen nuirientes intactos.

B: Las formulas elementales contienen proteihas‘ hidrelizadas.

C:  Las formulas hipercal6ricas aportan fnds.energia por mililitro.

D: Las formulas hiperproteicas deberfan evitarse en menores de 2 afios,

90 \Resp"écto a los sindromes neurocuténeos, cudl de las siguientes relaciones es INCORRECTA: .

A Neuroﬁbromatosls — Manchas café con leche.

Enfermedad de von Hippel- Lmdau Ang1of1bromas facmles
Esclerosis tuberosa — Maculas hipomelanoticas.

Sindrome de Sturge-Weber — Mancha en ving de Oporto.

gau

91 En la enfermedad de Chagas congénita ¢cudnto se puede retrasar la realizacién de PCR en sangre del
neonato si estd asintomatico? -

A: 24 horas
~ B:  4-6 semanas

C: 6meses

D: 1 semana
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92 Sefia
Al
B:
C:
D

93 Indig
Al

D

la la respuesta verdadera en relacién a la atomoxetina:

Es un inhibidor de la recaptacién de noradrenalina que se utiliza en el trastorno por déficit de atencién
) h1pel actividad (TDAH) :

Es un agonista dopaminérgico pr esmaptlco que se utiliza en el tr astorno por déficit da‘ atenclon e’
hiperactividad (TDAH)

Es un agonista serotoninérgico que se utlhza en el trastorno por déficit de atenciéi'e hiperactividad
(TDAH) :
Fs un inhibidor de la recaptacion de serotonina que se utiliza en el trastorno obsesivo compiilsivo

ue la opcidn FALSA respecto al Sindrome nefrético {SN):

Si observamos mediante microscopia electrénica el borramiento de los procesos podocitarios en las
células epiteliales y una inmunofluorescencia positiva para tincion de IgM y C3 estamos ante un
sindrome nefrdtico de cambios minimos. _

En la variante de glomeruloesclerosis segmentaria y focal, 1a raza caucdsica parece actuar como un
factor protector.

La tuberculosis, la obesidad morblda v 1as plcaduras de "lbe_] as pueden ser causas de sindrome
nefrdtico secundario.

Ante un paciente con SN que inicia fiebre con dolor abdommdl lo més Frecuente es aislar
Pneumococcus comio causa de la per1ton1us

94 Las causas potenuales de muerte subita en lactantes, nifios y adolescentes mcluyen las siguientes

EXCE
Al
B:
C.
-~

95 . ‘Nifio

PTO:
Miocarditis.
Enfermedad de Lyme.

Sindrome de Takotsubo. ,
. Tratamiento fannacolégico para el trastorno p_or déficit de atencidn con hiperactividad.

de 5 afios con otorrea crénica fétida y masa blanquecma en ofdo med|o en otascopia. (Cudl es la

complicacion mds probable?

A
B:-
C:
D:

i

Colesteatoma con erosidn del hueso temporal

Mastoiditis aguda

Paralisis facial

Memngms

96 Son factores de protecéion para el desarrollo psmosomal del adolescente los 5|gu|entes EXCEPTO:

A

B
C:
D

Autoestnna elevada

Autonemia apropiada a su edad
Responsabilidad en hébitos de salud

Dependencia emocional

97 ¢Que es FALSO saobre la sospecha cllmca de mmunodeﬂctencsa?

A

gow

lunes, 08

vaeles reducidos de mmunoglobuhnas es sugerente de defecto de células B.

:

Candidiasis oral crénica después de los 6 meses de edad es sugerente de inmunodeficiencia combinada.

Cuerpos de Howell-Jolly en frotis de sangre es sugerente de disfuncion de macréfagos.

Infecciones bacterianas recidivantes de las vias LespIratmlds superiores es sugerente de
inmunodeficiencia humoral. ‘
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98 Respecto ala sedacidn paliativa en pediatrfa sefiala |a respuesta correcta:

A

B:
C:
D

Solo se usa para manejo del sufrimiento fisico.
La sedacién intermitente no tiene utilidad,
Se recomienda utilizar el nivel mas ban posible para que el paciente s¢ mantenga copfbrtablc—:

La via 1nt1'amuscular es la m4s usada en la mayoria de fArmacos. .

P

99 Senala cual de Ios mgunentes hallazgos analfticos DESCARTA Ia presencia de una diabetes insipida

central:

A:  Osmolaridad urinaria > 500 mOsm/kg

B: Osmolaridad plasma > 290 mOsmv/kg

C: Natremia de 150 mEqg/L

D:  Osmolaridad en orina infetior a la osmolaridad en plasma

100 Respecto al maltrato infantil sefiala la respuesta correcta:

Al

B:

101 Para

A

B
C:
D

102 * Nifia de 6.5 afios que acude a tu consulta por Vello pubiano estadio Il de Tanner de 6 meses de

Hablamos de negligencia emocional cuando hay hostilidad verbal crénica en forma de msulto,
desprecio, critica o amenaza de abandono, por parte de cualquier miembro adulto del grapo familiar.

Hablamos de maltrato pswologlco ante la falta persistente de respuesta a las sefiales, expresiones

-+ emocionales y conductas del nifio, falia de iniciativa de interaccion ¥ contaeto, por parte de una ﬁgura

adulta estable.

El maltrato fisico no ha de ser necesarlamcnte resultado de un intento premeditado de daiiar al nifio,
sino que puede derivar de un exceso de disciplina o de un castigo inapropiado.

Lag actuaciones pflra evitar la aparicidn del maltrato y sus cohseclencias negativas se correspondcn
con la prevencion terciaria. : -

identificar la presencia de maltrato fisico han de cumplirse Jos siguientes requisitos, EXCEPTO:

La presencia de sefiales de alerta prueban la ex1stencla de maltrato

Presencia de lesiones no acordes con las exphcaclones de los padres

Uso de ‘dlsc1p11na impropia para la edad del nifio
El nifio presenta una tensién emocional no justificada

evolucién y en la exploracién clinica destaca talla en percentil 50, velocidad de crecimiento en percentll
95, mamas estadio 1, piel grasa con espinillas faciales y edad ésea de 9.5 afios. indica el diagndstico mas .

probable:

'A:  Pubsrquia piecoz idiopética

B: Pubertad precoz central '

C: . Déficit de 21 hidroxilasa forma no clasica

D: '

Pubertad precoz periférica ' :

103 éCual de las siguientes afirmaciones sobre la atresia de eséfagb en reclén nacidos es INCORRECTA?

Al

B

1

Lo més frecuente es que el esdfago superior finalice en un fondo de saco ciego y la fistula

iraqueoesofigica se conecte con el eséfago distal.

Est4 asociada con un mayor riesgo de malformaciones card1acas renales y ofras 'momahas congémtaq

en el 10% de los casos.

"Bl diagnéstico prenatal puede sospechalse en presencia de pohhldramnlos v auseticia de visualizacién -
-dek estémago fetal en la ecografia. : o

- ‘Hay:que evitar la intubaci6n endotraqueal con ventilacion mecénica si es posible, Y'l que puede

; empeonr 1a distension g'lstrlca T R
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104 Respecto a la anomalias congénitas y disgenesias renales:

Al

B: ..

La displasia renal familiar posee una herencia autosdmica recesiva con expresion variable,

La causa de fallecimiento de los neonatos con agenesm renal bilateral es la msuﬁmenma pulmonar por.

la-hipoplasia pulmonar,

La causa mas frecuente de una masa ahdominal palpable en ¢l recién nacido es el.rifion displasico R

multiquistico..

Los qu1stes renales infantiles son frecuentes (alrededor del 10% de la poblacmn) en la edad pediatrica

pero casi siempre son asintomaticos y no requieren tratamiento,

105 Respecto a la esquizofrenia de diagnéstico en el nifio y/o adolescente sefiala la respuesta correcta:

A

B:
C:
D

Comparado con los adultos, los adolescentes tienden a tener mas delirios pero menos alucinaciones,

Para ¢l diagnostico se usan los mismos criterios que en el adulto (clasificaciones DSM-5 y CIE-10).

En el nifio/adolescente no conviene mantener el tratamiento mas alld de un afio.
El sexo del paciente no se considera un factor prondstico en la evolucion.

106 dQué resultadas de las pruebas serologlcas serian compat[bles con infeccidn resuelta por virus de

hepatitis B?

A: HBsAg 11egativo, Anti-HBs positivo, JgG anti-HBe positivo,
B: HBsAg negativo, Anti-HBs positivo, IgG anti-HBe negativo. '
C: HBsAg p_ositivo, Anti-HBs negativo, IgG Anti-HBc positivo.
D:  HBsAg negativo, Anti-HBs negativo, IgG Anti-HBc negativo,

107 Nifio de 6 afios con herida inciso~-contusa frontaf de 4 cm, sucia con tierra, <3 h de evolucién.

Vacuracion antitetanica al dia. $Cual es la actitud mds adecuada?

AL

B:

Realizar profilaxis antitetdnica activa y pasiva, irrigacién con solucion saling, desbridamiento si es

necesario'y cierre primario de la herida con sutura.

Lavar con agua y jab6n, aplicar povidona yodada, no suturar por estar contammada y administrar

amoxicilina-clavuldnico oral como profilaxis antibiética.

Trrigar con suero fisioldgico a preswn desbridamiento, no administrar antibidtico ni proﬁhxls

" antitetanica y realizar cierre primario si es posibleé.

Irrigar con suero fisioldgico, valorar cietre primario tras limpieza adecuada, no administrar antibiético,

y aplicar vacuna antitetdnica solo si la (ltima dosis fue hace mids de 5 afios.

108 Respectoala accién de farmacos para el manejo del shock, sefiale la cierta:

Al
B:

C:

D

Dopamina: Aumento de la contractilidad cardiaca y vasodilatacién periférica,

Noradrenalina: Potente vasoconstriceién periférica sin efectos significativos sobre la contr acuhdad

cardiaca. . :
Dobutamina: Aumento de la contractilidad cardiaca v vagoconstriccidn perifética,
Milrinona: Aumento de la contractilidad cardiaca y vasoconstriccién periférica.

109 Cudl de las siguientes es una enfermedad por expansién de repeticienes de tnpletes

_A:

B
C
D

Sindrome del X fragﬂ
Sindrome de Prader-Willi

- Sindrome de Angeiman

Sindrome de Beckwith-Wiedemann
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110 En el estudio de hipertransaminasemia, cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A:  Fn las causas extrahepéticas, 1a elevacién-de AST (GOT) es tipicamente mayor que la ALT (GPT) .
B: Lapresencia de bilirtubina diretta se asoeia a ‘cuadro obstructivos biliares. VR :
C:  Un valor de cer uloplasmma en sangre por encima 20 mg/dl orienta hacia enfelmedad de Wilson.

D

La presencia de antlcuerpo Sdela Hepatltls B (HBsAc) indica inmunidad activa frente el virus de la i
hepqtltls B.
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