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Categoria:

Pediatras de Atencidn Primaria

- | ADVERTENCIAS:

. No abra‘este_ cuestionario hasta que se 1e indique.

.. _Este cuestlonano consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ltimas son de reserva, Las,
- preguntas-de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
- numeros 1y 110.
_.Sl observa alguna anomaha en lai 1mpre31on dei cuestlonarlo sohc1te su sustltucmn .

IMPORTANTE Los asp1rantes del turno de promoclon mterna estaran exentos de_ e

- ':'contestar alas preguntas numero 1 a 10
. El tlempo de reahzacmn de este e]erc1c10 es de. 120 MINUTOS

. Todas las preguntas del cuestionario tlenen eI “Mismo. vanr Las ‘respuestas correctas

" puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valorac1on alguna y las contestadas_ E '_ o

: . erréneamentc restaran un tercm del valor de la respuesta correcta _

. _:Compruebe siempre que el ntimero de respuestas que senale en la “HOJa de Examen” e5 el
i que corresponde al numero de pregunta deI cuestwnarlo '

o En cada pregunta existe una y sélo una r,e_spucsta correct’a.
. Este cu‘estionario'puede utilizarse en su totalidad como borrador. A R - o -

*. No se permite el uso de caIculadora hbros ni docmnentacwn alguna mévﬂ o ningin otro
elemento electronico. : : _

-+ Cualquier marca enla hoja de.respuéstas: podré dar lugar a l_a_énulacién 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 ])EBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION,
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1 ¢Cual de los siguientes derechos permite a una persona solicitar la eliminacién de sus datos personales
cuando ya no sean necesarios para los fines para los que fueron recogidos?

A

B

C:

-:'D:_

Derecho de acceso.

Derecho de rectificacion.
“Detecho de supresién (“dexecho al olwdo")
'Derecho de oposwlén ' '

2. éCuéI de Ias mgmentes NO esuna causa de error de medlcac:én?

- B
. &)
" D: ' La ausencia de competenma y formamon de los profeswnales sobre pracncas de segundad enel uso de

Problemas de enquetado envasado y denommaclon de los medlcamentos
La pre516n asistencial y las condiciones del entorno o Do .
‘La implementacién de un sistema de prescrlpcmn electromca con smtemas de ayuda a la prescripcion.

L los medicamen’fos. S

- 3 A que SectorSamtano pertenece eICR P Nuestra Senora del Pilar'-’ R

Y
%

e

' D

:'Zal agoza III
“Teruel, .

'-.Alcaﬁlz

E Zaragoza IL.

4 '_.Seﬁale ia retribucuon con5|derada como basma en eI Estatuto Marco de personai estatutarlo de Eos
ser\ncms de salud: : : : B : BN

B:
' _' C:
D

Complemento de destmo

_ 'Complemento de p10duct1wdacl

'Complemento de atencign contmuada
: Pagas extraordmauas '

5 ' En evaluaciones econdmicas, écudl de los s:gmentes costes corresponden a.costes md:rectos no -
“sanitarios? ' : : - '

S

B
C
D

'C_ostes de hospitalizacién

. Costes de pruebas complementarias

-I;ﬁipacto_eh la productividad del paciente

; __-Gast_os de transporte sanitario

L '."miércoles, 18 / febrero / 2026 : o T BT SRS .'_'lé.égina.lt_ic_ﬂ'_




10 E

Entre los principios rectores del Plan Integral para la Gestion de la diversidad cultural de Aragon, NO se
encuentra; '

Al Igualdad y no discriminacidn
B: Fraternidad

C:  Interculturalidad

I»: Equidad

¢Qué caracteristica de.las siguientes NO describe la practica de la Medicina Basada en la Evidencia?

A:  Identificacion de lagunas de conocimiento en relacién con decisiones clinicas.
B: Uso de la intuicién clinica como Gnica herramienta,

C:  Andlisis sistemético de los resultados de los estudios.

D: Valoracion critica de la calidad de 1a evidencia,

c';C_uéI es el plazo gen_eral para interponer un recurso de alz__ad_a_ segun la Ley 39_/20?_15?

LA 10 dias hébiles desde la notiﬁcacxén del acto

B: 1 mes desde la pubhcamon del acto, _
_C: -1 mes desde el dia siguiente a la not1ﬁcac16n del acto que se desea 1ecuuu
D: 3 meses desde la fecha de 1esoluclon del recurso antenor

c‘,Qué ca_racteréza a i_os estudios de casos y controles? '_

A:- Noson prochves a presental sesgos

B: Los controles no. deben ser 1ep1esentatlvos de ia poblacwn en la que se omgman los casos L
.C: " En el caso de enfelmedades nuevas es més facil establecer cuteuos bien definidos.
. D : Palten de personas que ya padecen la enfelmedad y del correspond:ente grupo control

-EI prlnClpIO de la B:oétlca gue |mpone que se preserve ia eqwdad e lgualdad en ios cu1dados samtarlos_ S
" ~dentro de las po&bnhdades deI Slstema Sanltarlo de manera que se garantlce Ia sostenlbllldad del

mlsmo es:

a _A:.: " El prmcxplo de autonom1a

B: . ‘El principio de be_r_xeﬁmencna.

17

12

-C: . El principio de no ma!eﬂciencia_. '
D:. El prmc1p10 de _]uSthla s

Respecto al cnbado de la enfermedad cellaca en pedlatrla, dcual es Ia postura de Prevlnfad? Vi

- A: : Realizarlo umversalmente al afio de wda _ :
B: Hacer pruebas serolégicas antes de mtroduc;r_ el gluten,

C:  No realizar cribado sistemético, s6lo en poblacion de riesgo.

' D:  Realizar serologias seriadas cada 2 afios a partir de los 2 afios.

En la exploracion genital de una nifia de 8 afios se aprecia unas placas blanguecinas de brillo nacarado
que alternan con zonas de rascado y otras de atrofia en zona genlto anal que adoptan la forma de un

ocho 4Cudl sena su sospecha dlagnostlca?

A:  Liquen esc_leroso y atréfico,

B
'C: . Molluscum contagiosum.
D

Quistes sebéceos,

' . miércoles, 18 / febrero / 2026__.-' S L o i : S _'._‘."'\._Pési‘.}a'?de 7.




13 ¢Qué erupcion cutanea puede estar asociada a la enfermedad de Crohn?

A:
B:
C:

|35

Vitiligo.

Erupcidn palmoplantar,

Afeccion perianal / lesiones cutineas perlanales p1ev1as a sintomas gastrointestinales,
Acné juvenil, ' ‘

14 Respecto a las inmunizaciones sefiale el enunciado verdadero:

Al

B
C:
D

No son fundamentales en la prevencién de enfermedades infectocontagiosas.
Las inmunizaciones pueden llevarse a traves de estrategias activas o pasivas.
Se recomienda la administracion previa de antitérmicos para disminuir los efectos secundarios,

L.as vacunas palenterales vivas atenuadas se deben admmlstlal snnuitaneamente o con 15 dias de
mtervalo : : : - :

1_5 . _-.‘,Cual esla postura clinica caracterlstlca de Ja paralssw de Dejérine- Klumpke? '

Al
- B:

:C:‘

: Brazo en aduccion con codo extendldo y mufieca en flexidn,

Reﬂejo de prensidn ausente y deterloro sensitivo en borde radlal

‘Afectacion de misculos mtrmsecos de la mano y smd10me de Horner 1p31latera[
.Reﬂejos blClpltal y tr101p1tal auscntes con prension conservada. B

16 J,Cual de Ias ssgunentes mamfestacnones cllnu:as es mas caracteristlca de toxoplasmos:s congenlta o
smtomatlca al nammmnto? T : S

B,

__'Ictenc;a aislada. _
_ - _-Calclﬂcacxones mtrac:aneales y conorzetlnitls
D:

:'stplasm br oncopuhnonar
-: Atlesm mtestmal '

17 :Un adoiescente presenta flebre dolor abdomlnal |cter|C|a y eosmofllla tras un viaje a Sudamer:ca En_ S
R '[a ecograﬂa se wsuallzan lmagenes mowles en conductos blltares El dlagnosttco mas probable es:

-._'A: :

G

.':Hepatltxs A aguda
-Amebx_as;s hepatica
- Fasciolosis hepatica

Anquilostomiasis

18 ¢Cudles el soplo cardiaco mds frecuente en el recién nacido sano?

0w >

Soplo sistélico funcional.
Soplo diastolico patoldgico.
Soplo sistélico patologico.

. "Soplo diast()licb funcional.

.19 .¢Cual de las mguzentes aflrmacaones respecto ala anafllaxla en pedlatna NO es correcta? -

La anafilaxia por ahmentos suele ocur rir habxtuaimente enla 4»5 hm as sxgmentes tras la mgesta del
mismo. . - . : : o S o _

‘La apauclén de la clinica en la anafilaxia producxda por plcadura de insectos es muy raplda y ia S
~muerte se puede produciren los primeros:30 minutos tras la picadura,” SRR s
- La anafilaxia por alimentos supone la primera causa de anafi lax1a en nifios y adolescentes

“Los antibidticos betalactamicos y los AINES son los férmacos rnas frecuentemente 1mphcados en la
-anaﬁlax1a produmda p01 medlcamentos. : -

_ mié_r_f:ofes_,_ _1_8/febr_er_'o'/: 2026 = - : e o SE - '_;_'Pe’;gina_:;qe__l_?__




20

21

22

23

Nifia de 8 afios con vémitos y diarreas, afecta de Hiperplasia Suprarrenal Congénita forma no clésica,
en tratamiento con Hidrocortisona oral. Sefiale la respuesta correcta:

A:  Comenzar tolerancia oral con Soluciones de Rehidratacion Qral con alto contemdo en SOle

B:  Ladosis de hidrocortisona se mantendra igual.

C:  La causa mas frecuente de su enfermedad en el defecto de 11 - hidroxilasa.

D:  El nivel de 17-OHP es el mejor marcador analitico para la monitorizacion del tratamiento.

En nifios con cardiopatias congénitas tratados con digoxina se puede sospechar i'mpregnacién:

A:  Siexiste disminucidn del PR.

B: Disminucién de la frecuencia cardiaca.
C: Aumento del QT,

D: Elevacion del ST.

.—Seﬁafe Ia_respuesta cdrrecta respecto a la artritis séptica en la infancia:

A: - Esmés frecuente en nifias. .

B: . Es mas frecuente en nifios de entre 5 y 10 afios. _ : L
C:  Las articulaciones mds frecuentemente 1mpllcadas son las del mlembro superlor o
D: . El tratamiento antibiotico deberd ser mmalmente 1nt1avenoso o

¢Cual de estas mamobras se recomlenda primero enun Iactante consmente con obstrucc:on completa

de la V|a aérea?

A: . :'Mamobia de Heimlich. . .
B: “Introducir dedo directamente para 1ntentar extraer el cuerpo extrafio. . '

' .'C_: “Dars golpes mtelescapulaxes segu:dos de 5 001npreswnes tcréczcas

D 'Esperar a que tosa.

24

25

_”26

‘Nifio de 2 afios naczdo en Espana con smdrome febrll prolongado hepatoespienomegalla panCJtopema
e h:pergammaglobulanemla, a,cual es eI dlagnost:co mas probable? : N :
"A:" Malarla ' ' L o
: B -' :'Toxocanasm v1scelal

‘C: . Leishmaniasis visceral

_D:Bartolenosis. '

'Todas MENOS UNA se con5|deran senales de alerta de maltrato mfantll

A: Trastornos del suefio en un nifio de 5 afios.

B: Escolar de 7 afios que presenta dificultades escolares de aparicion 1n51dlosa

C:  Nifia de 4 afios con fobias con importante repercusién en su vida diaiia, -

D:  Padres que consuitan por hematomas en cara anterlor de ext;ermdades mferwres en un nifio de 7 aﬁos

J_Cual de los siguientes hallazgos en |Iqud0 cefaforraqu:deo {LCR) NO es caracterlstlco enuna
. '-_memngitls bacterlana? : TR

A _LCR turblo o purulento,

Recuento de proteinas < 100 mg/dL SR o :_. R

H
e Qe Recuento de glucosa < 40 mg/dL
D

i Pleoc1t031s con pr edom;mo de leucocltos pollmorfonucleares

~ ‘miércoles, 18 / febrero /2026 ¢ . '_ T S Péginad de 17




27

28

29

30

31
B:
C:
D :

32

'_'-_33

A

Indigue la respuesta FALSA respecto a los criterios de derivacidon a Atencién Especializada cuando
existen infecciones del tracto urinario (ITU): :

A
B:
C:
D:

Anomalias estructurales,

ITU recurrente.

Primera ITU febril.

Cuando no sea posible realizar un seguimiento adecuado en Atencion Primaria.

En cuanto a la paralisis cerebral infantil {PCl}, écudl de las siguientes NO es correcta?:

Al
B:

C:

-D:

Es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica.

Segun el registro europeo Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, la prevalencia estlmada de PCl es
4-6 por cada 1.000 recién nacidos vivos.

Las principales causas de PCI en nuestro medio por orden de frecuencia son: prematuridad, CIR,
infeccion intrauterina, hemorragia anteparto, patologia placentaria grave y p&it(} muitlple

‘Existen tres sindr omes predommantes espastlco, d1501netlco y ataxmo

¢Qué es cierto con respecto a una lactancia materna efectiva? = -

A
B:
C:
D

:__ El peso al nacimiento deberia recuperarse a partir del 10 dia_ de vida, . -

B
c:

| - -:D:

Las tomas deben ser pautadas.
Las micciones deberfan ser claras a partir del tercer dia (4-6 al dia).

Una ganancia de 10-15gal diaenla segunda semana de vida es adecuada.

. Ante doior en Ia rodllla sospecharemos Osgood Schlatter

:Sl la rodllla estd enroj emda, cahente, 1nﬂamada

Enun lactante que no camina, afebril, con antlcuerpos ANA(+)

. Podemos encontrar en la xadmgrafv ia def(nmldades de las ep1ﬁ51s y pseudofracturas de la tubelo&dad
- . tibial anterior, = - . S S : R I ST
. _En la 1adlografv ase puede encontral altelacmn de Ia 051ﬁca010n de la tubelos1dad tlbxal anteuol B

¢O,ue prueba conflrma Ia hemohs:s mmunologlca en Ias anemtas hemohtlcas agudas? -

A:
B:

D:

B
D: . “Alucinaciones complejas.

: ;Electroforems de hemoglobma o
: Test de Coombs directo posmvo
.__Retlculomtos bajos.

Frotis sin altf_:xacmnes.

-Con. respecto a 3a Cartera de Servicios de Atencién Primaria de Arégén NO s cierto que:

.Engloba actmdades dirigidas a las personas, famlllas y la comunldad bajo un enfoque bxops:cosomal

Incluye consulta concertada o domiciliaria de texapla ocupacional,

Entre los proced1m1entos d1agnést1cos mciu1dos s¢ encuentla la 1eaizzac16n de test cutédneos (Puck
Test). .

Incluye ]a atencidn a la salud mental en coondmacnén con los servicios de atencmn especxahzada
En cuanto a Ia P5|c05|s en nmos NO serla smtoma gwa

: Alucmaclones mstematlzadas

Déﬁc;t_de atencion; -

LI

Agitacién.

©miéreoles, 18/ febrero /2026 T Ragimsdel?




34 ¢{Qué fase de la entrevista clinica incluye la toma de decisiones compartid_ézs?

A

B:
C:
D

Recepcion
Exploracion
Resolucion
Cierre

35 Ante un nifio de 8 afios con hematuria de reciente aparicién, indique fa respuesta correcta:

A

B:
C
D

El tratamiento con metronidazol puede dar lugar a una falsa hematuria de color negro o marrén oscuro.
La proteinuria asociada es frecuente en la hematuria extraglomerular.

La hematuria es uniforme a lo largo de toda la miccién en las hematurias extraglomerulares.

En la hematuria glomerular el volumen cor| pusculat medlo (VCM) del hematle en orma estd

' aumentado

36 Siacude un adolescente con miosis, bradicardia y respiracion superficial sospecharemos:

A

B:
C:
D

Abuso de plantas anticolinérgicas,
Sobredosis de cocaina,

. Sobredosis de heroina.

Sobredosis de anfetaminas. =~~~

37 (Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA? -

A
B:
- Ce

La fractura oculta o Toddler es mas frecuente en nifios tignores de 4 afios, .-

-Las fracturas tipo Salter Harris Il y IV afectan a la artlculac:lén

Las fracturas tipo Salter Harris I y Il son extr aartlculares ¥y son las mas frecuentes

La ﬁactma oculta 0 Toddlel tlpnca es una fractura en tallo vetde de ‘ubla o

38 . Segun !as recomendacnones actuales sobre Ia prevenuon del defmtt de wtamma D en Ia snfanua, u:ua!
de las 5|gu|entes aﬁrmacu)nes es correcta? ' RN e R R S

A

C:

Las dletas occldentales aportan aproxnnadamente el 50 % de la v1tam1na D, sxendo el xesto de s1nte51s

ccutdnea., _ D S . :
‘Los lactantes amamantados deben 1eclbu 400 Ul/dia de v1tamma D dcsde los pl lme1 08 dias de v1da

hasta que tomen al menos 1 litro diario de formula enrlque(:lda .
En nifios mayores de un afio, se recomienda exposicion solar sin proteccién dmante maés de 20 mmutos o

. :al mediodia en primavera, verano y otofio, para asegurar una adecuada sintesis de vitamina D. .
D

Entxe los factores de rlesgo del déﬁmt de v:tamma D no se encuentra el tlatamlento con rlfamplcma . '

39 En relac;on con Ia dacrloestenosas congemta, senale la opcion corfecta

A

B:

C:
. D_;

El masaje debe hacerse de d]stal a pr0x1mal sobre el ala nasal para mejorar la 1mperfonac10n de la .-
vélvula de Hasner. . -

- Se deberia indicar sondaje antes de los 12 meses.
Es bilateral en casi todos los casos y raramente autolimitada antes de los 2 afios.
-_Hasta el 90% de los casos mejcn an esponténeamente con masaje adecuado antes del aﬂo de vxda

©-40 Enla vaioracmn de la gravedad de un caso de maltrato |nfant|l debemos tener en cuenta todas Ias o
Co 5|gu|entes sn:uacuones, EXCEPTO : - o

' B; . Si se .trata de un hecho aislado o de una situacién repetida, .
o o
‘D

La cercama del incidente que ha plovocado el maItl ato,

Dificultad de acceso del nifio a recun S0S soc;ales

‘Recur 508 socmeconém:cos cle los padres

miércoles, 18/_febrero/202_6 e SRS e L L L o .. Paginagde17 o




4l

42

43

44

45

47

.':AZ_

En la anamnesis basica en nifios y adolescentes con dolor muscuioesqueletlco y sospecha de
enfermedad reumiética que sintoma NO suele hallarse _

Al
B
C
D:

Talalgia, ‘

Molestias oculares.

Cuadros febriles con foco de repeticién.
Dolor abdominal recurrente.

Segltin el protocolo de neumeonia de la Sociedad Espaficla de Infectologia Pediatrica (SEIP), écudl de los
siguientes NO se considera un criterio de ingreso hospitalario?

A
' B:
C:
D

Hipoxemia.
Lactante menor de 9 meses.

Intolerancia oral.

- Ausencia de mejoria tras 48 horas de tratamiento ambulatorio. - -

Un signo de alerta motor en un nifio de 2 afios serfa: -

A
-~ B:
D:

~Pasa las paginas de un libro.

‘No'chuta una_pelota. '
Corre.

Marcha de puntlllas

Las Iaringitis en pediatrl’a, elige ia respuesta correcta: - o

A

B:
C:
D

B:
G :
I ‘.Incapacldad paaa desalroliar Juego s1mbohco a los 9 meses.

Sc asoc;an a et1olog1a bacteriana.

‘Se-debe considerar dlagnéstlco dlfercncml cott- absceso retrofaringeo

En las larmgltls leves no es efectwo el tratamiento con cor tlcmde mtiamuscular

.El efecto de la adrenalina nebuhzacla duxa mas de 24h por lo que es pleclsa la obse1 vacwn enun
'centao hospltala: io tlas suuso, .o - o PR

45 .En un reuen nacudo hav que tener en cuenta Ias mguuentes caracterlstlcas para alertarse

F alta de contacto v1sual con el adulto para pedlr o mostrar lo que quiexe a los 4 meses. de v1da

'Pelslstenma del reflejo de Moro a los 6 meses

Caldas frecuentes alos 15 meses

Respe_ct-o _a los dlentes neonatales_ mdlqu_e_la Qp_cmn FALSA_: _

A
B:
C
D

-Suelen ser incisivos centrales inferiores,
-Se exiraen si existe riesgo de aspir acmn

- Estn presentes en el momento del nammlento

Tienen una escasa raiz.

Respecto al tratamiento con carbon activado para descontaminacion gastrointestinal en intoxicaciones
- .medlcamentosas u:uai de Ias s;gwentes sustanmas NO pueden ser absorbldas por el carbon actlvado'-’ '

B
e
D

* miéreoles, 18 / febrero / 2026
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48 Segun el documento de consenso de sociedades cientificas (SEGHNP, AEPap, SEPEAP, SEEC, AEG, SEPD,
SEMFYC, SEMG y SEMERGEN) para la aplicacién racional de las recomendaciones ESPGHAN 2022 de
seguimiento del paciente celiaco pedidtrico, cudl de fas siguientes afirmaciones es FALSA:

A

®

Es importante vigilar el estado nutricional y el crecimiento, especialmente si hay retraso de
crecimiento al diagnéstico. La recuperacién se suele producn‘ en el primer afio tras el inicio de la dieta
sin gluten.

Los anticuerpos antitransglutaminasa IgA son los mas indicados para el seguimiento serolégico.
Puede existir una elevacion leve de las transaminasas al d1agn0st1c0 en especial en los pacientes de
menor edad, resolviéndose la mayor parte tras un afio con dieta sin gluten.

No hay evidencia para recomendar de manera rutinaria la evaluacién de densidad mineral ésea al
diagndstico o en el seguimiento.

49 Indigue el enunciado correcto sobre recomendaciones para fomentar una alimentacién saludable'

A:

B:
C:
D:  Sirechaza ahmentos nuevos n_o.volverlos a_ofxecel,

Combinar proteinas de origen ammal con las de origen vegetal pala aumentar su vaim bmlégtco
Ingesta de carbohidratos < 10%. ' > '

'Aumental consumo de grasas saturadas como pescado tico. en omega 3

i

50 La especnflmdad de una prueba dlagnost:ca representa

A

B
G
D

La probablhdad de c[asxﬁcar correctamente a los enfermos

- Un cociente entre falsos negativos y el total de enfermos. .

La probabilidad de estar sano cuando el resultado de la prueba dlagnostlca es neganvo

' La pr obabllldad de cla51ﬁcar conectamente a los sanos.

51 Indlque la resguesta INCDRRECTA respecto a Ias recomendacmnes en el manem def asma

La gravedad dei asma se detelmmalé en func:on de ]as necesndades mimmas de tr atamlento de S

‘mantenimiento para lograr el control.. LTI R . RN
Para realizar el dlagnosuco funcwnal de asma, la espnometna con pl ueba broncodllatadma es la ) B

- .. prueba de eleccidn. . - E : I B T S
G
SRR contmuo, al menos una vez al afio, ©-
‘D:

Se recomienda reahzal espuometrias penodlcas a los nifios ccn asma que preclsan t1 atamlento N

El estudlo de. alergla esta swmpre mdlcado dentlo del dlagnosttco 1mcfal

52 Ante un nlﬁo que acude con fiebre alta exantema maculopapufoso erltematoso generallzado, tos,
g conjuntwltas Y enantema en mucosa yugal ¢que enfermedad deberlamos sospechar? .

- Ai .
'_B.:
C:
- D

Puede ser un sindrome de Glan()ttl-CIOStl
Se deberia descartar sarampi6n. _ :
No debemos intentar llegar al diagnostico etiolégico.

‘Puede ser un sindrome de mano pie boca.

53 éCuél de Ias siguientes afirmaciones es correcta? :

Al

* miércoles, 18/ febrero / 2026 :

'_La pubertad retrasada se define ¢ como la ausenc1a de caracteres sexuales a los 13 aﬁos en nifias (no
" telarquia) y a los 14 afios en nifios (volumen testicular inferior a 4 ml). fen

El sindrome de Turner cursa con un hipogonadismo hlpogonadotropo (LH y FSH dlsmmmdas)
El sindrome de Kallmann cursa con un h1pogonadlsmo hipergonadotropo (LH y FSH elevadas).

: ““La pubertad adelantada es aquella que se inicia paéx:ma a los Inmtes mfel 1ores de la normahdad entle S

ios 7-8 aﬁos en mﬁas y los 8-9 afios en nmos
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54 ¢Cudlde los siguientes factores NO Se considera un cofactor que pueda favorecer la aparicién de una
anafilaxia?
A:  FEjercicio fisico.
B: Toma de determinados farmacos.
C: Infecciones agudas.
D: Antecedente de atopia.

55 Respectoala actuacion iniclal del pediatra ante una muerte siibita de un lactante de 6 meses, sefiale la
respuesta INCORRECTA;

A:  Realizar una exploracion fisica exhaustiva y una toma de muestras segan un protocolo especifico
aunque el paciente liegue en parada, siendo inviable una resucitacion.
B: Avisar a los servicios sociales para investigar el caso. | _ o _
C: Elaborar el Parte Judicial y contactar con el Juez de Guardia para notificatle lo sucedido. -
D _-Comumcal a la famxha el mterés de la autops1a expllcéndoies que es obhgatoua :

‘56 'Todas fas mguuentes son caractertstlcas del angtoedema, EXCEPTO [

A Puede sxmular un abdomen agudo

B:. Afectaala dermis profunda y tejido celular subcutaneo
' C ‘El ibuprofeno puede desencadenar un episodio agudo de angloedema palpebl al,
' D: : El anglodema heredltarlo cursa con aumento de mveles del CI lnhlbldor

Y A Sobre el genu varo mdlca la aflrmacmn correcta.

CAL .: Tiene su mayor angulamon en los mﬁos a paltn de los 2 anos
_' B: . -Favorece el pie plano S _ o o . S _
G 'SSI el genu varo es sunetn ico hay que reallzar s;empre 1ad10graf’ ia pala descartar 1aqumsm0
" D:: Si el genu varo es a31metuco habrla que descartar una pachydlsost051s del peroné

58 IdeuéI es un enfoque terapeutlco eflcaz para Ia fobia escofar en pedlatna?

o A Exposmon gradual y apoyo pswologlco
' Castlgo por ausencia, SO

B:
' Cr Ignorar los smtomas
D -_Farmacoterapxa _mmedlata.

‘59 Con respecto al hemang:oma mfantll sefiale Ea respuesta correcta

" A: El sindrome PHACES compwnde dlvelsas alterac;ones asocladas aun hemangloma de glan tamaﬁo Ty
"7 “localizado en tronco y extremidades superiores. - : . S S

B; " Previo asu apamcxén podemos encontlar una lesmn blanquecma locahzada, una macula eritematosa o '
telangiectasias, - : : S

. C:. Labiopsia de la lesién y Ia tmclén con ei marcador GLUT-1 txene alta senstblhdad para el dlagnos‘uco _

- de hemangioma. . - : . _
1 El tratamiento de eleccion es el propanolol oral a dosns 1mclai de 0, 5 mg/kg/dos1s cada 24 horas segun '

el consenso. espaﬁol : : oo _ . o
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Sefiale en que situacion NO estaria indicado comenzar tratamiento con Levotiroxina: =

A: Nifio de 12 affos con TSH 11.26 mU/L y T4 libre normal. _ :
B:  Nifio de 7 afios con TSH 8.31 mUV/L y T4L normal en analitica realizada por estrefiimiento.

C:  Nifia de 13 afios con dos determinaciones consecutivas de TSH 6 87 mUI/L y 9 36 mUI/Ly
anticuerpos ant1pe10x1dasa ++,

D: Nifia de 4 afios, con enfermedad. cehaca desde los 15 meses, que presenta en estudio anual TSH 7.98
mUI/L y T4 libre normal. . Do

¢Cual de los siguientes NO se considera un factor de protecmon deI riesgo ps:cosomal del nific en
nuestro medio?

A:  Acceso aeducacion. ‘
B: Acceso a sanidad publica, universal y gratuita, -
C:  Acceso a ayudas econdémicas. - L

" D: Leyes eficaces para proteger la mfarwJa y la adolescencla

¢Cuél de las siguientes NO esta |ncIU|da en eI listado de s_enales de alerta segun el programa de

- atencmn a la Salud Mental infanto—Juvenll de Aragon?

'A: “Trastornos del sueflo.

B: . ‘Abuso de sustancias t6xicas.

~ C: Trastornos de la alimentacién,

D Infecciones de repeticién

Uno de los mgmentes aspectos terapeutmos NO es util en ei cmdado del acne vulgar

“A: . Hay que evitar la excesiva exposwlon al sol

Ehmlnar allmentos del t1p0 de chocolate, golosmas y ma1 1scos o

Bl
-G El peromdo de benzoilo puede decolorar e] pelo Yy la ropa (mformal a la famllla)
D

"_.54

No se recomlenda el uso de antlblotlcos top1cos en monoterapla

- En un pamente estable hemodmamacamente que presenta una taqu:cardla supraventncular re5|stente

- a maniobras vagales écudies el mgmente pasoa reahzar?

' A ': 'Admlmstl ar amiodarona.
- B: . Administrar adenosina a dosis 0 1 mg/kg
G _'_Admlmstrm adenosina a dosis 0,01 mg/kg

L D : Admmlstrar adrenalina a 0,01 mg/kg

.65

éCuaf de los siguientes tumores pedlatncos se asoaa mas frecuentemente a smdrome paraneop!asn’:o B S

-';de opsoclonus mloclonus?

~A: Meduloblastoma
B ‘Neuroblastoma

- C: - Linfoma de Hodgkin - o

66

D; Tumm de Wllms

Segun Ios crlterlos ped|étr|cos Roma v, ¢cua! de Ios snguu—:-ntes NO esun criteno dlagnostlco de Ia

_dlarrea funcu)na! en pedlatrla?

AL :;.Evacuaclon mdo]oxa de tres.o mas. deposwiones dlumas, volummosas y poco. formadas

‘Duracion de la d1arrea mayor de cuatro semanas.

B
LG Imc;o de las sintomas en nifios de 6-60 meses de edad,
D

: __.Au_se_:naa_de fallo de medro si la ingesta cal_él ica es adecuada,

miércoles, 18 /febrero /2026 memoen




67 Segun la teoria del aprendizaje social de Bandura, ampliamente utilizada en la Educacién paraia Salud,
¢qué factor es esencial para que se produzca un cambjo de comportamiento saludable?

A
B;
C:
D:-

La simple exposicion repetida a mensajes sanitarios. -

La obsewacxon de modelos positivos y el refuerzo de la autoeficacia pelsonal 3 e
La imposicién de normas por patte de la autotidad sanitaria. N

Ei use de mfolmacwn escrita sin mediacion mterpersonal.

68 ¢Cual de los mguuentes antibidticos pertenece al grupo "Access” segun la cIasnfacacuon AWaRe de Ia

OMS:

Al
. B
G
D

Cefiriaxona

Amoxicilina

~Cipr oﬂoxacmo
"Meropenem

69 _-'EI segmmlento del pamente con Slndrome de Down, lncluye la reahzauén de una radlografla Iateral
-cervical para el cribado de la inestabilidad atlantoaxoedea .‘_En que momento debe reahzarse esta

radlografla en un pacuente por lo demas asmtomatlco’r’ 5

A
Cr

AI nacumento

'3Entre los 6 y Eos 12 meses de edad
Entre los 3 Y. los 5 afios de edad

Entre los 6ylos8. aﬁos de edad

- 70 Respecto a Ia mlastema graws (MG) en Ia edad pedlatnca, senale la respuesta correcta

o

La mayoria de las veces la MG esté causada pm antiouerpos contra el 1eceptox de la tlrosmqumasa S B

e espeeifico del miisculo (MuSK).

; '_-_B:___'-._'Las MG debutan generalmente antcs de los 2 aﬁos de edad
G . e
SR -'-pacnente R ST B R L T UL R LTP

El nivel de anticuea pos en MG no ¢ COIT! elacmna con la gravedad chmca m con la evolucwn del

Las tasas de 1em131on espontanea en MG Juveml son menm es que en MG del adulto

.' ':7_1 _Respecto a! cnbado de enfermedades mfecmosas en eI nlﬁo mmlgrante, senale Ia opceon iNCORRECTA

]

~‘En nifios procedentes de paxses con endemlc1dad 1ntelmed1a o alta de hepatxtls B se xecomlenda S
= detelmmal HBsAg _ it _ S S L RS

: - En nifios pzocedentes de zonas con esquxstosomlasm se mdlca cribado en orina 6 heces segun Ia

" especie sospechada. - ' . : S SRR R

:La prueba de la tuberculma y/o IGRA s 1ecom1enda umcamente Sl exlsten smtomas resp;ratorlos

- La eosinofilia debe motwai estudlo para51tolog1co amphado

T2 .¢Que caractenza a una proporcién?

: Es la divisidn entre 2 nimeros cualesquiera.

- B Elnumerador esta incluido en el denominador.
= C: '-:El resultado no se expresa con cifras decimales ente Oyl : _
:D: . Nos petmlte medu~ no solo la pxobablhdad de la caractel istica evaluada smo la velooldad con la que .

- aparece
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76
. no supuratlva y adenopat:a cerwcal iQué marcadores anahtlcos apoyan tu sospecha dlagnéstica'-’

Senale la respuesta FALSA respecto ai uso de Nlrsewmab en |la campania de vacunacmn ‘de Aragon
25/26: : S

A: Indicada en prematuros sin factores de riesgo, hasta los 24 meses.
B: Indicada en poblacion diana nacida entre 1/04/25 y 31/03/26

C: "Posologia varia en funcién del peso,
D:  Se administrara preferentemente en medio hospitalario a los nacidos entre 1/10/25 y 31/03/26.

Segln el articulo 2 del Decreto 222/1996, de 23 de diciembre de 1996, del Gobierno de Aragén, por el
que se regula la vigilancia epidemioldgica en Aragon, écudl de las siguientes NO es una funcién de la

- Red de Vigilancia Epidemiolégica de Aragén?

Al Pr oporcmnm informacion epidemiolégica que sirva para la planificacion de servicios samtan 1os
B: Pa;t1c1pac1én en el control individual y colectivo de log problemas de salud. o

" .C:_ Lareatizacién del anahsls epxdemxologlco d1r1g1do a 1dent1ﬁcar camblos €n las tendenclas y otras

mvestlgacmnes

=D _'_:La ldentlﬁcacmn de ios prob]emas de salud en termmos de epldemla, endemla y rlesgo
En un Iactante con Ieucocorla unllateral acual de Ias mgunentes aflrmamones es. INCORRECTA?

-A: | El test de Briickner permlte detectm la asnmetrla del 1eﬂejo pupllar

B: - Puede deberse a catarata congénita, enfermedad de Coats 0 toxocauasxs

C: ‘La mayoria de cataratas congemtas unilaterales son debidas a enfermedades metabohcas 0 smtémlcas
- Dy -:I_Puede lepxesen’far la mamfestaczon mlclal de nn 1etmob1ast0ma b '

Ante un, pacsente que presenta flebre, exantema macufopapu!ar, Iengua aframbuesada, conjuntivitis

.' _ A : ) PCR baja ¥ trombopema

B: - PCR altay VSG baJa . :

G _:-LCUCOCItOSlS con lmfomtosmytrombomtosns DRSS

78

D ._nguna de las anterlores es correcta.

: :D_:_ :_ Leucomtosm con. neutrof lla y trombomtosm

Lactante de 2 meses ahmentado con Iactanua materna (LM) excluswa enel que sospechamos una '_ L

alergta a las protemas de Ieche de vaca (PLV) no lgE medlada acual es Ia actuacmn mas correcta a

' :'segulr?

AL 'Mantenel LM, 1eallzando la mad1e dleta exenta de PLV y suplementada con calcw y v1tamma D
- B:.: No.es necesario realizar ningiin cambio enla ahmentacwn deI mﬁo nidela madxe contmuar con LM

a demanda como hasta el momento.

S Cr Suspendet LM e iniciar alimentacion con f01 mula extensamente hldlohzada

oy

¢Cual es el antibidtico de eleccién mu:lal en una mfeccmn urinaria febnl enun nmo menor de 3 meses SR

en Atenceon Primaria? = + - - .- R : R PR

A Amoxwllma

Cefixima

B .
" Ci . Cefuroxima Axetllo
D

"No s¢ 1ecom1enda 1mc1ar tl atamlento antlblotlco en Atencmn Pumaua
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¢Cuiél de los siguientes sindromes genéticos se asocia con mayor riesgo de desarrollar Ieucemia
linfobléstica aguda? :

A Sindrome de Marfan.

B: Sindrome de Noonan.

C: Sindrome de Down.

D: Sindrome de Turner.

En el algoritmo “Alopecia en la infancia” de AEPap, {qué maniobra se considera Uti} para valorar
fragilidad capilar?

A: Rasurado del drea afectada.

_B: Maniobra de Sabouraud.

C:  Observacion sin manipulacion alguna.

~D¢ - Tincion del cabello con ti'ncibn de Gram

Pueden formar parte del tratamlento profllactxco de Ia mlgrana los 5|gu|entes farmacos EXCEPTO:

IA: .Fluanarlzma
B ""Amitrip_tih_na.
C: Topiramato. .-

D: . Sumatriptan,

- £Cudl es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia?

' A 'Enfermedad celi_aca: |

B: :'Epilepsia

.'_."_C:; _Asma, -
: "D.:_ 'Dlabetes melhtus

'En cuanto a Ia escoI|05|s, cual seria !a respuesta correcta

: : A '. En fa escollosm mfan‘ul la mayoria tlenen muy mala evolucmn
B .El patr on de cuwa més frecuente es torécma 1zqu1erda :

84

85

[ El patrén de curva mds frecuente €s toracica dex echa. -

D Las escollosls menos frecuentes son en adolescentes, y1 1as frecuentes son en varones,

Le avisan por telefono asu consulta por un nlﬁo de 7 anos que ha 5|do traldo desde el centro escoiar
-tras sufrlr un traumansmo craneoencefallco grave, Senale la respuesta JNCORRECTA S

. At Es fundamental la 1epet1016n periédica de la secuenma ABCDE,

B: La valoracion del paciente se debe realizar de forma protocolizada y secuencial.

~C: Lavaloracion inicial comprende la exploxacmn de cabeza a pies del pamente pm delan’te y pot deu as

‘para detectar posibles lesiones ocultas.

“D: Un valm inferior a 8 en la escala de Glasgow es mdlCElClOtl de. mtubacmn or otraqueal

De las sagulentes alteraciones en el recién nacido prematuro la que se asocna a mayor rlesgo de - '

T aIteramon del neurodesarrolto a Iargo plazo es:

A: Hlperbrlmubm_em_ia ﬁsmloglc_a. o
- Displasia-broncopulmonar: R

B
R o Hipoglucemia transitoria.
D

. _'R'eflujo gas_troésqfégico.

o .miérco_les,_ls_/febrero/20_26 S e R AT ."'.?égina_ﬁ det7
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En el protocolo espafiol de inmunodeficiencias primarias: aproximacion diagnéstica (FAPap) {qué dos
pruebas de laboratorio se consideran pilares fundamentales para orientar el diagndstico?. t
A:  Cultivo de sangle + test de VIH,
B: ‘Hemograma + cuantificacién de 1nmun0globulmas
- C: Prueba de funcion de neutréfilos + pruebas genéticas especificas,
D:  Titulacién de anticuerpos postvacunales + accidente hemorragico,
Para diagnosticar el reflujo vesicoureteral (RVU) utilizaremos la CUMS y lo estratificaremos en grados
siguiendo la clasificacion del International Reflux Study Committee. Sefiale fa opcién FALSA: _
A:  Grado I: Sdlo llega al uréter sin dilatarlo,
B: Grado II: Alcanza uréter, pelvis y cilices sin dilatarlos.
C:  Grado III: Leve dilatacion de uréter, pelvis y célices pero preservando férnix. :
D: Grado IV: Dilatacién ureteropielocalicial con tortuosidad del uréter y pérdida de la morfologia calicial.
-cEn cual de Ios siguientes escenarios cllmcos emste criterio de derlvauon a Endocnnologla Pedlatrlca?
Al 'Lactante varén de 7 meses con 1ong1tud 64 cm (-2.16 SDS) ¥y antecedente de PEG.
B: Adolescente mujer de 12 afios y 7 meses con talla 141 cm (-2.26 SDS), Tanner 1, Edad Osea ]0 afios y
6 meses y velocidad de crecimiento 4 cm (percentil 25) en el ultimo afio, '
C: Nifio de 4 afios con talla 95.5 ¢ (-2.07 SDS) y antecede_nte PEG.
D: - Nifia de 4 aflos y 6 meses con talla 94 cm (-3.14 SDS), AR
J,Cual de las siguientes aflrmacmnes respecto al cribado de Ios trastornos dei espectro autlsta (TEA) es .
correcta? - -
_ _A_:_ ._Se requiere hacer cr 1bado universal con escalas de tipo M- CHAT a partir de los 2 afios. o
.- Bt Se considera mas adecuado el cubado en poblaclon de nesgo 0 ante la sospecha por parte de padres o . P
7 profesionales. .- - T : L TR I
"¢ Elcribado masivo de ios TEA para poblacaon de bajo nesgo daria lugar aun valm predlctlvo negatwo St
_ . “estimado en nuestro medio de alrededor del 38 %. R - S : :
D No se consxdera a los prematuros mdmduos de atto rzesgo de desar;ollar TEA
_EI tratamlento postnatai de nlﬁos con bloqueo aunculoventncular congemto consustlra en marcapasos R R
A "Niﬁos con frecuencia ventricular < 65 latidos por minuto. o
B! _-_'Nlﬁos con frecuencia ventricular < 55 iatldos por mmuto : R
'C: " Lactantes menores de un afio- ¥ frecuenma ventucular < 70 ]atldos por mmuto y pausas ventnculares
- inferiores a 2-3 veces el cxcio de base : ' : .
D: Bradicardia asmtomatxca O
Indtque la respuesta FALSA respecto aI uso de metodos antlconceptwos en el adolescente

91

A: El DIU es un métedo eficaz y de larga du1a01én en adolescentes
La eleccion del método debe ser realizada por el profesional que lo atiende,

B
. € Los métodos naturales no son 1ecomendables enla adolescenc:la
D

D Los antlconceptlvos con solo gestégenos pl esentan como mconvemente patrones de sanglado 1rreguial




92 Nifio de 3 afios que presenta mas de 6-8 episodios de asma al afio, sintomas en los periodos intercrisis
~ y despertares por asma una vez por semana. En estos momentos su Unica terapia es Agonista B
adrenérgico de corta duracion durante las crisis, precisando en alguna de ellas glucocorticoide oraI
Indigue el tratamiento de mantemmlento mas adecuado:

A:  Glucocorticoides inhaiados a dosis medias + Agonista 8 adrenél‘gico de larga duracién.
B: Glucocorticoides inhalados a dosis bajas.

C: Antileucotrienos, _

D:  Glucocorticoides inhalados a dosis medias,

93 Indique la respuesta correcta respecto a la fisiopatologia del crecimiento:

A:  Elcrecimiento fetal, en condiciones normales, depende fundamentalmente de la hoa mona de
crecimiento (GH). -

B: Después del nacimiento y durante los prlmeros meses de v1da la nutuclon resulta el pl mmpal factm
determinante del crecimiento. L - . .

Ci Durante el periodo prepubexal se mcrementa progreswamente la veloc:dad de crecnmlento

D La aparicion del componente pubenal de la curva de crecnmento cmresponde umcamente a los L
estermdes sexuales . S . o

94 é,_C_uaI_es el.t_ratamient_o inicial recome_n_d_a_do_pa_ra los tics en nifios?

A: Psicoterapia cognitivo-conductual
- B: ' Medicacién antipsicotica -
SC _Terépia electroconvulsiva

D lntervencmn quuurglca

: .9_5_ “En’un Iactante de 9 meses con prueba de crlbado de VIH pomtwa ¢cuél es eI método dlagnéstlco de
: eieccuon en este momento para conflrmar la mfecc:on? o -
. y A ) Serologla con detecmén de antlcuerpos IgG € IgM
B! Deteccién de antigeno p24 en plasma EE
G _Deteccwn de ARN o ADN piovnal medlante tecmcas molecu ares (PCR)
-._D:_ Western blot conﬁlmatouo EEETRR I : ‘

T : 96 Programa de Salud Bucodentai de Aragon para nlnos con dlscapaudad reconomda Senale Ia respuesta

' correcta

A: _ '-'-Podlan accede1 al Programa entre los 6y los 16 afios de edad ambos mcluswe

~B: En caso de precisar derivacion a la Unidad Bucodental del Hospital San Juan de Dios de Zaragoza,
- serd preciso presentar un informe médico _]ustlﬁcativo emitido por su Pediatra de Atencion Primaria.

C Se precisa un grado de discapacidad 1econocldo p01 el Instltuto Alagones de Selvmlos Somales (IASS)
' superior o igual al 45%. :

D: Incluye la asistencia dental espec;al excepto la repar acion de pxétesns
97 En cuanto ala prevencuon 'de la toxoplasmoms congenlta

Al _Pombmdad de contagio mayor en el pl imer trimestre de la gestacion y por el contrario, la gravedad de
- la afectacion fetal es mayor cuando la mfeccwn se ploduce dulante el tercer trlmestle

‘B: - Sélo puede afectar en la retina. S . : _ e
G 3El nacumento de un nmo asmtomatico descaz ta la apaucmn de prob]emas taldxos en espemal la s
"-_corxolretmltis AR o EON s R

) B La posibilidad de contagw del feto €5 mayor durante el tercer trlmestre detla gestacmn y p01 el _
S contrario, la gravedad de la afectacmn fetal es mayor cuando la mfecmon se produce en las pumeras :
e 'semanas del embal azo, Sl - :
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En relacion al sindrome del lactante zarandeado (SLZ), sefiale la respuesta correcta; . _' '

A: No es posible prevenir estas situaciones.

B: El sexo femenino o las familias numerosas suponen un factoa de riesgo intr fnseco de padecer dlcho
sindrome,

C: Las hemorragias retinianas son patognomonicas de este tlpo de traumatismo,

D:  El motivo més frecuente es un llanto inconsolable y pmlongado que provoca la frustramon y el enfado
del cuidador,

Nifio de 4 afios con fiebre de 39,5 °C, dolor abdominal difuso y vomitos. Analitica: leucocitos
23.000/mm?, PCR 180 mg/L. Ecografia abdominal: asas distendidas, liquido fibre difuso y apéndice no
visualizado. Radiografia abdominal: neumoperitoneo. {Cuéi es el diagndstico mas probable?

A:  Perforacion apendicular.

B: - Invaginacién intestinal.

c .Gastxjoe_nteritis virica.

D Purpura de Schonlein-Henoch. :

La medida adecuada para estimar el riesgo individual de enfermar es;

A: La incidencia acﬁmulada.
B: _LE_I densidad de incidencia.
C:  La prevalencia puntual.

D: . El riesgo relativo. .~

El t|po de fobla més frecuente en edad escolar esi - .

A '_ Fob1a soc1a1

'Fobla espec1ﬂca

- C .Agorafob1a
' D

103

o Fobiaala comlda

'Respecto 2 ios requerlmlentos nutrlcmnales marque !a respuesta verdadera

A "_No depende de la edad

1o No depende del sexo

“C: " Nodepende de la actmdad flslca o

' Todas son falsas

Lactante de 2 meses, previamente sano, éoh fiebre de hasta 39.5¢C rectal desde hace 48 horasy -
sintomas catarrales leves. No existe amblente epidemmo famlhar ¢Cua| serla la actltud mu:lal mas

 adecuada desde la consulta de Atencion Prlmarla? P EREE E

“A: Remitir a urgencias hospitalarias,

"~ B: Solicitar analitica sanguinea. -

104

CAL ________'Una puntuamon supeuor a 4 nos, harla pensar en trastornos plaquetarlos

- C: - Solicitar tira reactiva de orina,
L D:_' - Remml adom:cnllo mdlcando antltétmlcos y Iavados nasaies

.Segun la cIasnﬁcacuon de puntuac;on de Katsams en la eplstaxw

: 'Segun dicha puntuaczén con un 5 sospechartamos un deﬁcn de factox VIII de la coagulacwn

B
G '_'Una puntuacnén de 7 no se cons1dera epistaxis grave. -
D

D: _ --Con puntuamén de 6 se cons:dera eplstams leve, - © '
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105 ¢Cualde las siguientes NO es caracteristica de los pacientes con sindrome de Beckwith-Wiedemann?

A:  Onfalocele.

B: Talla alta. _

C: Mayor riesgo de desarrollar tumor de Wilms,
D: Episodios de hiperglucemia grave persistente.

106 Segln la Guia de la OMS “Guia de la buena prescripcidn”, (cudl es el primer paso al seleccionar un
medicamento terapéutico (“medicamento P")? '

A:  Especificar el objetivo terapéutico.

B: Definir el diagnéstico.

C: Escoger el firmaco més moderno del grupo terapéutico,
D: Comparar costes entre alternativas,

107 Seiiale, de las siguientes escalas chmcas, aquella que NO se emplea para estratificar el rlesgo de
infeccién bacteriana grave en menores de 36 meses con fJebre sin foco

A YALE.

B: S.tep by step (“Paso a paso”),
C: PECARN.

D: CHEOPS.

108 Enelmanejo de una mastltls aguda en mujer Iactante c_cual esla opcmn terapeutlca |n|c1at més
adecuada? ' o

A: - Suspender las tomas y aplicar compresas frias hasta remision.
B: Mantener la lactancia directa 0 éxtraccién frecuente junto con metamizol oral.
G -_Mantene} la lactancia directa o extlaccxon frecuente _]unto con antlinﬂamatorlos y si no hay mejona
- iniciar antibioterapia empmca : S = : :
D 'Ei tz atamlento antlblotico de ekecc:on es la amoxxclima

-109 -Respecto al tratamlento de la tuberculosns en nlnos, écual de las mgutentes aﬁrmamones es c1erta? .

A: ~Debido al alto riesgo cle hepatotoxicidad en nifios se aconseja realizar un cqntrol rutmauo de
- transaminasas durante el tratamiento de la infeccion tuberculosa latente. -
-B: Los fArmacos para el tr atamiento de la tubercu1051s pulmonar deberan tomarse juntos y tras una de las
L comldas principales, :
C: 'Todos los nifios y adolescentes diagnosticados de mfeccmn tuberculosa latente deben recibir
. -tratamiento en cuanto se diagnostiquen para evitar el desaxrollo de enfermedades, siendo fundamental
descartar enfermedad activa antes de iniciarlo. :
D:  No se utilizan dosis més altas de 1somac1da y rlfamplcma para el tratamiento de la meningitis
tuberculosa.

110 Sefiale la respuesta correcta respecto a la neumonia adquirida en la comunidad:

A: Enlactantes entre I y 3 meses la etiologia mas frecuente es S agalactiae.
B: En nifios entre 4 meses y 4 afios la etiologia mas frecuente es virica.

C: En nifios mayores de 5 afios la etiologia més frecuente es S pneumoniae.
D: . En nifios menores de 5 afios la etiologia mas frecuente es M pneumoniae..
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