Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2021 SubEspecialidad - Pediatria

1. Escolar de 8 afios, traido por presentar cuadro de 3 dias de evolucion, con molestias de garganta y fiebre de inicio
subito; no tos, no sintomas nasales, ni diarrea. Examen: T°: 38.6°; FC: 100X"; FR: 25X"; REG, ganglios cervicales
poco aumentados de tamafio y levemente dolorosas; faringe muy eritematosa, no exudados. TyP, CV, Abdomeny
Neuroldgico: normal. ;,Cual es el diagndstico probable?

A. Mononucleosis infecciosa D. Faringitis por adenovirus
B. Herpangina E. Faringitis estreptococica
C. Faringitis herpética

2. ¢ Cuantas ventilaciones por minuto debe recibir un recién nacido a término durante su reanimacion?

A.15-20 D. 30-40
B. 20-30 E. 60-70
C. 40-60

3. Pre-escolar de 3 afios, traido al centro de salud por fiebre, tos seca y secrecién nasal desde hace 2 dias. Examen: T°;
37.8°C; FC: 110X'; FR: 38X"; Sat O2: 96%; tos perruna (disfénica) y estridor al esfuerzo; congestion de mucosa
conjuntival, nasal y faringea; TyP, CV, Abdomen y Neurolégico: normal. ¢ Cudl es el tratamiento indicado?

A. Dexametasona via oral + nebulizacion con D. Nebulizacion con adrenalina
adrenalina E. Budesonida inhalador

B. Dexametasona via oral + budesonida inhalador

C. Dexametasona via oral

4. En la etapa neonatal precoz. ¢ Cual es examen indicado para evaluar displasia de desarrollo de la cadera?
A. Ecografia D. TAC
B. Radiografia E. RNM
C. Exploracién fisica

5. ¢ En qué posicion se recomienda colocar al recién nacido durante el suefio, para disminuir el riesgo de muerte subita?
A. Decubito prono D. Decubito supino
B. Decubito lateral izquierdo E. Semisentada en 45°
C. Decubito lateral derecho

6. El informe de una TAC cerebral de un paciente de 3 afios reporta que presenta hidrocefalia mas infarto de ganglios
basales. ;Cual es la presuncion diagndstica?
A. Meningitis tuberculosa D. Vasculitis primaria
B. Meningoencefalitis viral E. Encefalitis de ganglios basales
C. Meningitis bacteriana

7. Vardn de 10 afios, acude a emergencia, con 6 horas de fiebre, dolor abdominal, ademas diarrea con moco y sangre en
5 ocasiones. Antecedente: asma desde los 4 afios; hace una semana llegé de Barcelona. Examen: T°: 39°C; FC: 112X,
FR: 32X"; febril, decaido, luce hidratado; abdomen: blando, dolor difuso, Mc Burney negativo, RHA aumentados de
intensidad. ¢ Cual es el tratamiento antibacteriano indicado?

A. Amoxicilina + acido clavulanico D. Cefuroxima
B. Acido nalidixico E. Furazolidona
C. Azitromicina

8. Lactante de 6 meses, hace un dia presenta fiebre, tos, dificultad respiratoria y disminucion de la lactancia. Antecedente:
prematuro tardio; PN: 2450 g. Examen: T°: 38°C; FR: 64X'; FC: 140X'; Sat O2: 92%; sibilantes y subcrepitantes en ACP,
leve tiraje intercostal; luce hidratado, no cianosis. ¢ Cual es el tratamiento?

A. Salbutamol D. Corticoide
B. De soporte E. Adrenalina
C. Solucién salina hipertonica
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Nace un prematuro de 34 semanas con 2000 g de peso, con antecedente de madre HBsAg positivo. ;Cual es la
conducta a seguir con el recién nacido?

A. Administrarle vacuna antihepatitis B en las primeras 24 horas, al mes y a los 6 meses de edad

B. Administrarle inmunoglobulina antihepatitis B y empezar la vacunacion antihepatitis B al mes

C. Determinar su titulo de anticuerpos antihepatitis B de superficie alos 6 y 9 meses de edad

D. Administrarle vacuna anti hepatitis B e inmunoglobulina anti hepatitis B en las primeras 12 horas

E. Antes de vacunar al recién nacido, determinar el titulo de anticuerpos anti hepatitis B en la madre

¢ Cual de los virus hepatotropos es el que causa con mas frecuencia insuficiencia hepatica aguda?
A. VHA D. VHD

B. VHB E. VHC

C. VHE

Nifio de 2 afios, traido por presentar desde hace 3 dias fiebre alta, tos seca que aumenta de intensidad sin predominio
horario, pérdida del apetito, decaimiento. Antecedente: nunca ha recibido inhaladores ni ha sido nebulizado. Examen:
T°: 38°C; FC: 120X"; FR: 42X'; Sat02: 96%; REG, asténico, decaido; MV normal, no ruidos agregados; CV: taquicardia
sinusal; Abdomen: normal; Neuroldgico: normal. ;Cual es el diagnostico mas probable?

A. Bronquiolitis D. Asma aguda
B. Neumonia aguda E. Sindrome Obstructivo Bronquial (SOB)
C. Crup

Escolar de 7 afios, presenta desde hace 3 dias fiebre no cuantificada, luego se agrega cefalea intensa y vomitos en 5
oportunidades, dolor en region cervical. Antecedentes: recibio paracetamol en 2 oportunidades. Examen: T°: 38.9°C;
FR:36X'; PA:110/70 mmHg; soporosa, no signos meningeos, por momentos se observa excitaciéon psicomotriz, no
reflejos patolégicos. Laboratorio: leucocitosis; Hb:12 g/dl. LCR: leucocitos: 1200/ul; linfocitos: 80%; proteinas: 45 mg/dl,
glucosa: 80mg/dl; PCR para VHS(+). ¢ Cudl es el tratamiento?

A. Ribavirina D. Paracetamol

B. Aciclovir E. Palimizumab

C. Ceftriaxona

¢ Cudl es la prueba de eleccion para el diagnéstico de pancreatitis aguda?

A. Gamaglutamil transferasa D. Lipasa

B. Amilasa E. Quimotripsina
C. Tripsindgeno

Son farmacos contraindicados durante la lactancia materna:

A. Aciclovir y fenitoina D. Warfarina y propanolol

B. Ciclosporina y diuréticos E. Propiltiouracilo e hidralazina
C. Cloranfenicol y yoduros

¢ Cudl es el método 6ptimo para mantener la temperatura corporal en el recién nacido estable, inmediatamente después
de su nacimiento, después de secarlo?

A. Colocarlo en contacto piel a piel con su madre

B. Ponerlo desnudo bajo un calefactor radiante

C. Vestirlo y colocarlo bajo el calefactor radiante

D. Colocarlo desnudo en una incubadora cerrada

E. Ponerlo vestido y abrigado junto a su madre

Si a su consulta le traen recién nacido, varén de 4 dias de edad, que se niega a mamar y vomita. ;Cual es la indicacion?
A. Dosar lactasa en sangre D. Dosar fenilalanina en sangre

B. Realizar tamizaje neonatal E. Medir equilibrio &cido basico

C. Dosar sustancias reductoras en orina
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Para reconocer insuficiencia respiratoria, los indicadores mas importantes, incluso que los valores de la gasometria,
son:

A. El esfuerzo respiratorio y el potencial de agotamiento inminente

B. El estado general del paciente y el esfuerzo respiratorio

C. El estado general del paciente, el esfuerzo respiratorio y el potencial de agotamiento inminente

D. El estado general del paciente y el potencial de agotamiento inminente

E. Aleteo nasal y quejido espiratorio

Escolar de 8 afios, presenta desde hace 3 dias fiebre persistente de 38 °C; hace 24 horas cefalea y vémitos en 5
oportunidades. Examen: FR: 18X"; FC: 72X'. Laboratorio: LCR: proteinas: 45 mg/dl, leucocitos: 1500/ul; glucosa: 20
mg/dl; cultivo de LCR: Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina. ¢ Cual es el tratamiento antibiotico indicado?
A. Vancomicina D. Cloranfenicol

B. Clindamicina E. Cefotaxima

C. Meropenem

La relacidn entre la dosis 0 concentracion de un farmaco y la respuesta que origina (efectividad o toxicidad), se
denomina:

A. Farmacogendmica D. Farmacogenética

B. Farmacocinética E. Farmacoterapia

C. Farmacodinamica

¢ Cuantos dias de tratamiento antibiotico debe recibir un recién nacido con diagnéstico de meningoencefalitis a gram
negativos?

A. 18 D.
B. 12 E.
C.21

10
7

Nifio de 3 afios, presenta desde hace una hora convulsiones de mas de 30 minutos de duracién, desde hace 2 dias
fiebre y tos. Antecedente: hermana mayor sufre de epilepsia. Examen: T°: 38.7°C; FC: 120X"; FR: 36X'; se evidencia
convulsiones tonico clonicas generalizadas, sialorrea y compromiso del sensorio, no signos meningeos. ¢ Cual es el
diagnostico mas probable?

A. Convulsion febril compleja D. Estatus epiléptico febril

B. Convulsién febril simple E. Epilepsia infantil

C. Meningitis bacteriana

¢ En qué tipo de alergias la inmunoterapia ha demostrado con evidencia ser muy eficaz?
A. Alimentaria D. Dermatitis atopica
B. Picadura de insectos E. Prurigo infantil

C. Medicamentosa

Lactante de 4 meses, desde hace 4 dias con resfrio, hoy amanece febril y con marcada dificultad respiratoria; recibe
lactancia artificial. Examen: polipneico y algo deshidratado; se auscultan sibilantes inspiratorios y espiratorios; no
cianosis. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Nebulizarlo y enviarlo a su casa con B2 adrenérgico

B. Dejarlo en emergencia para hidratacion y oxigeno himedo

C. Nebulizarlo con B2 adrenérgico y suero hiperténico

D. Dejarlo en emergencia para hidratarlo y corticoides IV

E. Nebulizarlo 3 veces con adrenalina diluida

Escolar mujer de 13 afios, desde hace 2 dias dolor abdominal intenso y vdmitos en 6 oportunidades. Examen: T°:37.8°C;
FC: 104X’; FR: 28X"; IMC: P95; alerta, quejumbroso, mucosa oral secas; abdomen:; algo distendido, dolor en zona
epigastrica hipocondrio derecho; Laboratorio: leucocitos 13,000/ul; abastonados: 10%; lipasa: 900U/I, amilasa: 350U/L.
¢ Cual es el probable diagndstico?

A. Pancreatitis aguda D. Obstruccién intestinal

B. Perforacion de ulcera péptica E. Peritonitis

C. Apendicitis aguda
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Neonato que es conducido al establecimiento de salud, en su tercer dia de vida, por presentar dificultad respiratoria.
Estuvo estable en sus 2 primeros dias de vida. Examen: T°: 36.5°; FR: 65X"; FC: 120X"; REG, presenta cianosis, TyP:
aumento del diametro de la pared toracica, tiraje subcostal; CV: taquicardia sinusal; abdomen: escabado; neuroldgico:
semiolégicamente normal. 4 Cuél es el diagndstico?

A. Eventracion diafragmética D. Malformacion quistica adenomatoide

B. Pardlisis diafragmatica E. Hernia diafragmatica congénita

C. Secuestro pulmonar

Lactante de 14 meses, traido a emergencia por fiebre desde hace dos dias, vomitos en 6 oportunidades y diarreas
liquidas en 5 ocasiones. Antecedente: lactancia materna exclusiva hasta los 2 meses, vacunas hasta el afio. Examen:
T°: 38.9°C; FR: 36X’; FC: 120X"; alerta, mucosa oral seca, 0jos algo hundidos y pliegue regresa lento, llenado capilar
>2"; RC: normales; Abdomen: distendido, RHA abolidos. ¢Con qué solucién hidratamos a este paciente?

A. Solucién polielectrolitica D. Dextrosa

B. Sales de rehidratacion oral E. Hipersodio

C. Solucién salina

¢ Cudl es la deficiencia enzimatica mas frecuente que causa la hiperplasia suprarenal congénta?
A. 11B-Hidroxilasa D. 17 Alfa-Hidroxilasa

B. 3B-Hidroxiesteroide deshidrogenasa E. P450 Oxidoreductasa

C. 21 Hidroxilasa

La gravedad de la hemorragia intraventricular en el neonato, puede definirse por la localizacién y el grado de dilatacién
ventricular en la imagenes de TC. ;A qué grado corresponde la hemorragia intraventricular con dilatacion ventricular?

AV D. Il

B. IV E. |

C. I

La parasitosis que se transmite a los gatos mediante la ingesta de carne infectada que contiene bradizoitos enquistados

0 mediante la ingesta de ooquistes excretados por otros gatos recién infectados, y que son fuente de infeccién en
humanos, es:

A. Babesiosis D. Toxocariasis

B. Tripanosomiasis E. Toxoplasmosis

C. Uncinariasis

Pre-escolar de 4 afios, pesa 17 Kg, presenta sibilancia recurrente sin relacion con infeccién viral aguda, que se presenta
con el ejercicio; tiene historia de rinitis alérgica y de eczema atopico diagnosticada por médico. ;Cual es el diagnéstico
mas probable?

A. Sindrome de obstruccion bronquial aguda a D. Fibrosis quistica

repeticion E. Asma bronquial

B. Bronquiolitis obliterante

C. Displasia broncopulmonar

La OMS y UNICEF recomiendan que todos los pacientes con diarrea aguda en las areas de riesgo, deben recibir
suplemento de zinc como parte del tratamiento. Los nifios mayores de 6 meses deben recibir zinc por via oral por 10 a
14 dias durante y después de la diarrea. ;Cual es la dosis recomendada en mg/dia?

A. 15 D. 30

B. 10 E.5

C.20

Lactante de 2 afios, traido a emergencia, hace 2 dias rinorrea escasa, tos leve y sensacion febril. Antecedente de padre

atopico. Examen: T°:38°C; FR: 28X’; tos perruna, disfonia, estridor inspiratorio al llanto, no tirajes. ;Cual es el
tratamiento farmacolégico mas eficaz?

A. Dexametasona D. Adrenalina

B. Prednisolona E. Amoxicilina

C. Fluticasona
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Nifio de 3 afios, traido a emergencia por haber ingerido sobredosis de un medicamento hace 30 horas, presenta
anorexia, vomitos, malestar. Examen: peso de 15 Kg; abdomen: sensibilidad y dolor a la palpacidn en cuadrante superior
derecho; neuroldgico: normal. Laboratorio: aumento de transaminasas hepaticas. ¢ Cual es la causa de la intoxicacion?
A. Paracetamol D. Salicilato

B. Ibuprofeno E. Fenotiazina

C. Anticonvulsivante

Nifia de 7 afios, acude a emergencia, desde hace 24 horas presenta lesiones purpdricas, dolor abdominal intermitente.
Antecedentes: faringitis hace 3 semanas, recibié amoxicilina. Examen: FC: 84 X'; FR: 22X'; T°: 37°C; faringe:
ligeramente congestiva; piel: maculas rosadas, lesiones purpdricas palpables a predominio de miembros inferiores y
nalgas; abdomen: blando, depresible, dolor difuso; osteomuscular: signos inflamatorios y limitacion funcional en tobillo
izquierdo; neurolégico: normal. Laboratorio: leucocitos 7000/ul; abastonados: 2%; Hb: 11 mg/dl; plaquetas: 200,000/ul.
TP: 12", ; Cuél es el diagndstico mas probable?

A. Purpura trombocitopénica inmune D. Vasculitis urticarial

B. Edema hemorragico agudo E. Plrpura de Henoch-Shénlein

C. Leucemia linfoblastica

¢ Cual es la causa mas frecuente de dismenorrea secundaria de la adolescente?

A. Ovulacion D. Quistes ovéricos
B. Enfermedad inflamatoria pélvica E. Endometriosis
C. Alteracion anatémica del Utero

La mortalidad basal durante el shock pediatrico es:

A. Mayor que en el shock del adulto D. A veces mayor, a veces menor que en el shock del
B. Igual que en el shock del adulto adulto

C. Menor que en el shock del adulto E. No hay relacion entre ambas

Madre de un recién nacido de 7 dias, que ya recuperd su peso de nacimiento, refiere que le esta dando lactancia

materna exclusiva que satisface al neonato; sin embargo consulta si le podria dar una onza de agua hervida tibia todas
las tardes porque donde vive hace mucho calor.  Cual es su indicacion?

A. No, porque el agua hervida puede causarle diarrea D. Depende, sdlo si el bebé llora después de lactar
B. Si, porque el calor excesivo lo puede deshidratar E. Si, porque los bebés necesitan agua si hace calor
C. No, porque la leche materna tiene suficiente agua

Para un infante que nacié a las 30 semanas de gestacién y presentd enfermedad pulmonar crénica. Para la prevencién
del virus respiratorio sincitial. ;Cual es la droga de eleccion?

A. Ribavirina D. Budenosida

B. Aciclovir E. Palivizumab

C. Vacuna atenuada

Lactante de 8 meses, presenta desde hace 24 horas rinorrea acuosa y congestion nasal, febricula, buena tolerancia
oral. Antecedente: acude a guarderia 3 veces por semana. Examen: T°: 37.8°C; FR: 38X"; FC: 110X". ;Cual es el
patdgeno que con mayor frecuencia causa esta enfermedad?

A. Virus sincitial respiratorio D. Metaneumovirus

B. Coronavirus E. Adenovirus

C. Rinovirus

¢ Qué se analiza en el cribado neonatal para descartar hiperplasia suprarenal congénita?

A. 21 hidroxilasa D. 17 hidroxipregnenolona
B. 17 hidroxiprogesterona E. Progesterona

C. 11 desoxicorticosterona
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Lactante mujer de 8 meses, traida por prurito y lesiones en el cuerpo de 10 dias de evolucion. Antecedentes: recibié
mometasona crema sin mejoria. Examen: presenta papulas eritematosas, pUstulas, algunas vesiculas a predominio de
palma de manos, planta de los pies y algunas lesiones en cara y cuero cabelludo muy pruriginosas. ;,Cuél es la causa
de estas lesiones?

A. Acarosis D. Dermatitis atépica

B. Urticaria papulosa E. Dermatitis seborreica

C. Exantema viral

¢ Cual es el factor qué aumenta el riesgo de abuso fisico infantil?
A. Aislamiento social D. Violencia doméstica
B. Violencia escolar E. Trastornos de lenguaje

C. Dificultades de aprendizaje

Recién nacido de 35 semanas tiene dificultad respiratoria por enfermedad de la membrana hialina y esta con CPAP
nasal. ¢, Cual es el nivel de saturacion de oxigeno que debe mantenerse?

A. 91-95 D. 96-99

B. 89-91 E. 95-100

C. 85-89

Si a su consulta le traen, lactante que presenta exposicion solar intensa que le produce rubefaccion, polipnea, malestar
general y temperatura de 39°C. ;Cual es el tratamiento indicado?

A. Paracetamol y medios fisicos D. Retiro de exposicién solar y medios fisicos

B. Metamizol y medios fisicos E. Hidratacién oral permanente

C. Aplicacion continua de medios fisicos

¢ Cudl es el examen mas sensible para el diagnostico etioldgico de fiebre tifoidea?
A. Mielocultivo D. Urocultivo

B. Coprocultivo E. Aglutinaciones
C. Hemocultivo

¢ Cudl es la consecuencia mas grave de la hipernatremia no tratada?
A. Trombosis de la vena renal D. Hemorragia cerebral
B. Insuficiencia renal E. Hipotiroidismo

C. Insuficiencia cardiaca

Lactante de 6 meses, traido a emergencia por cuadro respiratorio agudo con tos, fiebre, dificultad respiratoria leve de 2
dias de evolucion. Examen: T°: 38°C; FC: 120X'; FR: 50X"; SatO2: 90%; concluyen diagndstico clinico de bronquiolitis.
¢ Qué tratamiento debe recibir?

A. Nebulizacion con solucién salina hipertonica D. Oxigeno suplementario

B. Administracién de corticoide sistémico E. Administracion de corticoide  sistémico +
C. Administracion de broncodilatador broncodilatador

Pre-escolar de 4 afios que es conducido al centro de salud por presentar desde hace 2 dias, fiebre, secrecién nasal

y tos seca, paciente refiere dolor de garganta "fuerte". Examen: T°: 38.5°C; FC: 100X"; FR: 24X'"; REG; boca: lesiones
papulovesiculares y lesiones ulcerativas en orofaringe posterior; TyP, CV, abdomen y neurolégico: normales. ¢ Cual es
el diagnostico mas probable?

A. Faringitis estreptocécica D. Sindrome mano, pie, boca

B. Herpangina E. Fiebre faringoconjuntival

C. Faringitis por herpes virus

¢ Cudl es la causa de la anemia fisiolégica del lactante?

A. Pérdida de sangre D. Déficit de vitamina E
B. Disminucién de la produccién de eritropoyetina E. Déficit de ferritina

C. Déficit de acido félico
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Paciente de 20 meses, traida a emergencia por presentar hace una hora convulsiones generalizadas tonico-clonicas
que duraron 5 minutos y fiebre. Desarrollo psicomotor normal. Al examen solo se constata febricula, le dieron un
antipirético. ¢ Cuél es el diagnéstico probable?

A. Convulsion febril compleja D. Convulsion por meningitis

B. Epilepsia generalizada E. Epilepsia parcial continua

C. Convulsion febril simple

¢ La deficiencia de qué vitamina puede presentar un paciente con colestasis intrahepatica familiar?

A.D D. B2

B. B1 E.C

C.B6

¢/A partir de qué valor de cloro en sudor en mEq/l, se considera el diagndstico de fibrosis quistica?

A. >50 D. >30

B. >60 E. >20

C. >40

Preescolar presenta nausea, vomitos, diarrea acuosa, dolor abdominal epigastrico, meteorismo y anorexia marcada;

alos 4 dias cuadro diarreico con 4 evacuaciones diarias esteatorreicas; la falta de apetito y los dolores abdominales
continuan; los sintomas mejoran y reaparecen en tiempos variables. ;,Cual es el diagndstico probable?

A. Tricuriasis D. Balantidiosis

B. Giardiasis E. Ascariasis

C. Amebiasis

Llega a emergencia escolar con sospecha de ingestion toxica de paracetamol; el médico que lo atiende necesita calcular

la toxicidad potencial, por lo que debe medir los niveles del medicamento en el organismo del paciente. ;A qué tiempo
post ingesta debe hacer esta medicion?

A. 4 horas D. 1 hora

B. 3 horas E. 5 horas

C. 2 horas

En la etapa 2 del tratamiento farmacolégico escalonado de un nifio con asma de 10 afios de edad. ;Qué tratamiento

controlador se recomienda?

A. CSl a dosis media

B. CSlI dosis baja més Beta2 agonista de accion larga (LABA)
C. CSl dosis media mas LABA

D. LABA

E. Corticoide inhalado (CSlI) diario a baja dosis

Preescolar de 2 afios, presenta fiebre y otalgia de 48 horas de evolucidn. Antecedente: alergia a la penicilina.
Examen: T°: 39.8°C; FC: 120X"; decaido; faringe: congestiva; fosas nasales: rinorrea; oido: eritema moderado y
abombamiento de membrana timpanica. ¢ Cual es el tratamiento adecuado?

A. Cefuroxima D. Ampicilina

B. Amoxicilina E. Cloranfenicol

C. Amoxicilina + &cido clavulanico

¢ Cudl es el signo mas caracteristico y especifico de la deficiencia de la vitamina A?

A. Diarrea D. Apatia

B. Ceguera E. Retraso del desarrollo global
C. Anemia

Nifio de 6 afios, presenta dolor en zona de picadura por un alacran, no refiere otra molestia; refiere que la picadura fue
hace mas de 24 horas. Examen: solo se observa ligero halo eritematoso en la zona de picadura. ;Cual es la indicacién
terapéutica?

A. Darle analgésicos D. Ingresarlo en emergencia

B. Ingresarlo en UCI E. Darle benzodiazepinas

C. Administrarle el antidoto
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59. Neonato a término, nacido por cesarea, con liquido amniético claro, sin otros antecedentes relevantes; presentd
dificultad respiratoria moderada, requirié un FIO2 de 0.3 en casco; recuperandose completamente a las 72 horas. ¢ Cual
es el diagndstico?

A. Aspiracién meconial D. Taquipnea transitoria
B. Neumonia congénita E. Hipertensién pulmonar
C. Membrana hialina

60. Escolar de 8 afios, llega a consulta por presentar dolor abdominal, artralgias y manchas en miembros inferiores; refiere
que dias antes estuvo resfriado. Examen: exantema purpdrico en ambos miembros inferiores y gliteos. Laboratorio:
microhematuria en examen de orina. ¢ Cual es el diagndstico probable?

A. Leucemia linfoblastica aguda D. Disfuncién plaquetaria
B. Purpura de Henoch Schonlein E. Enfermedad de Kawasaki
C. Purpura trombocitopénica

61. Adolescente de 13 afios y 11 meses llega a la consulta para evaluacion; presenta glandula mamaria (M) que sobrepasa
areola, formando doble contorno y vello pabico (VP) rizado, grueso y que le cubre el pubis. ¢ En qué estadio de Tanner
se encuentra?

A. M4 VP4 D. M3 VP3
B. M4 VP3 E. M2 VP3
C. M3 VP5

62. ;Cual es el signo clinico mas importante a considerar en la dermatitis del pafial, para diferenciarlo de la candidiasis del
area del pafial?
A. Respeto por los pliegues inguinales D. Presencia de areas descamativas
B. Eritema del area de presién del pafial E. Presencia de lesiones satélites
C. Compromiso de pliegues inguinales

63. En el nifio menor de 2 afios, la prueba de funcién pulmonar mas utilizada, es:
A. Espirometria D. Compresion rapida toracoabdominal
B. Flujometria E. Fraccion exhalada de 6xido nitrico
C. Oscilometria

64. El ritmo circadiano de la frecuencia cardiaca hacia los 2 afios de edad presenta un descenso durante el suefio. ¢ En qué
enfermedad no se presenta este descenso?
A. Difteria D. Hipotiroidismo
B. Enfermedad de Kawasaki E. Cardiopatia congénita
C. Fiebre reumatica

65. ¢,Cual es la proporcion del agua corporal total, en relacion al peso corporal al final de la pubertad?
A. 50% en nifios y 60% nifias D. 60% en nifios y 50% nifias
B. 60% en nifios y nifias E. 55% en nifios y nifias
C. 50% en nifios y nifias

66. Escolar de 14 afios, llega a emergencia indicando que fue mordido en la zona glutea derecha, por arafia que tenia en
la parte inferior del abdomen una marca en forma de reloj de arena; posterior a la mordedura, presenta dolor muy intenso
en dicha zona, hipotension, hipersalivacion y espasmos musculares difusos. ¢, Cual es el tratamiento inicial de eleccion?

A. Vancomicina IM D. Antidoto especifico EV
B. Dopamina EV E. Ampicilina IM
C. Albumina EV

67. El sindrome papuloso purpurico en "guantes y calcetines" esta asociado con la infeccién por:
A. Parvovirus B19 D. Herpes simple
B. Coxsackie A 16 E. Varicela-Zoster

C. Enterovirus
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68.

69.

70.

7.

72.

73.

74.

75.

Preescolar de 4 afios, ingresa a emergencia por presentar hace 2 horas epistaxis, desde hace 2 dias le aparecen
petequias a nivel de cara, que se generalizan el dia de su ingreso; hace 2 semanas tuvo resfri6 comin. Examen: FR:
19X"; FC: 88X'; PA: 100/60 mmHg; piel: petequias en cara, extremidades y abdomen; restos de coagulos en fosa nasal
izquierda. Laboratorio: leucocitos: 10500/ul; Hb: 11 g/dI; plaquetas: 8000/ul. ; Cual es el diagnéstico probable?

A. Parpura de Henoch Shénlein D. Hemofilia B

B. Leucemia linfoblastica E. Aplasia medular

C. Trombocitopenia inmune primaria

Nifio de 4 afios, traido por epistaxis de inicio brusco y congestion nasal. Antecedente: a los 2 afios refiere cuadro de
sangrado nasal y diagndstico de rinitis alérgica. Examen: FC: 96X'; FR: 25X"; T°: 37°C; sangrado fluido en poca cantidad
por narina derecha. s Cual es la causa mas frecuente de epistaxis?

A. Cuerpo extrafio D. Rinitis alérgica
B. Traumatismo con el dedo E. Corticoides
C. Sinusitis

Escolar de 13 afios, conducido al centro de salud por presentar desde hace 3 dias fiebre de leve intensidad y erupcién
cutanea. Antecedente: madre refiere que lo nota muy decaido; automedicado desde hace un dia con amoxicilina por la
fiebre. Examen: T°: 37.5°C; FC: 100X', FR: 20X"; luce asténico y adinamico; piel: erupcién maculo-papular en tronco;
boca: exudado amigdaliano blanquecino bilateral; sistema linfatico: ganglios palpables cervicales, axilares e inguinales;
TyP, CV, abdomen y neurolégico: normal. ¢ Cual es el diagnostico?

A. Faringitis por adenovirus D. Herpangina

B. Mononucleosis infecciosa E. Faringitis por herpes virus

C. Faringitis estreptococica

Varén de 5 afios, acude a emergencia por edema a predominio de cara y miembros inferiores. Antecedentes: niega
alergias, no hospitalizaciones. Examen: T¢: 37.3°C; FC: 92X’; FR: 26X"; PA: 100/60mmHg; alerta, lucido; MV pasa bien
en ACP; RC normales, se evidencia edema de parpados, genitales y miembros inferiores. Laboratorio; hemograma:
normal; albumina: 2.4 g/dl; colesterol: 320 mg/dl; creatinina:1.2 g/dl. ; Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Glomerulonefritis aguda D. Enteropatia perdedora de proteinas

B. Insuficiencia cardiaca E. Sindrome nefrético

C. Insuficiencia hepatica

¢ Cudl es el pilar en el tratamiento de todos los tipos de acidosis tubular renal?
A. Diuréticos D. Kayexalato
B. Fosfato E. Cistiamina
C. Bicarbonato

La capacidad residual funcional es el volumen de gas que queda en los alvéolos al final de la ...

A. inspiracién. D. inspiracién profunda
B. inspiracion y espiracion. E. espiracion.
C. deglucién.

¢ Cual es el examen de eleccidn para evaluar la espina bifida oculta?

A. Radiografia D. Ecografia

B. RMN E. Ventriculografia

C.TC

El primer marcador serolégico que coincide con la aparicién de los sintomas agudos de la hepatitis viral B es:
A. HBeAg D. IgM anti-HBc

B. IgG anti-HBc E. anti-HBs

C. HBsAg
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76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Nifio de 8 afios, con cardiopatia congénita leve. Antecedente: presento cianosis desde el afio de edad, ademas presenta
disnea con el esfuerzo, tomando postura en cuclillas para mitigar dicha disnea. Examen: piel oscura y azulada, escleras
grisaceas con vasos sanguineos ingurgitados y acropaquias de pies y manos. CV: soplo sistolico intenso y aspero mas
intenso en el borde esternal izquierdo. Rx torax: silueta cardiaca en forma de bota y disminucién de la vascularizacién
pulmonar. ¢ Cual es el diagndstico?

A. Anomalia de Ebstein D. Ventriculo unico

B. Transposicidn de grandes vasos E. Tronco arterioso

C. Tetralogia de Fallot

Escolar de 10 afios, traido por presentar desde hace 12 horas, dolor abdominal intenso de localizacion epigastrica,
vomitos persistentes, no fiebre. Antecedente: portador de epilepsia miocldnica juvenil, recibe cotidianamente &cido
valproico como terapia de mantenimiento, nunca antes habia presentado dolor abdominal. Examen: T°: 37°C; FC:
100X'; FR: 24X'; MEG, luce adolorido, irritable; TyP y CV: normal; Abdomen: distendido y sensible a la palpacién.
Radiografia y ecografia de abdomen mostraron hallazgos inespecificos. TC aclaré el diagnostico. ¢Cual es el
diagndstico mas probable?

A. Colecistitis aguda D. Pancreatitis aguda

B. Apendicitis aguda E. Gastritis aguda

C. Obstruccién intestinal

¢ Cual es la causa mas importante de neumopatia crénica grave en nifios?

A. Displasia broncopulmonar D. Fibrosis quistica

B. Bronquiolitis obliterante E. Tuberculosis pulmonar
C. Reflujo gastroesofagico

¢ Cual es el sintoma neurolégico mas frecuente en LES pediatrico?

A. Convulsiones D. Depresion

B. Migrafa E. Mielitis transversa

C. Encefalitis

Una reanimacién cardiopulmonar rapida y eficaz, practicada por un testigo del accidente en entorno extrahospitalario,
se asocia a tasas de supervivencia de hasta un ...

A. 100%. D. 50%.

B. 90%. E. 40%.

C. 70%.

Nifio de 9 afios, acude a emergencia porque desde hace 2 dias presenta cefalea intensa, visidén borrosa, malestar

general y edema en miembros inferiores. Antecedente: niega alergias, hace 3 semanas lesién dérmica en mano
izquierda y recibié cefalexina por una semana. Examen: FC: 120X"; FR: 28X"; PA: 140/100 mmHg; edema en maleolos
y zona pretibial. Laboratorio: hematuria. ¢, Cual es el diagnéstico?

A. Sindrome nefrético D. Glomerulonefritis membranoproliferativo

B. Nefritis Itpica E. Sindrome de Goodpasture

C. Sindrome nefritico

Nifio de 5 afios, hace 30 dias hinchazon moderada en parpadosy piernas, que disminuyen a lo largo del dia;
posteriormente se extiende a todo el cuerpo; se agrega pérdida del apetito, dolor abdominal y diarrea. Antecedente:
hace 30 dias buen apetito con alimentacion variada, orina de caracteres normales. Examen: T°: 36.8°C; FC: 100X’; FR:
20X"; PA: 100/60 mmHg; peso: 22 kg; irritable, alerta, con edema generalizado; MV disminuido en ACP, no ruidos
agregados; RC normales, no soplos; Abdomen: ascitis; Genitales externos: edematosos; Neuroldgico: normal.
Laboratorio: alfa1-antitripsina normal. Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Sindrome nefritico D. Sindrome nefrético idiopatico

B. Enteropatia perdedora de proteinas E. Malnutricién proteica

C. Insuficiencia cardiaca

¢ Cual es la enfermedad qué mas frecuentemente ocasiona sindrome nefrético en nifios?

A. Nefropatia membranosa D. Enfermedad glomerular de cambios minimos
B. Glomeruloesclerosis segmentaria y focal E. Nefropatia por Ig A

C. Glomerulonefritis en semilunas
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

¢ Cual de las siguientes enfermedades debe ser considerada en la decisidn de exclusion del nifio en centros de cuidados
infantiles?

A. Asma bronquial D. Bronquitis aguda

B. Rinitis alérgica E. Exantema subito

C. Diarrea infecciosa

¢ En qué intoxicacion medicamentosa, se considera a la alcalinizacion urinaria como tratamiento de primera linea?
A. |buprofeno D. Opiaceos

B. Salicilatos E. Digoxina

C. Barbituricos

Los pacientes con shock cardiogénico muestran un gasto cardiaco deficiente secundario a:
A. Sélo a depresidn miocardica sistélica D. No hay relacién con la depresién miocardica
B. Sdlo a depresion miocérdica diastdlica E. Gasto cardiaco deficiente

C. Depresion miocardica sistélica y diastélica

Escolar llega a consulta por cuadro de resfrio coman, pero al examen clinico se le encuentra un indice de masa corporal
en percentil 90. 4 Cual es la medida principal para prevenir la obesidad?

A. Entrevistas motivacionales D. Conocimiento nutricional de los alimentos

B. El modelo alimentario paterno E. Control del indice de masa corporal

C. Estimular el autocontrol

Nifio de 5 afios, con dificultad para caminar y disartria desde hace 2 dias. Antecedentes: hace diez dias diagnéstico de
varicela y le indicaron clorfeniramina y paracetamol, vacunas incompletas. Examen: T°: 37.2°C; FR: 28X'; Sat 02: 96%;
piel: lesiones en fase de seca en térax y abdomen; neurologico: dificultad para la marcha, nistagmo bilateral y no articula
bien las palabras, no signos meningeos. ;,Cual es la complicacion mas probable?

A. Ataxia cerebelosa D. Sindrome de Reye

B. Encefalitis E. Tumor cerebral

C. Meningoencefalitis

Paciente varon 3 afios, acude a consulta porque la madre lo nota desde hace un mes, palido, decaido y letargico; le
preocupa que pueda estar anémico. Antecedente: disminucion del apetito. Examen: FV normales; leve palidez en palma
de manos; RC normales. ¢ Cual es la prueba de laboratorio mas util para el diagnostico de anemia ferropénica?

A. Volumen corpuscular medio D. Hemoglobina

B. Ferritina sérica E. Hepcidina

C. Contenido de hemoglobina en los reticulocitos

Un nifio mayor de 2 afios de edad, cumple el criterio de sobrepeso, si su indice de masa corporal (IMC) esta entre el
percentil:

A. 95y 100 D.80y85

B.85y 95 E.70y75

C.75y80

¢ Cudl es la causa mas frecuente de meningoencefalitis virica?

A. Arbovirus D. Parechovirus

B. Enterovirus E. Citomegalovirus

C. Herpes virus

Nifia de 6 afios, desde hace 12 dias presenta tos y rinorrea acuosa; hace 2 dias fiebre, congestion nasal y rinorrea
purulenta. Antecedentes: niega alergia medicamentosa, nebulizada a los 2 afios de edad. Examen: T°:39°C; FR: 22X,
FC: 104X; alerta, faringe muy congestiva no pus, secrecién purulenta en fosas nasales, obstruccion nasal. ¢ Cual es el

diagnostico?
A. Rinitis alérgica D. Adenoiditis
B. Faringitis bacteriana E. Amigdalitis aguda

C. Sinusitis bacteriana
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93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Un recién nacido de 35 semanas de edad gestacional, presenta dificultad respiratoria; recibe un FIO2 de 0.4 y tiene una
Pa02 de 99 mm de Hg. Con qué FIO2 debe continuar?

A.0.40 D. 0.35
B. 0.45 E. 0.21
C.05

¢ Cudl de los siguientes hallazgos al examen clinico del recién nacido requiere mayor evaluacién por no considerarse
normal?

A. Eritema tdxico neonatal D. Ampolla de succién en mano

B. Ictericia facial a las 18 horas E. Perlas de Epstein gingivales

C. Melanosis pustulosa transitoria

En un nifio con dificultad respiratoria, la respiracion rapida y profunda, sin otros signos respiratorios, debe alertar sobre:
A. Disminucién de la distensibilidad pulmonar por neumonia

B. Enfermedad obstructiva de la via respiratoria por asma

C. Acidosis metabdlica por cetoacidosis diabética 0 meningitis

D. Obstruccién de la via respiratoria distal por bronquiolitis

E. Obstruccion de la via respiratoria superior

En la parpura de Henoch-Schonlein grave. ¢, Cual es la complicacion que causa mayor morbilidad y mortalidad?
A. Perforacion intestinal D. Sepsis

B. Insuficiencia renal E. Hemorragia cerebral

C. Hemorragia digestiva

Nifio de 3 afios, inici6 su enfermedad con pérdida de apetito, cansancio, malestar general, irritabilidad y fiebre;
posteriormente presenta palidez, lesiones equiméticas, epistaxis, continta febril. Examen: palidez, lesiones cutaneas
purpuricas y petequiales; adenopatias, esplenomegalia, dolor intenso a la palpacién de la tibia. Laboratorio: anemia y
trombopenia, leucocitos <10,000/pl. Médula 6sea muestra que mas del 25% de células, son una poblacion homogénea
que da nombre a la enfermedad. ;Cual es el diagnéstico?

A. Leucemia mieloide aguda D. Neuroblastoma

B. Leucemia mieloide cronica E. Leucemia linfoblastica aguda

C. Leucemia mielomonocitica juvenil

¢ Cual es la etapa dptima de administracién de dTpa a la gestante?

A. 38-40 semanas D. 14-19 semanas
B. 20-25 semanas E. 4-12 semanas
C. 26-37 semanas

Neonato de 15 dias, con antecedente de BPN (1200 g); presenta escaso sangrado en las heces. Examen: REG, Ty P:
normal, CV: taquicardia sinusal; abdomen: distendido, no ruidos hidroaéreos; neuroldgico: levemente somnoliento.
¢ Qué examen solicita para su diagnéstico?

A. Ecografia hepatica D. Laparoscopia

B. Ecografia abdominal E. Radiografia simple de abdomen

C. Paracentesis

El uso de corticoides esta indicado en la meningitis bacteriana aguda producida por:

A. Haemophilus influenzae tipo B D. Mycobacterium tuberculosis
B. Streptococcus pneumoniae E. Cryptococcus sp

C. Neisseria meningitidis
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