Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2018 SubEspecialidad - Pediatria

1. Recién nacido, con expresion alerta, que presenta pabellon auricular totalmente incurvado, con glandula mamaria
palpable mayor de 10 mm, pezén de 7.5 mmy bordes elevados, piel gruesa, laxa, con descamacion en manos y pies,
ufas largas y surcos de pliegues plantares en mas de la mitad de la planta. ;A qué edad gestacional en semanas

corresponde?
A. 39 D. 38
B. 40 E.37
C. 42
2. ¢Cudl es el riesgo de anomalias congénitas en hijos de mujeres con consumo excesivo de alcohol durante el embarazo?
A. 30% D. 10%
B. 20% E. 5%
C. 15%
3. ¢Cual es el ratamiento inicial de la hipoglicemia sintomatica en el recién nacido?
A. Glucosa al 5% 2mL/kg EV D. Glucosa al 10% 2mL/kg EV
B. Glucosa al 10% 2mlL/kg VO E. Alimentacion con formula lactea

C. Glucosa al 5% 2mL/kg VO

4. Enel recién nacido, durante la maniobra de reanimacion con ventlacion asistida, sila FC permanece menor de 100X'".
;Encuanto tempo en segundos decide iniciar masaje cardiaco?

A. 15 D. 20
B.60 E. 30
C. 40

5. ¢Cudl es la region del encéfalo que mas se afecta en meningoencefalitis tuberculosa?
A. Area temporal D. Tronco encefalico
B. Corteza cerebral E. Area occipital
C. Hipotalamo

6. Pre-escolar, 3 afios, vive en zona rural, previamente sano, llevado a Emergencia por somnolencia, vémitos, salivacion
marcada y diarrea. Examen: bradicardico, sudoroso, con temblores, fasciculaciones y broncoespasmo. ¢ Cual es su
sospecha diagndstca?

A. Infoxicacion por érganos fosforados D. Intoxicaciéon por mercurio
B. Epilepsia E. Infoxicacién por plomo
C. Enfermedad diarreica

7. Escolar de 6 afios, sufre mordedura de perro en el muslo derecho mientras jugaba con él, acudié a Centro de Salud,
donde le realizan curacién de la herida. Refiere el duefio que su perro esta vacunado. ¢ Cual es la conducta a seguir?
A. Observacién del perro durante 7-10 dias D. Sacrificar al perro
B. Colocar al nifio vacuna anfirrabica E. No hacer nada por ser perro conocido
C. Colocar al nifio suero anfitetanico

8. Adolescente de 15 afios, llega a emergencia presentando agitacion psicomotriz, alucinaciones visuales. Examen:
FC:120X', T° 38.5°C, PA 160/100 mmHg, piel sudorosa, pupilas dilatadas. ¢Cudl es el toxico causal?

A. Heroina D. Cocaina
B. Benzodiazepina E. Organofosforado
C. Alcohol
9. ¢Cudl de las siguientes pafologias consttuye una secuela fardia de la infeccidn congénita subclinica por
citbmegalovirus?
A. Neumonitis D. Anemia hemolfica
B. Artriis E. Osteocondritis

C. Hipoacusia neurosensitva

10. ¢ Cual es la complicacion mas frecuente de la neumonia bacteriana?

A. Artriis supurativa D. Pericardits
B. Derrame pleural E. Endocarditis
C. Meningitis
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Pre-escolar de 3 afios, hace 2 semanas cuadro de fos seca, sensacion de alza trmica, hiporexia y disminucion de peso.
El nifio asiste a guarderia. Examen: luce buen estado general, adelgazado leve, no hallazgos pulmonares y resto normal.
Rx tbrax: foco parenquimal en la base derecha y ganglios parahiliares derecho. ;Cuél es el diagnostico mas probable?
A. Neumonia atipica D. Complejo primario tuberculoso

B. Neumonia bacteriana E. Tuberculosis por reactivacion

C. Neumonia viral

Escolar de 7 afios, presenta edema bipalpebral, con eritema y fiebre. Examen: quemosis bilateral, leve proptosis de ojo
derecho con limitacion del movimiento ocular y disminucion de la vision. ¢Cual es el diagnéstico?

A. Endofialmitis D. Dacroadenits

B. Celuliis pre-septal E. Queratoconjuntvitis

C. Celuliis postseptal

¢, Cudl de los siguientes es considerado un criterio indispensable para hacer el diagnéstico de bulimia nerviosa?

A. Vomitos provocados D. Distorsion de imagen corporal
B. Dietas forzadas E. Sobrepeso
C. Atracones

Escolar de 6 afios, que presenta desde hace 7 dias, lesiones papulares, erittmatosas, algunas costosas y
descamativas; en regiones interdigitales de las manos, mufiecas, axilas y abdomen a nivel del ombligo. ;Cual es el
tratamiento de eleccion?

A. Pomada de azufre D. Permetrina

B. Benzoato de bencilo E. Permanganato de potasio

C. Hexacloruro de benceno

¢ Cudl es el patdbgeno maés frecuente que causa neumonia en la comunidad en menores de 2 afios?

A. Neumococo D. Haemophilus infuenzae
B. Mycoplasma pneumoniae E. Virus sincitial respiratorio
C. Rinovirus

;Cudl es el agente infeccioso mas frecuente en sepsis neonatal precoz?

A. Pseudomona sp D. Staphylococcus aureus
B. Escherichia coli E. Enterococcus faecalis
C. Chlamydia trachomatis

Recién nacido post-trmino, cesarea por sufimiento fetal, tefido de meconio. Examen: deprimido, sin esfuerzo
respiratorio, bradicardico, ciandtico. ;Cual es la conducta a seguir?

A. Estimulacion tact D. Oxigeno en canula binasal

B. Intubacién endotraqueal y aspiracion E. Oxido nitico inhalado

C. Secado enérgico

Adolescente en abandono, traido a emergencia con compromiso del sensorio. Examen: aliento alcohdlico, al llamado
responde incoherencias.TAC cerebral normal. Al dia siguiente confuso, inquieto, diaforéfico, taquicardico, con fremores,
refiere que ve insectos en la pared. ;Cuél es el diagndstico probable?

A. Infoxicacion aguda D. Encefalopatia hepatica

B. Abuso de alcohol E. Demencia de Korsakoff

C. Abstinencia alcohdlica

Lactante 6 meses, previamente sano. Madre lo lleva a Emergencia porque se pone flacido y no responde al estmulo,
el episodio dura aproximadamente 30 segundos; luego de ello queda normal; niega ofra sintomatologia. Antecedente
de vacunacion hace 5 dias. Examen clinico normal. Cual es la causa més probable?

A. Meningiis aguda D. Exposicion a txicos

B. Reaccion postvacunal E. Crisis de ausencia

C. Encefaliis aguda
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Nifio de 6 afios, con ictericia, fiebre y dolor abdominal en hipocondrio derecho. ;Qué andlisis de laboratorio confirma la
sospecha diagndsfica?

A. Amilasa-lipasa D. Bilirrubina-GGT

B. Hemoglobina-reticulocitos E. Hemograma-glicemia

C. IlgM-HVA

¢ Cudl es el firmaco mas importante en el ratamiento médico de la insuficiencia cardiaca?

A. Digoxina D. Furosemida

B. Clorotiazida E. Bumetadina

C. Espironolactona

Varén, recién nacido a #rmino por cesarea electiva, APGAR9 al minuo. Alas dos horas presenta dificuliad respiraforia,
faquipnea, quejido espiratorio y retracciones. Rx de tdrax: hiperexpansion, horizontalizacion costal, infilrados perihiliares
y diafragma plano. ¢, Cual es el diagndstco?

A. Neumonia aspirativa D. Taquipnea fransitoria

B. Sindrome de aspiracion meconial E. Displasia broncopulmonar Clinicas

C. Membrana hialina

Escolar de 6 afios procedente de Ica, es fraido a emergencia por presentar dolor 6seo generalizado, ictericia y palidez
marcada. Examen: hepatoesplenomegalia, extremidades normales. Laboraftorio: hemoglobina 6 g/dl, BT: 12 mg/dl, BD:
2 mg/dl, eritrocitos en semiluna. ;Cual es el diagndstico?

A. Paludismo D. Dengue

B. Brucelosis E. Leptospirosis

C. Anemia falciforme

Adolescente de 12 afios, puérpera de parto vaginal, que da lactancia materna. Desea método de anficoncepcion. Segun
la edad de la paciente. ¢Cuél de los siguientes métodos estd indicado?

A. Anticonceptivos orales combinados D. Solo estrdgenos

B. Anticonceplivo de depdsito E. Progestagenos via oral

C. Bloqueo tubarico

Escolar de 5 afios, fransferido de centro de salud por Hb: 5 g/dl, leucocitos y plaquetas normales, tos de 2 semanas de
evolucion e hiporexia. Examen: palidez de piel y mucosas, activo. FC: 104X', FR: 30X, TyP: normal, CV: taquicardia,
no adenopatias, resto no contributorio. Se diagndstica anemia severa. ;,Cual es el ralamiento adecuado?

A. Administracion oral de hierro D. Transfusion de sangre completa

B. Transfusién de paquete globular E. Administracion de acido folico

C. Administracion de eriropoyetna

Una convulsién parcial de 20 minutos de duracién, con recidiva en dos oportunidades en un periodo de 24 horas, que
se presenta en nifios de 6 meses a 5 afios de edad, con fiebre. ;A qué diagnostico corresponde?

A. Convulsion febril simple D. Convulsion febril compleja

B. Estatus epiléptico febril E. Mioclonias

C. Sincope febril

¢ Cudl de los siguientes exdmenes es més especffico para confrmar el diagnésico de artris reumatoide?
A. Ant-Ro D. An-DNA
B. Factor reumatoideo E. Ant-CCP

C. Velocidad de sedimentacién

Escolar de 8 afios, hace 10 dias presento resfrio comun, dolor epigastrico intenso y dolor en rodillas y tobillos. Examen:
lesiones papulares rojizas puntformes a predominio de extremidades, abdomen blando, depresible, artculaciones
normales. Laboratorio: Hb: 11g/dl, BT: 1g/dl, reficulocitos 1%, plaquetas: 250,000/ul. ¢Cual es el tratamiento?

A. Observacién D. Antbiétcos

B. Corticoides E. Hidroxiurea

C. Transfusién de plaquetas
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Pre-escolar de 3 afios llega a emergencia por presentar bruscamente violentos paroxismos de tos y marcada dificultad
respiratoria. Al examen: FR:40X', FC:120X', polifrajes, aleteo nasal, Sat02: 90%, murmullo vesicular disminuido en HTD
y sibilancias localizadas en la misma zona. ;Cual es el diagndstico probable?

A. Crisis asmatica D. Cuerpo extrafio

B. Neumotorax E. Crup espasmddico

C. Neumonia viral

La calificacion del APGAR permite identficar ..... del recién nacido.

A. el grado de dificultad respiratoria D. el desarrollo neurolégico

B. la vitalidad E. el desarrollo neuromuscular
C. la edad gestacional

Escolar de 6 afios, con fiebre, fos, dificultad respiratoria y dolor toracico. Examen: FC: 112X', FR: 52X', T° 39°C. TyP:
submatidez, soplo tubarico, broncofonia y crepitantes en base de HTD, CV: faquicardia, neurolégico: no signos
meningeos. ¢ Cual es el diagnéstico probable?

A. Neumonia viral D. Neumonia complicada

B. Neumonia inrahospitalaria E. Neumonia aspirativa

C. Neumonia bacteriana

Adolescente que presenta vello pubiano de distribucion triangular que se extende a los muslos, mamas con doble
contorno y proyeccion del pezdn, la areola forma parte del contorno mamario general. Segun Tanner. A qué estadio
de madurez sexual corresponde?

AV D. |

B.V E. Il

C.1

¢ Qué caracteriza al sindrome depresivo en adolescentes?

A. Verborrea D. Hiperfagia

B. Alucinaciones E. Insomnio

C. Irritabilidad

Adolescente de 13 afios, presenia en forma recurrente cefalea pulsati, focalizada en region frontal de moderada

intensidad y en incremento, asociada a nauseas, vémitos y fotofobia. Antecedente de madre con cuadro similar. ¢ Cual
es el diagndstco probable?

A. Aneurisma D. Tumor cerebral
B. Ametropia E. Migrafa

C. Depresion

¢ A qué edad en afios, se administra el segundo refuerzo de la vacuna DPT?

A3 D.5

B.6 E.4

C.10

¢ Qué malformaciones congénitas se asocian con mas frecuencia a oligohidramnios?
A. Cardiacas D. Gastrointestinales
B. Cerebrales E. Oculares

C. Renales

Recién nacido a trmino, parto vaginal con doble circular de cordon, rosado con extremidades azules, FC: 90X', gestos

faciales durante la aspiracién, tono con cierta flexion, respiracion lenta irregular. Cual es el punigje del APGAR al
minuto?

A.6 D.
B.4 E.
C.3

8
5
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Adolescente muijer de 17 afios, consulta por presentar eritema malar bilateral, palidez y edema bipalpebral. Laboratorio:
Hb 9.0 gr/dl; VSG 70 mm/h; orina: hematies 6-8/campo, leucocitos 20/campo, cilindros hialinos +++. ;Cual es el
marcador que solicita ante la sospecha de lupus erittmatoso sisttmico con compromiso renal?

A.VSG D.C3

B. Anfi DNA bc E. Ani La

C. ANCAc

Neonato a t#rmino, 5 dias de vida, llevado a establecimiento por pérdida excesiva de peso, sin fiebre, recibe LME,

micciona 3 veces/dia en poca cantdad, no diarrea. Examen: pérdida de peso de 12% con respecto al nacimiento,
ictericia hasta torax, despierta con llanto enérgico, succion pobre y refejo de Moronormal. ¢ Cual es el diagnéstico mas
probable?

A. Deshidratacién hiponatrémica D. Meningits neonatal

B. Desnutricion aguda E. Sepsis neonatal tardia

C. Deshidratacion hipernatrémica

Recién nacido varén, 36 semanas de edad gestacional. Anfropomefria: peso < percentil 3, talla en percentl 5, perimetro
cefalico en percentl 5. ;Cémo lo clasifica?

A. Refardo en crecimiento infrauterino simétrico D. Pretérmino adecuado para edad gestacional

B. No tiene refardo en crecimiento intrauterino E. Refardo en crecimiento infrauterino  asimétrico

C. Muy bajo peso al nacer

;Cudl es el estudio de imagen de eleccion para defectar cicafrices renales en un paciente con pielonefriis aguda?
A. Tomografia D. Cistoureterografia
B. Gammagrafia E. Ecografia

C. Resonancia

¢ Por qué se caracteriza la vacuna confra el sarampion?

A. Indicado en inmunodeprimidos severos D. Se aplica por via inframuscular
B. Es virus vivo atenuado E. No es necesario colocar refuerzo
C. Nunca aplicar en menores de 12 meses

¢ Cudl es la medicacion recomendada para el fratamiento de intoxicacion por mercurio?
A. Azul de metieno D. Pralidoxima

B. Dimercaprol E. Carbon activado
C. Deferoxamina

Neonao a término, sin factores de riesgo, que a las 48 horas de vida presenta ictericia con niveles de bilirrubina no
conjugada de 10mg/dl y que en el confrol a las 24 horas se observa un incremento del nivel sérico de bilirrubina > de
0.5 mg/dlih. ;Cual es la conducta a seguir?

A. Fofoterapia intensiva D. Fototerapia con fuente luminosa blanca

B. Fototerapia con fuente luminosa azul E. Fenobarbital

C. Exanguinotransfusion

¢ Cudl es el ratamiento farmacoldgico inicial del status convulsivo refractario?

A. Fenibina D. Acido valproico

B. Tiopental E. Diazepan

C. Midazolan

¢ Cudl es el ratamiento del asma persistente, en el paso 3,4y 5?

A. Corticoides inhalatorios + broncodilatadores de D. Corticoides orales + broncodilatadores de rescate
accion prolongada E. Omalizumab + broncodilatadores de accion

B. Montelukast +corficoides inhalatorios prolongada

C. Cromoglicato y corticoides inhalatorios
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Escolar de 6 afios, presenta sangrado gingival persistente desde que exfrajeron un diente. Laboratorio: Hb 11.0 g/dl,
plaquetas: 280,000/ul; tempo de coagulacion 15"; fempo de sangria 6"; tempo de prorombina normal; empo de
tromboplastna parcial prolongado. ¢Cuél es el diagnéstico?

A. Von Willebrand D. Pdrpura de Henoch Schénlein

B. Trombastenia de Glanzmann E. Enfermedad de Christmas

C. Hemoflia clasica

Lactante de 8 meses, presenta desde hace 2 dias diarrea, vomitos e hiporexia. Examen: lefargico, palido, extremidades
distales frias, abdomen distendido, taquicardico. ¢Qué alteracion electroltica explica el compromiso del sensorio?

A. Hipernafremia D. Hiponatremia

B. Hipokalemia E. Hipocalcemia

C. Hiperkalemia

Lactante de 12 meses, sin antecedentes patoldgicos, fraido por su madre a emergencia por presentar bruscamente
fiebre alta, convulsiones ftonico-clonicas generalizadas con duracion de 10 minutos y recuperacion de la conciencia.
;Cudl es el diagnostico probable?

A. Convulsion febril compleja D. Convulsion febril simple

B. Sincope febril E. Estado epiléptico

C. Mioclonias generalizadas

Segun el Reglamento de Ensayos Clinicos del Perd, aprobado en 2017. ;A qué edad en afios, un nifio es capaz de dar
su asenfimiento informado?

A.8 D. 12

B.6 E. 14

C.10

En la evaluacion de un neonato de 15 dias, encuentra pobre respuesta al estmulo sonoro, catarata y persistencia de
ductus arterioso. ¢Cual es la infeccion congénita més probable?

A. Rubéola D. Siflis

B. Citomegalovirus E. Toxoplasmosis

C. Herpes

Recién nacido de parto vaginal tefido de meconio, que persiste con APGARO, a pesar de haberle realizado intubacion
endofraqueal, aspiracion, ventlacion y masaje cardiaco. ;Qué farmaco se debe administrar?

A. Bicarbonato de sodio D. Adrenalina

B. Gluconato de calcio E. Atropina

C. Dopamina

Adolescente mujer, de 14 afios, presenta preocupacion por su peso, quiere adelgazar y refiere estrefimiento. Pediatra
le encuentra un IMC de 15, crecimiento de vello facial, piel seca, cabello escaso, manos y pies fios. ;Cudl es el
diagnéstico?

A. Bulimia D. Anemia perniciosa

B. Anorexia nerviosa E. Insuficiencia suprarenal

C. Hipotiroidismo

Nifia de 2 afios, con fiebre, rinorrea y tos leve. Al segundo dia erittma en ambas mejilas, luego erupcion macular difusa
en fronco y zona proximal de extremidades sobre todo en superficies de extension; se resuelve después de 3 dias, sin
descamacion. Adenopatias cervicales. ¢Cual es el diagnésico mas probable?

A. Sarampidn D. Exantema subifo

B. Rubedla E. Mononucleosis infecciosa

C. Eritema infeccioso

¢ Cual es el valor de la relacién entre neutrdfilos abastonados y segmentados que tiene un buen valor predicivo para
sepsis neonatal?

A.>03 D. 0.3

B.0.1 E. <01

C.02
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56. Las manchas de Koplick. ¢De qué enfermedad es signo patognomoénico ?
A. Sarampion D. Sindrome de Kawasaki
B. Rubedla E. Mononucleosis infecciosa
C. Exantema subito

57. Ante un nifio con respiracion bucal y fascie adenoidea. ;Qué examen radioldgico confrma la sospecha diagndstica?
A. Senos paranasales D. Cavum
B. Mastoides E. Tabique nasal
C. Panoramica

58. Lactante mujer de 15 meses, traida a emergencia con cuadro clinico de infeccién urinaria. Laboratorio: sedimento
urinario: mas de 100 leucocitos x campo. Se toma muestra para uroculvo. ;Cudl es el agente efioldgico mas probable?
A. Proteus mirabilis D. Enterococcus faecalis
B. Pseudomona sp E. Escherichia coli
C. Klebsiella spp

59. Recién nacido a trmino, con FC: 60X', sin actividad respiratoria espontanea, necesita expansion pulmonar inmediata
con ...
A. CPAP (presion posifiva confinua). D. intubaciéon endotraqueal.
B. oxigeno por cénula binasal. E. oxigeno con mascara de reservorio.
C. ventlacion asistida con bolsa y mascara.

60. Lactante varon de 4 meses, llevado a Emergencia por fiebre de 3 dias, vémitos, irritabilidad y disminucion del apetito.
Laboratorio: leucocitos: 18,000/ul y desviacion izquierda, orina; leucocituria, estearasa leucocitaria y nitritos positivos.
¢ Cudl es el ratamiento indicado?

A. Gentamicina D. Cefriaxona
B. Ampicilina E. Nitrofuranfoina
C. Ciprofloxacino

61. Nifio con crisis asmafica, recibiendo terapia en emergencia durante tres horas y persiste con dificultad respiratoria.
Examen: sibilancias bilaterales escasas, ausencia de murmullo vesicular en tercio medio de hemitdrax derecho. ¢ Cual
es la complicacion mas probable?

A. Neumonia D. Atelectasia
B. Enfisema E. Neumotorax
C. Piotorax

62. ;Qué disturbio hidroelectrolitico en un lactante deshidratado explica la distension abdominal, con ausencia de ruidos
hidroaéreos?
A. Hiperkalemia D. Hipocalcemia
B. Hipokalemia E. Hipercalcemia
C. Hiponatremia

63. ,Qué encuentra en la inmunoelectroforesis de la hemoglobina (Hb) en un paciente de 6 afios con sospecha de
falciformismo?
A. Minima expresion de la Hb F D. Elevada proporcién de la Hb S
B. Igual proporcion de Hb A2 con Hb F E. Mayor proporcién de Hb A que Hb A2y Hb F
C. Predomina la Hb A2

64. Lactante de 6 meses, acude a emergencia por primer episodio de dificultad respiratoria, fiebre, tos y rinorrea, desde
hace 18 horas. Examen: FR: 66X', FC: 128X', oximetia: 90%, TyP: sibilantes diseminados en ACP. ;Cual es el
tratamiento indicado?

A. Salbutamol nebulizado D. Hidratacion y oxigenoterapia
B. Solucién hipertdnica nebulizada E. Salbutamol + dexametasona
C. Dexametasona
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65. La bilirrubina se encuentra en varias formas en la sangre, en la ictericia del recién nacido la aparicion de orina collrica
sedebe a ...
A. catabolismo del Hem. D. degradacion de hemoglobina eritrocitaria.
B. circulacion de bilirrubina libre. E. ligazén aproteina zy ligandina.
C. unién de la bilirrubina a la albimina.

66. Nifia de 15 meses, con peso: 10.5 Kg, talla: 73 cm, peso para edad: +1 DS; talla para edad: <-2 DS; peso para la falla:
+2 DS. ;Como cataloga el estado nufricional de la nifia?
A. Sobrepeso D. Talla baja
B. Obesidad y talla baja E. Obesidad
C. Sobrepeso y falla baja

67. ¢ Qué sugiere la presencia de acantosis nigricans en adolescentes con obesidad?
A. Resistencia ala insulina D. Trigliceridemia
B. Sindrome de ovario poliquistico E. Sindrome de Cushing
C. Hipercolesterolemia

68. ;Cual de las siguientes inmunoglobulinas presentes en la leche materna es mas beneficiosa, para prevenir las
infecciosas intestinales en el lactante?

AlgA D.IgE
B.lgG E.lgD
C.lgM

69. Neonato a t&rmino, adecuado para edad gestacional, hijo de madre no controlada, con diagndstico de Sffis en el dlimo
trimestre de embarazo. Recibié tratamiento completo con Penicilina G benzatinica, 3 semanas antes del parto. Al nacer,
neonato asintomatico, con VDRL 2 diluciones mayor que la madre. ¢ Cuél es el ratamiento que debe recibir?

A. Penicilina G cristalina acuosa 100,000-150,000 D. Penicilina G cristalina acuosa 100,000-150,000
U/Kg/d IV por 7 dias U/Kg/d IV por 10-14 dias

B. Penicilina G benzatinica 600,000 U/sem IM por 4 E. No requiere fratamiento

dosis

C. Penicilina G benzatinica 600,000 U IM dosis

Unica

70. En una muestra de orina fomada por puncion suprapUbica. ¢Cuantas unidades formadoras de colonia de un mismo
gérmen se requiere como minimo, para el diagnostico de infeccion urinaria?

A. 100,000 D. 50,000
B. 10,000 E. 1,000
C. 5,000
71. i Por qué se caracteriza la prueba sanguinea de liberacion de interferén gamma?
A. Diferencia infeccion de enfermedad fuberculosa D. Es de menor costo
B. Especfiico para detectar Agde M. tuberculosis E. Mayores falsos positivos

C. Suinterpretacién es mas facil en nifios < 5 afios

72. Pre-escolar de 4 afios, desde hace una semana presenta fiebre, cefalea, mialgias y dolor faringeo. Examen: exantema
maculo-papular en el tonco, muliples adenopatias cervicales e inguinales de 2x2 cm y esplenomegalia. ¢Cuél es el

diagnostico?
A. Escarlatna D. Kawasaki
B. Mononucleosis infecciosa E. Eriema infeccioso
C. Rubéola

73. i Cual es la proteina sérica predominante en la leche materna?
A. Alfa-lactoglobulina D. Beta-lactoalbumina
B. Beta-lactoglobulina E. Caseina

C. Alfa-lactoalbumina
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74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

Lactante de 11 meses con antecedente de dos episodios de neumonia bacteriana y uno de ofts media aguda; hermano
fallecido a los 18 meses por sepsis. ¢ Cual de las siguientes vacunas esta contraindicada?

A. Polio inyectable D. Vacuna triple virica

B. Pentavalente E. Antineumocécica

C. Influenza

¢ Cudl es la enfermedad psiquidtrica pre-existente que con mas frecuencia presentan los adolescentes que consuman
el acto de suicidio?

A. Ansiedad cronica D. Psicosis

B. Esquizofrenia E. Esquizoiimia

C. Depresion mayor

¢ Cudl es el examen de laboratorio mas sensible para diagnéstico de anemia ferropénica?
A. Ferrifina sérica D. Hematocrito

B. Hemoglobina E.VCM

C. Hepcidina

Nifio de 10 afios, TE: 22 hs, caracterizado por dolor abdominal en epigastrio y luego migra a abdomen inferior, fiebre,
vomitos en 3 oportunidades y 2 episodios de diarrea. Examen: T° 38.8°C, FC: 104X', FR: 32X', abdomen: dolor
focalizado en FID, rebote(+), TyP: MV pasa bien en ACP. Laboratorio: leucocitos: 16,000/ul, orina normal. Ecografia
abdominal: liquido libre en cavidad. ¢;Cuél es el diagnostico probable?

A. Plastron apendicular D. Gastroenteritis aguda

B. Apendicits aguda E. Diverticulitis de Meckel

C. Adeniis mesentérica

Nifio de 7 afios, hace 2 semanas presenta en las mafianas llanto al despertar y se queja de dolor abdominal para no ir
al colegio. En el recreo se esconde para evitar que o vea un grupo de nifios mayores que se burlan de su baja estatura.
¢ Cudl es el diagnostco mas probable?

A. Panico D. Ansiedad de separacion

B. Estress post-raumatico E. Acoso escolar

C. Depresion infantl

¢ Por qué se caracteriza la Ameba histolytica?

A. Infectan hasta un 20% de la poblacion mundial D. Trofozoios invaden y destruyen la mucosa
B. Colonizan la luz del intesino delgado y pueden E. No es causa de diarrea disentérica

invadir la mucosa

C. Elabceso amebiano hepatico, es frecuente en

nifos

Pre-escolar mujer de 3 afios, bruscamente presenta parpadeo con giro ascendente de los ojos y caida minima de la
cabeza durante unos segundos, con reanudacion inmediata de la actividad que estaba realizando; se repite de manera
esporadica. EEG: descarga de punta onda lenta. ;Cual es el diagndstico?

A. Crisis de ausencia D. Sindrome de West

B. Epilepsia focal E. Sindrome de Lennox-Gastaut

C. Epilepsia mioclénica

¢ Qué indicaria aun nifio sano de 18 meses, como profilaxis postexposicion al virus varicela-zoster?.
A. Inmunoglobulina antivaricela-zoster (IGVZ2) D. Ganciclovir endovenso

B. Vacunacién hasta el 5° dia postexposicion E. Aciclovir endovenoso

C. Inmunoglobulina humana (IVIG)

Si un nifio presenta frastorno de la respiracion durante el suefio, ronquido, respiracion bucal, voz nasal, hiposmia,
hiporexia, refraso del crecimiento y pobre rendimiento escolar. ;En qué diagnéstico sospecha?

A. Desviacion del tabique nasal D. Anillo traqueal
B. Pdliposis nasal E. Hiperfrofia adenoidea
C. Sinusits
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83. i Cual es la edad maxima en meses, para iniciar la vacunacion confra rofavirus?

A.31/2 D.5
B.4 E.512
C.41/2
84. i Por qué se caracterizan los nifios con muy bajo peso al nacer (MBPN)?
A. Representan mas de la mitad de las muertes D. La tasa de supervivencia se mantene en la
neonatales ulima década
B. Pesan mas de 1,500 g al nacer E. Se asocian con alta tasa de malformaciones
C. Siempre son productos de embarazos muliples congeénitas

85. Neonato de 3 dias de vida, pretérmino de 36 semanas, que no folera la via oral por cuadro de distress respiratorio,
catalogado como taquipnea fransitoria. Presenta irriabilidad, temblores de las extremidades vy tetania. ¢Cual es el
diagnéstico mas probable?

A. Hipercalcemia D. Hipocalcemia
B. Hipermagnesemia E. Hiponatremia
C. Hipoglicemia

86. Cual es la terapia inicial en adolescente con dismenorrea?
A. Anticonceptivos D. Anticolinérgicos
B. Corticoides E. Anthistaminicos
C. AINES

87. i A qué edad en meses, €l nifio logra hacer una forre con 7 cubos?
A. 18 D. 24
B. 15 E.20
C. 12

88. Lactante de 6 meses que inicia con rinorrea acuosa, estornudos, fiebre, hiporexia, luego tos y ronquera. Examen: FR:
32X', FC: 120X', eutrdfico, rinorrea trasparente, orofaringe congestva, membranas tmpanicas con erittma circular y
respiracion ruda bilateral. ¢Cudl es el diagnéstico?

A. Otiis media aguda D. Faringis aguda
B. Bronquitis E. Resfrio comin
C. Sinusitis
89. Lactante con diagnostico de pancreas anular y vomitador. ¢Qué disturbio acido-basico se produce?
A. Alcalosis mefabolica D. Acidosis respiratoria
B. Alcalosis respiratoria E. Alcalosis mixta

C. Acidosis metabdlica

90. Neonato de 10 dias de vida, prettrmino de 32 semanas, nacido parto vaginal. Presentd enfermedad de membrana
hialiana que requiri6 ventlacion mecanica invasiva durante 7 dias. Actualmente presenta sospecha clinica de sepsis
neonatal. ;Cudl es la coberfura antbidtica que debe recibir?

A. Ampicilina +aminoglucésido D. Vancomicina + ceflazidima
B. Aminoglucésido + ceflazidima E. Oxacilina + aminoglucésido
C. Vancomicina + ampicilina

91. Nifia de 7afios, presenta dolor abdominal de regular intensidad, intermitente, de 2 dias de evolucion, fiebre, vémitos en
4 ocasiones y 6 episodios de diarreas liquidas. Examen: FC; 92X', FR: 32X’, T°: 38°C, decaida, no tolera via oral, TyP:
normal, CV: normal, abdomen: blando, depresible, dolor difuso, RHA aumentados, no signos peritoneales. Laboratorio:
Hgma: normal, orina: negativa. ;Cual es el diagnostico probable?

A. Apendiciis aguda D. Infeccion urinaria
B. Gastroenteritis aguda E. Colecistis aguda
C. Dolor abdominal funcional
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92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

En nuestro medio. ;Cual de las siguientes condiciones maternas consfiuye contraindicacién absoluta de lactancia
materna?

A. Infeccion tuberculosa D. Infeccion por VIH

B. Infeccion por Hepatiis C E. Ingesta de alcohol

C. Infeccion por CMV

Lactante mujer de 18 meses, con episodios de diarrea a repeticion, hiporexia y pobre ganancia pondoestatural. Es traida
a emergencia con fiebre alta y vémitos alimentarios. Examen: adelgazada, palida, signos de deshidratacion leve,
abdomen excavado. Laboratorio: reaccién infamatoria negativo. ¢En qué diagnéstico sospecha?

A. Infeccion urinaria D. Infoxicacién alimentaria

B. Diarrea bacteriana E. Gastriis

C. Inblerancia a la lactosa

¢ Qué exdmen se debe realizar como cribado a todo recién nacido para descartar una cardiopatia ciandtica?
A. EKG D. RNM
B.ECG E. RX torax

C. Oximetria de pulso

¢ Por debajo de qué peso en gramos se considera recién nacido de bajo peso?
A. 3000 D. 1500

B. 2500 E. 1000

C. 2000

Lactante de 11 meses, presenta durante 3 dias fiebre de 39°C, que cede espontaneamente, presentando luego erupcidn
maculopapular rosada no pruriginosa en fronco, que se extende a cara y extremidades. ¢ Cuél es el diagnéstico?

A. Roséola D. Escarlatina

B. Sarampion E. Rubéola

C. Eritema infeccioso

Lactante de 6 meses, con fiebre, diarrea acuosa y vémitos desde hace dos dias. Examen FC: 140X', FR: 50X', ojos
hundidos, pélido, letargico, con hipotensién arterial, ruidos cardiacos de baja intensidad, fialdad distal, llenado capilar
lento, abdomen distendido con RHA disminuidos. ¢Qué tipo de deshidratacion presenta?

A. Leve D. Severa con Shock

B. Moderada E. Severa sin shock

C. Grave sin shock

Recién nacido, con inyeccién conjuntival y secrecion. En el frofis se evidencia diplococos gram negativos. ¢Cual es el
tratamiento de eleccion?

A. Eriromicina D. Cefriaxona

B. Cotrimoxazol E. Tefraciclina

C. Cloranfenicol

En intoxicacion por plomo. ;A partr de que concentracidon sanguinea se recomienda el tratamiento farmacologico?
A. >= 45 ug/dl D. >=35 ug/d|

B. >=25 ug/d| E.>=65 ug/dl

C. >=55 ug/d|

100. Pre-escolar de 5 afios, con anasarca, oliguria y dificultad respiratoria moderada. Examen: FC: 104X',FR: 36X', PA:

90/50 mmHg, fascies abotagada, TCSC: edema pretbial 3+/4+, TyP: disminucién del MV en bases, CV: Ruidos
cardiacos normales. Laboratorio: albimina: 1.6 g/dl, colesterol: 290mg/di, creatinina: 1 mg/dl. ;Cual es el diagnéstico
probable?

A. Sindrome nefrético D. Insuficiencia cardiaca congestva

B. Sindrome nefrfico E. Insuficiencia renal crénica

C. Insuficiencia renal aguda
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