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. Lactante de 4 meses que inicié alimentacién con formula hace 2 meses, presenta diarrea cronica y lesiones dérmicas
extensas vesiculoampollosas eczematosas, secas, descamativas, psoriasiformes, que abarcan mejillas, zona perioral,
codos, tobillos; retraso del crecimiento; alopecia; infecciones bacterianas recurrentes. ¢En qué deficiencia de
micronutriente sospecha?

A. Hierro D. Calcio
B. Magnesio E. Cobre
C. Zinc

. Nifio de 3 afios, traido al Centro de Salud, por fiebre, pérdida del apetito, disminucién de peso, dolor abdominal, sangrado
en la orina. Examen: T° 37.5°C, FC 100X, FR 24X, PA 120/80 mmHg; abdomen: se palpa masa abdominal. Laboratorio:
anemia microcitica, policitemia, plaquetas elevadas y deficiencia de factor VII. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Neuroblastoma D. Hepatoblastoma
B. Linfoma no Hodgkin E. Tumor de Wilms
C. Rabdomiosarcoma

. Lactante varon de 8 meses con poca ganancia ponderal y fiebre de 39 °C desde hace dos dias, irritabilidad, distension
abdominal, anorexia y vomitos; niega otros sintomas. Examen: se evidencia adherencia balanoprepucial. ;Cual de las
siguientes patologias es importante descartar?

A. Otitis media D. Neumonia
B. Infeccién urinaria E. Urolitiasis
C. Apendicitis
. ¢ Qué examen confirma el diagndstico de la displasia congénita de caderas?
A. El signo de Ortolani-Barlow D. Asimetria en longitud de miembros
B. La asimetria de los pliegues E. Radiografia 0 ecografia

C. Signo de Galeazzi

. Varén de 5 meses, traido a emergencia por dificultad respiratoria marcada, inicié hace 3 dias con rinorrea, tos persistente,
fiebre y rechazo a la lactancia. Sin antecedentes patologicos. Examen: T 37.5°C, FC 124X, FR 54X', SatO,92%;
retracciones intercostales, supraesternal, disbalance toracoabdominal; térax y pulmones: sibilancias inspiratorias y
espiratorias en ACP. ; Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Bronquiolitis aguda D. Reflujo gastroesofagico
B. Laringotraqueitis E. Insuficiencia cardiaca
C. Tos ferina

. ¢, Cual de las siguientes patologias causa hirsutismo gonadal?
A. Sindrome de Cushing D. Hipotiroidismo juvenil
B. Hiperplasia suprarrenal congénita E. Sindrome de HARI-AN
C. Neoplasia ovarica

. Recién nacido de 7 dias, nacido de parto eutdcico, AEG y alta conjunta. Recibe LME con curva ponderal adecuada.
Examen: ictericia hasta muslos. Laboratorio: bilirrubina indirecta elevada. ¢ En qué diagnostico sospecha?
A. Ictericia por leche materna D. Quiste de colédoco
B. Hepatitis de células gigantes E. Fibrosis quistica
C. Citomegalovirus

. Varén de 2 meses, es traido por la madre que manifiesta que su hijo tiene vomitos biliosos, somnoliento, retraso del
crecimiento. Examen: abdomen doloroso, RHA incrementados. Rx abdomen con contraste: imagen en "pico de ave" en
la tercera porcion del duodeno. ;,Cuél es el diagnostico?

A. Malrotacién intestinal D. Sindrome de intestino corto
B. ileo meconial E. Atresia de duodeno
C. Enterocolitis necrotizante
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. ¢ Cual de las siguientes causas de sincope es potencialmente mortal en pediatria?

A. Sindrome de QT largo D. Uso de antihistaminicos
B. Sincope vasodepresor reflejo E. Convulsiones
C. Crisis de panico y ansiedad

Recién nacido de una hora de vida, madre con pruebas treponémicas positivas; luego de la evaluacion del recién nacido la
situacion clinica es de sifilis congénita confirmada o muy probable. ;,Cual es el tratamiento antimicrobiano de eleccién?
A. Penicilina G procaina D. Penicilina G acuosa cristalina

B. Cefalotina E. Ceftriaxona

C. Penicilina G benzatinica

¢ Cuanto tiempo en meses debe durar el tratamiento con hierro en los nifios entre 6 meses y 11 afios de edad, que han
sido diagnosticados de anemia ferropénica?

A.6 D.9

B.3 E. 4

C.2

Nifio de 4 afios, con diagndstico de asma bronquial, ha sido ubicado en el Step 2 para su tratamiento. ; Qué medicacion

debe recibir?

A. Corticoide inhalado a baja dosis + B2 agonista cuando sea necesario
B. Corticoide inhalado a dosis media + B2 agonista cuando sea necesario
C. Corticoide inhalado a baja dosis + antileucotrieno

D. Corticoide inhalado a dosis media + antileucotrieno

E. Antileucotrieno + B2 cuando sea necesario

Nifio de 6 afios llega a urgencias referido de periférico porcaida de 2do piso y pérdida del
conocimiento. Examen: FC 84X', FR 12X’, PA 90/70 mmHg; Sat0,94%; portador de collarin cervical, ventila
espontaneamente; Neuroldgico: abre los ojos en estimulos verbales, pronuncia palabras inapropiadas, localiza los
estimulos dolorosos. ¢A qué puntuacion de Glasgow corresponde?

A 8 D. 11

B. 14 E.9

C. 15

Nifio de 2 afios, presenta palidez, diarrea cronica e irritabilidad. Antecedentes: muy escasa ingesta de cames, pescado,

6rganos animales, huevos, leche, frutas, verduras verdes. Examen: T° 37°C, FC: 100X, FR 30X"; peso 8 Kg; palidez
leve a moderada. Laboratorio: anemia macrocitica, los hematies son ovalados, neutrdfilos estan hipersegmentados.
¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Anemia de Diamond D. Deficiencia de Copper

B. Anemia hemolitica cronica E. Anemia megaloblastica

C. Anemia sideroblastica

¢A qué corresponde, la relacion que desarrolla el nifio con sus cuidadores?
A. Vinculo D. Estima

B. Apego E. Confianza
C. Angustia

Nifio de 5 afios, presenta desde hace un mes prurito generalizado a predominio nocturno. Examen: se evidencia en piel
de mufiecas, espacios interdigitales, tobillos, gluteos y genitales erupcion micropapular eritematosa; en tronco y
extremidades micro costras puntiformes de distribucién lineal.  Cual es el tratamiento de eleccién?

A. Retinoides D. Permetrina

B. Cremas azufradas E. Antihistaminicos orales

C. Corticoides tdpicos
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Nifio de 6 afios con cardiopatia cianotica congénita, presenta fiebre de 39°C desde hace 7 dias, vomitos, cefalea y tos
con movilizacion de secreciones. Examen: FC 100X', FR 25X, SatO, 75%, T° 38°C; cianosis generalizada; subcrepitantes
difusos; RC por fuera de linea medio clavicular, hepato esplenomegalia. Laboratorio: leucocitos 22000/pl, segmentados
60%, Hb 17 g/dl, PCR 5 mg/dl, plaquetas 50000/pl. Luego de tomar muestras (3) para cultivo. ;Cual es la accién
terapéutica inmediata?

A. Realizar sangria roja D. Administrar aporte de oxigeno

B. Iniciar antibi6ticos parenterales E. Observar hasta resultados de cultivos

C. Transfundir plaquetas

En relacidn a obstruccion intestinal congénita, en méas del 90% de los casos, ocurren en:
A. Recto y ano D. Colon transverso
B. Duodeno, yeyuno € ileon E. Colon ascendente

C. Colon descendente

Nifio de 5 afios, presenta desde hace 5 dias fiebre, dolor al paso de liquidos, lesiones en boca, tos seca. Examen: T°
38.5°C, FC 120X’, FR 25X’; vesiculas ulcerativas en encias y faringe anterior, congestion conjuntival y nasal. ;Cual es
la etiologia mas probable?

A. Adenovirus D. Virus de Epstein Barr

B. Virus coxsackie E. Virus herpes simple

C. Estreptococo del grupo A

Mujer de 16 afios con dificultad para la miccién. Antecedentes: traumatismo pélvico por arma de fuego hace 1 afio.
Examen: reflejo bulbocavernoso negativo. Urocultivo: negativo. Ecografia: capacidad vesical 800 ml. ;Qué raices
nerviosas estan afectadas?

A L4-L6 D.D11-L2

B. L5- S1 E.S2-S4

C. D10-D12

Lactante de 5 meses con deshidratacién moderada referida al servicio de emergencias por presentar convulsiones

autolimitadas y de corta duracion mientras recibia tratamiento de la deshidratacion con lactato de Ringer. Examen:
despierta, irritable, hiperreflexia, hipertonia. En la ampliacion de anamnesis madre refiere cuadro de diarreas acuosas
abundantes 2 dias previos y calendario vacunal incompleto para rotavirus. Niega fiebre. ¢ Cual es el diagnostico probable?
A. Deshidratacion hiponatrémica D. Shock séptico

B. Meningoencefalitis bacteriana E. Deshidratacion hipernatrémica

C. Estado convulsivo

Nifio de 5 afios hace 7 dias lesiones en piel a predominio de miembros inferiores, en Ultimos 3 dias aumento de volumen
y dolor en tobillos, dolor abdominal intermitente. Antecedente de proceso respiratorio alto hace 15 dias. Examen: FC 85X,
FR 18X", PA 85/50 mmHg; lesiones exantematicas simétricas petequial palpable en miembros inferiores y region
glutea, edema en dorso de pies y manos, dolor a la palpacién en miembros inferiores, RC no soplos; abdomen B/D no
masas no dolor. ¢ Cual es el diagnostico clinico?

A. Trombocitopenia inmune primaria D. Eritema multiforme

B. Poliarteritis nudosa infantil E. Parpura de Henoch-Schonlein

C. Enfermedad de Kawasaki

Nifio de 3 afios, hace 3 dias inicia cuadro con fiebre, tos seca, secrecidn nasal y pérdida del apetito. Conducido al Centro
de Salud por persistencia de fiebre y tos que se ha incrementado. Examen: T° 38.5°C, FC 120X’, FR 50X"; decaido; TyP:
murmullo vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, no ruidos agregados; CV: taquicardia sinusal, no soplos.
¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Bronquiolitis D. Hiperreactividad bronquial

B. Crup E. Resfrio comun

C. Neumonia adquirida en la comunidad
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Nifio de 1 afio, traido al Centro de Salud por presentar fiebre, pérdida del apetito, pérdida de peso, vémitos, dolor
abdominal. Antecedentes: nacié prematuro, historia familiar de poliposis adenomatosa. Examen: T° 38°C, FC 100X", FR
30X"; abdomen: se palpa masa grande asintomatica. Laboratorio: niveles elevados de alfa-feto proteina, bilirrubina y
enzimas hepaticas normales, anemia, trombocitosis, test serologicos para hepatitis B y C negativos. ;Cual es el
diagnédstico mas probable?

A. Carcinoma hepatocelular D. Rabdomiosarcoma hepético

B. Sarcoma embrionario E. Hepatoblastoma

C. Angiosarcoma

Para el calculo de la reposicion hidrica en paciente quemado. ; Como determina la superficie corporal comprometida?
A. Laregla de la palma D. Método de Parkland
B. La regla de los nueves E. EI volumen sblo depende de la extension de la
C. El volumen de liquido necesario depende de la quemadura

profundidad de la lesién
Nifio de 8 afios, que discute y pelea con frecuencia con padres y abuelos; se enoja y resiente con facilidad ante pedidos

o llamadas de atencion, tiende a culpar a sus hermanos o comparieros de sus actos, fastidia a sus comparieros en clase
y estos lo rechazan de sus juegos. Sin embargo, ante la psiquiatra se porta con buenos modales y admite que sabe lo
que hace, pero que no puede contener su enojo. Cuando sus padres hacen su relato, los acusa de mentir o de provocarlo.
Tiene buen rendimiento académico y es persistente con sus tareas. ¢ Cual es el trastorno mas probable?

A. Rasgos antisociales D. Negligencia infantil

B. Déficit de atencion E. Oposicionista desafiante

C. Rivalidad fraternal

Lactante de 6 meses desde hace 7 dias irritabilidad intermitente y fiebre, nota que no moviliza pierna derecha y presenta
llanto a la movilidad en cada cambio de pafial. Examen: FC 108X, FR 20X, sin dificultad respiratoria, llenado
capilar <2", movilidad disminuida en MMII a predominio derecho, dolor al movimiento pasivo y signos de flogosis en piel
a nivel de cadera derecha. ¢ Cual es el diagndstico?

A. Tenosinovitis reactiva D. Artritis séptica de cadera

B. Piomiositis E. Enfermedad de Perthes

C. Absceso del psoas

Nifio de 4 afios con sintomas catarrales y fiebre desde hace 5 dias, es traido por tos y dificultad respiratoria. Examen:
irritable, febril, rinorrea blanquecina, adenopatia cervical bilateral, exantema eritemato maculo papular en cara, tronco y
extremidades, ojos con eritema conjuntival y secrecidn viscosa bilateral, mucosa oral con eritema en paladar y encias.
MV presente, subcrépitos y roncantes diseminados. ¢En qué diagndstico sospecha?

A. Rubéola D. Roseola infantil

B. Sarampidn E. Eritema infeccioso

C. Varicela

Lactante de 7 meses, presenta la prueba de Galeazzi (+). Ecografia de cadera: luxacién de articulacién de cadera. ¢ Cual

es el tratamiento?

A. Reduccién abierta + capsulorrafia D. Reduccion cerrada + yeso de espiga de cadera
B. Acortamiento femoral + osteotomia pélvica E. Epifisiolistesis + osteotomia acetabular

C. Traccién + fisioterapia

Nifia de 2 afios con diagnéstico de SOB moderado, llega a shock trauma y recibe nebulizaciones continuas con R2
agonistas. Examen: FC 70X", FR 30X, T° 36.5 °C, PA normal; mal estado general, sialorrea, moviliza abundantes
secreciones; flacida; pupilas midticas poco reactivas a luz; crepitantes y sibilancias; abdomen B/D no dolor;
neurolégico: postrada hipoactiva, desconectada del entorno. ¢ Cual es el diagndstico?

A. Estado asmatico D. Neumonia complicada

B. Bronconeumonia bacteriana E. Bronquiolitis

C. Intoxicacién por érganos fosforados
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Neonato de 12 horas de vida, producto de primera gestacion, nacido de parto pretérmino a las 35 semanas, peso de 2
kilos; alimentado con lactancia materna exclusiva con succién débil, presenta ictericia hasta el cuello; madre grupo O(+),
bebe A(-); Bilirrubina total 10 mg/dl, BD 2 mg/dl. ; Qué explica la aparicion de ictericia?

A. Incompatibilidad sanguinea D. Asfixia neonatal

B. Leche materna E. Problema colestasico

C. Prematuridad

Neonato de 20 dias, nacido de parto vaginal domiciliario, producto de tercera gestacion, presenta secrecion ocular
bilateral. Examen: edema palpebral, quemosis, exudado purulento, discreta opacidad corneal. ¢ Cuél es el agente causal
mas probable?

A. Neisseria gonorrhoeae D. Staphiloccocus aureus

B. Chlamydia trachomatis E. Pseudomona aeruginosa

C. Haemophilus influenzae

Recién nacido de 12 hde vida, parto eutdcico con CPN considerado como pequefio para edad gestacional.
Examen: cuello corto con pterigium y linfedemas de manos y pies; térax ancho con mamilas separadas e implantacion
baja de cabello. ¢ Cual es su impresion diagnostica?

A. Sindrome de Klinefelter D. Nifio sano

B. Sindrome de Edwards E. Sindrome de Turner

C. Sindrome de Patau

Nifia de 3 afios, con prurito intenso en cuero cabelludo que ha ocasionado lesiones por el rascado. Madre refiere que
otras nifias en el nido presentan la misma molestia. Examen: T° 36.5°C, FC 100X', FR 22X, Peso 15 Kg; lesiones
papulares eritematosas en cuero cabelludo y pabellones auriculares; linfadenopatias cervicales y occipitales. s Cual es el
tratamiento especifico?

A. Malation al 0,5% D. Vaselina

B. Ivermectina E. Tacrolimus

C. Lindano locién

Lactante mujer de 8 meses, presenta desde hace 3 dias fiebre, vomitos alimentarios e hiporexia. Antecedente:
diarreas recurrentes y pobre ganancia pondoestatural. Examen: T° 39°C, FC 128 X', FR 24X' adelgazada, abdomen
doloroso a la palpacion profunda. Laboratorio: leucocitos18000/ul, neutréfilos 80%; examen de orina: leucocitos +100/
campo, aglutinados, cilindros hematicos, hematies 30-50/campo. ;,Cuél es el diagndstico?

A. Sindrome nefritico D. Diarrea cronica

B. Diarrea aguda infecciosa E. Pielonefritis aguda

C. Urosepsis

Nifio de 3 afios, presenta crisis epilépticas, ceguera, retraso mental. RMN cerebro: hendidura cerebral ancha que se

extiende desde el ventriculo hasta la superficie cortical y esta cubierta de sustancia gris heterotopica. ;Cuél es el
diagndstico?

A. Hemimegalencefalia D. Lisencefalia

B. Esquisencefalia E. Paquigiria

C. Enfalocele

¢ Qué FiO, se recomienda en ventilacién asistida coordinada con masaje cardiaco durante la reanimacién neonatal?
A. 50% D. 100%

B. 21% E. 80%

C. 40%
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Varén de 3 afios, traido a emergencia por irritabilidad y palidez marcada; 4 dias antes presento fiebre, vomitos, dolor
abdominal y diarreas sanguinolentas, que se autolimitaron. Examen: FC 120X, FR 25X', T° 37°C, PA 120/90 mmHg;
palido con debilidad marcada y letargia; lesiones equimoéticas y petequias en extremidades. Laboratorio: Hb 8.7g/dl,
plaquetas 30000/ul, creatinina 1.2 mg/dl; examen de orina: hematies 50-100/campo. ¢En qué diagndstico sospecha?

A. Trombocitopenia inmune primaria D. Insuficiencia renal aguda

B. Vasculitis E. Sindrome urémico-hemolitico

C. Lupus eritematoso sistémico

Madre de recién nacido de 6 dias de vida acude a consulta ambulatoria porque le preocupa no tener suficiente leche.
¢ Cual de los siguientes signos es el mas confiable para confirmar su preocupacion?

A. Se despierta en la noche varias veces para lactar D. Llora cada dos horas para lactar con hambre

B. El bebé moja tres pafiales al dia E. Que el bebe duerme 15 horas al dia

C. Que la leche materna es aguada

De acuerdo a las fases del desarrollo intelectual de Piaget, la fase de operaciones formales se caracteriza por...
A. juego simbdlico. D. reaccion circular primaria.

B. pensamiento hipotético deductivo. E. reaccion circular secundaria.

C. razonamiento silogistico.

Nifia de 5 afios con lesion circular en piel, eritematosa, aumenta de tamarfio y de localizacién variable asociada a malestar
general dolor de cabeza y fiebre irregular. Antecedente de viaje a California hace 30 dias. Diagnosticada de enfermedad
de Lyme localizada temprana. ¢ Cual es la indicacion terapéutica?

A. Doxiciclina 4.4 mg/kg/dia administrado 2 veces al dia por 10 dias

B. Amoxicilina 50 mg/Kg/dia dividido 3 veces al dia por 14 dias

C. Cefuroxime 15 mg/Kg/dia administrado 2 veces al dia por 14 dias

D. Azitromicina 5 mg/kg/dia administrado una vez al dia por 7 dias

E. Cloranfenicol 50 mg/Kg/dia cada 12 h por 6 dias

Nifio de 4 afios admitido a urgencias por deshidratacién secundaria a voémitos persistentes. Niega antecedentes de
importancia. Usted ingresa al turno y enfermeria reporta que el nifio ya no vomita y que duerme muy tranquilo. Examen:
FC90X", FR 14X", PA 90/50 mmHg; Glasgow modificado 9 puntos; pupilas anisocéricas. ;Qué solicitaria de emergencia?
A. Hemograma 'y PCR D. RX de créneo

B. AGA E. TAC cerebral

C. Evaluacion por neurologia pediatrica

Nifia de 12 meses con erupcion cutdnea. Antecedente de fiebre hace 3 dias, médico prescribié azitromicina por faringitis.
Fiebre remitié hace 24 horas. Examen: FC100X’, FR 20X’, llenado capilar <2", ABEG, ABEH, activa y tranquila.
Adenopatias cervicales e inguinales; MV presente en AHT, exantema eritematoso con méaculas y papulas que se
blanquean a la digito presion. ¢ Cuél es el diagnostico presuntivo?

A. Eritema multiforme D. Alergia alimentaria multiple

B. Roseola del lactante E. Dermatitis de contacto

C. Urticaria por medicamentos

Nifio de 5 afios con asma persistente severa, usa habitualmente inhaladores agonista beta adrenérgicos y corticoides.
Visto en emergencia por severa dificultad respiratoria, le indican nebulizaciones con salbutamol cada 20 minutos, por dos
horas y corticoide sistémico. Si el paciente empieza a presentar arritmias. ;Qué disturbio metabélico explica este
evento?

A. Hiperkalemia D. Hipercalcemia

B. Hipocalcemia E. Hipernatremia

C. Hipokalemia

¢ Cual es el patron radioldgico inicial mas frecuente de la neumonia alveolar en la poblacion pediatrica?
A. Opacidades multiples y dispersas D. Atelectasia

B. Opacidad lobar E. Hiperinsuflacion pulmonar

C. Opacidades peribronquiales
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Nifio de 4 afios, presenta erupcién difusa, eritematosa papular que inici6 en el cuello y se extendi6 a tronco y
extremidades, siendo mas intenso en los pliegues de codos, axilas e ingle, piel aspera al tacto, mejillas eritematosas y
palidez alrededor de la boca; la lengua presenta papilas engrosadas con aspecto aframbuesado. ¢ Cual es el diagnostico?

A. Kawasaki D. Escarlatina

B. Mononucleosis E. Eritema infeccioso

C. Sarampidn

Escolar de 11 afios desde hace 5 horas presenta respiracion rapida, hipoactividad y vémitos. Niegan fiebre, caidas,

y diarreas; hermano mayor refiere que desde hace 20 dias nota que va seguido al bafio. Examen: FC 120X', FR 38X', T°
36 °C, PA 85/60 mmHg; globos oculares hundidos, mucosas secas, respiracién acidética, sensorio alternante. Glasgow
11; RCR taquicardicos no soplos. ;Cual es el diagndstico probable?

A. Shock séptico D. Shock anafilactico

B. Cetoacidosis diabética E. Intoxicacién por medicamentos

C. Shock cardiogénico

En la evaluacion vespertina de un neonato a término de 3 Kg, en primer dia de vida; el reporte de enfermeria es que esta
presentando vomitos. Usted mide residuo gastrico y lo encuentra alto. Decide dejarlo en NPO por sospecha
de obstruccién intestinal. ; Qué solucion indica en las primeras 24 horas?

A. Dextrosa al 10%, 180 cc sin electrolitos D. Dextrosa al 5%, 300 cc con CINa 6 mEq

B. Dextrosa al 5%, 180 sin electrolitos E. Dextrosa al 10%, 180ml, con CINa 6 mEq

C. Solucién salina o suero fisiologico 300 cc

¢ Qué tipo de vacuna es la que se aplica contra la varicela?

A. Conjugada D. RNA

B. Virus vivo atenuado E. Recombinante
C. Virus inactivados

¢, Cual es el tratamiento de eleccion para las infecciones por Ascaris lumbricoides con un 100% de tasa de curacién?
A. Albendazol D. Nitazoxanida

B. Pamoato de pirantel E. Mebendazol

C. Ivermectina

Nifio de 9 afios, llevado a consulta por comer substancias inasimilables, como madera o crayolas. ;,Cuél es el trastorno
mas probable?

A. Bulimia D. Agripnia

B. Rumiacion E. Sitiofobia

C. Pica

Nifia de 10 afios con pielonefritis recurrente desde los 4 afios. Antecedente: presentd absceso renal resuelto hace

6 meses. Actualmente asintomatica. Urocultivo negativo. Se desea evaluar la corteza renal para detectar nefroesclerosis.
¢ Qué examen es el mas indicado?

A. UROTEM con contraste D. Urografia intravenosa

B. Gammagrafia renal con DMSA E. Cistografia miccional

C. Uroresonancia magnética

¢Cudl es el anestésico inhalatorio mas frecuentemente utilizado en nifios, tanto para la induccién como para el
mantenimiento de la anestesia general, no produce irritacién de la via respiratoria, la recuperacion post administracion es
bastante rapida?

A. Isoflurano D. Sevoflurano

B. Desflurano E. Halotano

C. Oxido nitroso
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Nifio de 8 afios, presenta desde hace 7 dias malestar, fatiga, pérdida del apetito, fiebre intermitente, palidez, intolerancia
al ejercicio, dolor en articulaciones de miembros inferiores. Examen: T° 37°C, FC 110X", FR 30X"; palido, lesiones de piel
petequiales y purpuricas, linfadenopatia, esplenomegalia. Laboratorio: Hb 10 g/dl, leucocitos 15000/ul, trombocitopenia,
deshidrogenasa lactica elevada. 4 Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Leucemia mieloblastica aguda D. Rabdomiosarcoma

B. Leucemia linfoblastica aguda E. Sarcoma de Ewing

C. Neuroblastoma

Nifio 5 afios presenta edema de parpados, pabellén auricular y habones generalizados post picadura de abeja. Ud. recibe
al paciente y diagnostica anafilaxia y edema angioneurético. ;,Cuél es el tratamiento de eleccion?

A. Dexametasona 0.15 mg/Kg parenteral D. Clorfenamina 0.1 mg/Kg via oral

B. Prednisona 1 mg/Kg via oral E. Clorfenamina 0.3 mg/Kg parenteral

C. Adrenalina 0.01 mg/Kg/peso parenteral

Enfermedad cardiaca congénita ciandtica en el cual el defecto primario es una desviacion anterior del septum infundibular.
La expresion radiolégica tipica es vista en la proyeccion antero-posterior. La silueta cardiaca ha sido comparada a
una "imagen en bota". ; De qué cardiopatia congénita se trata?

A. Atresia pulmonar con septum intacto D. Tetralogia de Fallot

B. Atresia tricUspidea E. Tronco arterioso

C. Transposicion de grandes vasos

¢ Cual es la forma mas frecuente de cancer infantil en la actualidad?
A. Leucemia linfoblastica aguda D. Leucemia mielomonoacitica juvenil
B. Leucemia mieloide crénica E. Sindromes mielodisplasicos

C. Leucemia mieloide aguda

Nifia de 6 meses cuya madre acude a consulta para evaluacion previa antes de recibir vacunas del 6° mes, ya que dosis
anteriores causaron mucho dolor y malestar. ¢ Cual de las siguientes condiciones es una contraindicacién para cumplir el
calendario vacunal?

A. Reaccidn local leve a moderada (dolor, rubor y calor) después de una dosis de antigeno inyectado

B. Fase de convalecencia de enfermedades

C. Febricula o fiebre moderada después de una dosis de vacuna previa

D. Enfermedad aguda leve actual con febricula o sin ella

E. La reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una vacuna o componente de la vacuna

Nifio de 8 afios, sera operado de hernia inguinoescrotal, en la evaluacion pre-quirirgica se encuentra proteinuria (++); en
el examen de orina, sin hematuria ni cilindruria. No antecedentes patoldgicos. ¢ Qué examen solicitaria con prioridad?
A. Urocultivo y antibiograma D. Gammagrafia renal

B. Ecografia de rifiones y vias urinarias E. Depuracion de creatinina

C. Proteinuria de 24 horas

¢ Qué caracteriza a las infecciones urinarias pediatricas?

A. No evolucionan a un proceso de nefroesclerosis

B. La incidencia es 10 veces mayor en los lactantes

C. Son mas frecuentes durante el primer afio de vida

D. Hay una asociacion precisa entre sintomas y localizacion de las bacterias en la via urinaria
E. Las pilosidades o las fimbrias bacterianas disminuyen la virulencia de las bacterias

Nifio de 3 afios, presenta desde hace 3 dias fiebre, tos seca, secrecidn nasal y secrecion como legafia por ambos 0jos.
Examen: T° 38.5°C, FC 100X, FR 24X’; secrecion conjuntival amarillenta, secrecion sero-mucosa nasal, congestién
faringea moderada. ¢ Cuél es la etiologia més probable?

A. Coxsackie virus D. Virus de Epstein Barr

B. Adenovirus E. Metapneumovirus

C. Virus herpes simple
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La diarrea osmética puede ser provocada por:

A. Toxina del célera D. Sales biliares intraluminal

B. Glucosa en enfermedad por Rotavirus E. Enfermedad de inclusion microvellosa congénita
C. Acido graso intraluminal

Nifio de 1 afio traido a control de nifioc sano presenta lagrimeoy parpadeo ocular frecuente del ojo derecho.
Examen: fotofobia y diametro corneal aumentado, no secrecion purulenta. ;Cual es el diagnéstico?

A. Conjuntivitis alérgica D. Conjuntivitis bacteriana

B. Dacriocistitis E. Dacrioadenitis

C. Glaucoma congénito

Nifio de 6 afios, presenta desde hace 5 dias fiebre alta, dolor intenso al paso de liquidos, lesiones en garganta, tos seca.
Examen: T° 39°C, FC 120X’, FR 25X"; lesiones papulo-vesiculares en orofaringe posterior, congestidn conjuntival y nasal.
¢ Cual es la etiologia mas probable?

A. Estreptococo del grupo A D. Virus de Epstein Barr

B. Virus herpes simple E. Coxsackie virus

C. Adenovirus

Lactante de 5 meses desde hace 15 dias presenta lesiones en piel; recibe LME y ha sido medicado con lociones
hidratantes y jabones especiales sin presentar mejoria. Madre presenta lesiones puntiformes con huellas de rascado en
antebrazos y region periumbilical. Examen: lesiones papulares eritematosas difusas en tronco, abdomen,
espalda, palmas y plantas. ¢ Cual es el diagnostico clinico?

A. Urticaria papulosa D. Dermatitis atopica

B. Exantema viral E. Escabiosis

C. Dermatitis herpetiforme

¢ Cual es una caracteristica de las pruebas de funcion pulmonar en el nifio?

A. Su normalidad excluye el diagnéstico de asma en el nifio

B. Su utilidad es mayor que en el adulto

C. No discriminan suficientemente el nivel de gravedad del asma en el nifio

D. No contribuyen al diagnéstico de asma en el nifio

E. En el nifio pre-escolar la técnica mas utilizada es la compresion rapida téraco-abdominal

Nifio de 1 afio con deposiciones diarreicas con moco y sangre desde hace 7 dias. Médico le indic6 probiéticos, ceftriaxona
IM, SRO a libre demanda y dieta; desde hace 2 dias madre nota que nifio se torna palido, irritable y con tendencia al
suefio. Examen: FC 120X, FR 30X", PA:110/ 90 mmHg; despierto, llanto al examen, palido, llenado capilar >2", edema
palpebral y mucosa oral seca, impresiona taquipnea. ¢ Cuél es el diagnostico probable?

A. Diarreas por antibiéticos D. Sindrome hemolitico-urémico

B. Sepsis E. Hipertension maligna

C. Trombosis de vena renal bilateral

Nifio de 7 afos, presenta desde hace 4 dias fiebre alta, dolor al paso de alimentos, dolor abdominal. Examen: T° 38.5°C,
FC 100X’, FR 24X"; marcada congestion faringo-amigdaliana, adenopatia cervical anterior. ;Cual es el diagnostico mas
probable?

A. Mononucleosis infecciosa D. Faringitis estreptocécica

B. Herpangina E. Faringitis herpética

C. Faringitis por adenovirus

Paciente de 12 afios, masa palpable en la linea media del cuello que se desplaza con la deglucién. Ecografia: formacion
ovalada, compleja con septos y engrosamiento parietal. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Quiste dermoide D. Bocio

B. Adenomegalia E. Quiste tirogloso

C. Lipoma
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Lactante mujer de 10 meses, presenta desde hace 2 dias fiebre de 39°C, llanto intenso y rechazo a la lactancia; hace un
dia erupcion en cara y cuerpo. Examen: T° 39°C, FC 124X', FR 34X'; papulas eritematosas, vesicula, algunas costras en
cara, cuero cabelludo, tronco y zona proximal de las extremidades; lesiones ulceradas en la mucosa orofaringea y vagina.
¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Varicela D. Viruela simia

B. Roseola infantil E. Rickettsiosis exantematica

C. Eritema infeccioso

Lactante que desde hace 2 dias presenta vémitos frecuentes no biliosos. Examen: mucosas secas; se palpa masa a nivel
del epigastrio. Ecografia: piloro de 5 mm de espesor. ; Qué se debe indicar?

A. NPT D. Rx abdomen simple de bipedestacion

B. Nutricion enteral E. Rehidratacién

C. Proquinéticos

Segun el test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio en el &rea del lenguaje comprensivo; cuando se le ofrece una
pelota a un nifio y al pedirsela con una orden simple: "Dame la pelota”, entrega el objeto. ;A qué edad cronoldgica en
meses corresponde?

A9 D.8

B.7 E.6

C. 11

Nifio de 6 afios con antecedente de varicela en fase eruptiva tratado con métodos caseros, al 4° dia del brote lo traen a

emergencia por fiebre muy alta y no podia caminar. Examen: FC 120X", FR 25X’, PA: 90/50 mmHg, T° 40°C; lesiones
difusas eritrodérmicas-violaceas en todo el cuerpo, tipo vésico-ampollares cubiertas de secrecion mielicéricas, en
diferentes estadios. ¢ Cual es el diagndstico?

A. Sepsis D. Sindrome de shock tdxico

B. Varicela complicada E. Necrdlisis epidérmica toxica

C. Enfermedad de Kawasaki

Lactante de 10 meses, es traido a emergencia por presentar movimientos tonico-clénicos generalizados de 20 minutos
de duracién, que cedid espontdneamente, madre niega convulsion previa. Examen: T° 39°C, FC 128X', FR 24X,
Sat0,94%, se evidencia convulsién focalizada de miembro superior derecho que cede con diazepam. ;Cuél es el
diagnéstico probable?

A. Convulsién febril simple D. Sindrome de West

B. Epilepsia E. Mioclonias

C. Convulsién febril compleja

Recién nacido de 35 semanas, con peso de 2,500 g que nace bafiado con liquido amnidtico con meconio, es colocado
sobre la madre, esta hipotonico en apnea. ¢ Cual es la primera accion a realizar?

A. Friccidn suave con pafios tibios y colocarlo sobre uno seco

B. Aspirar secreciones por boca y nariz

C. Administrar oxigeno a presion positiva

D. Administrar oxigeno a flujo libre

E. Colocarlo en ventilacion mecanica

Nifio de 11 afios con LLA en quimioterapia hospitalizado por neutropenia febril, recibe antibiéticos de amplio espectro; al
5° diade tratamiento persiste febril, reportan cultivos negativos y deterioro clinico, persistiendo la neutropenia
profunda. ¢ Cuél es la conducta a seguir?

A. Incrementar dosis de antibidticos D. Mantenemos la terapéutica pues se sospecha en
B. Escalar antibioticoterapia y agregar antifingico fiebre de origen tumoral

parenteral para candida y aspergillus E. Suspendemos antimicrobianos e iniciamos aciclovir
C. Iniciamos infusién extendida de antibiéticos indicados por probable mucositis
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Nifio de 8 afios, presenta obstruccion nasal marcada y respiracion bucal. Antecedente: no hay datos sobre alergia
personal o familiar. Examen: T° 36.5°C, FC 80X, FR 20X"; rinorrea mucopurulenta unilateral, en fosas nasales se aprecia
formacion como pélipo entre el cornete nasal y el septum. Laboratorio: niveles séricos de vitamina D normales. ¢ Cual es
el diagnostico mas probable?

A. Rinosinusitis cronica D. Triada de Samter

B. Rinitis alérgica E. Fibrosis quistica

C. Bajos niveles de vitamina D

¢ Cual de las siguientes afirmaciones caracteriza a la taquicardia sinusal en pediatria?

A. FC en lactantes es >=220 latidos por minuto D. Ondas P presentes y normales

B. FC en nifios es >=180 latidos por minuto E. Requiere de cardioversion sincronizada

C. Requiere adenosina

En el método de Graf para la evaluacién ecografica de la displasia del desarrollo de la cadera. ¢ Cual es la medida mas
importante?

A. Angulo beta D. Cabeza femoral

B. Angulo alfa E. Capsula articular
C. Linea del techo cartilaginoso

¢ Cual de las siguientes alternativas, puede ser causa de constipacion?

A. Intoxicacién por vitamina A D. Sindrome de Turner

B. Acetaminofén E. Lupus eritematoso sistémico
C. Hipertiroidismo

Lactante de 10 meses, inicia fiebre hace 5 dias, el primer dia no aceptd lactancia, traido al Centro de Salud por figbre alta
e irritabilidad. Examen: T° 38.5°C, FC 120X’, FR 40X’; tos seca de leve intensidad, irritable, inyeccion conjuntival,
secrecion nasal espesa amarillenta mucopurulenta; linfadenopatia cervical anterior. ;Cual es el diagnéstico méas

probable?
A. Sinusitis D. Resfrio comln
B. Superinfeccién bacteriana E. Cuerpo extrafio

C. Rinitis alérgica

Nifio de 3 afios, presenta desde hace 3 dias fiebre, tos seca, dolor de garganta, ronquera de voz, secrecién nasal.
Examen: T° 38.5°C, FC 100X, FR 30X"; congestion conjuntival, nasal y faringea (moderada), tos, disfonia, resto del
examen: dentro de limites normales. 4 Cual es la etiologia més probable?

A. Virus influenza D. Virus parainfluenza

B. Adenovirus E. Virus sincitial respiratorio

C. Coxsackie virus

En la secuencia de intubacién rapida, la maniobra de Sellick se realiza para...
A. pre-oxigenar al paciente, con bolsa/mascarilla.

B. aperturar la via aérea con la maniobra frente-menton.

C. obstruir el es6fago y evitar la regurgitacion o la aspiracion.

D. asegurar la bolsa valvula-mascarilla y sellado correcto.

E. verificar la colocacion del tubo antes de ventilar con presidn positiva.

Lactante de 5 semanas recibe LME, es traido por vomitos post lactancia que iniciaron desde la 4ta semana. Manejado
como reflujo gastroesofagico fisioldgico; los vémitos han incrementado en ultima semana, apetito conservado,
deposiciones normales y lacta con avidez. Examen: despierto, activo, reflejo de busqueda positivo, abdomen se palpa
masa meso-epigastrica de 2cm de longitud. ¢ Cual es su primera presuncién diagnostica?

A. Alergia alimentaria mltiple D. Acidemia organica

B. Estenosis hipertrofica del piloro E. Invaginacién intestinal

C. Trastorno del ciclo de la urea
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Nifia de 1 afo traida por la madre para examen pediatrico general. Examen: peso: 10,800 g, talla 75 cm, pérdida del
reflejo rojo pupilar y su reemplazo por leucocoria y discreto estrabismo. 4 Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Catarata congénita D. Granuloma por Toxocara

B. Trauma ocular E. Retinoblastoma

C. Displasia retiniana

Pre escolar de 4 afios, es evaluado para riesgo quirirgico para colonoscopia por prolapso rectal y hematoquecia.
Laboratorio: eosinofilia y anemia severa. ;En qué parasito sospecha?

A. Trichocephalus dispar D. Ascaris lumbricoides

B. Ancylostoma duodenale E. Strongyloides stercoralis

C. Giardia lamblia

Es causa de obstruccion gastrointestinal adquirida:

A. Pancreas anular D. Diverticulo de Meckel
B. ileo meconial E. Acalasia

C. Enfermedad de Hirschsprung

Lactante de 4 meses con dolor abdominal célico y vomito intermitente, ademés heces moco sanguinolento. Antecedente:
hace 2 dias enfermedad gastrointestinal viral. Examen: abdomen: doloroso, RHA incrementados, masa alargada en el
cuadrante superior derecho. ¢ Cual es el diagnostico?

A. Apendicitis aguda D. Intususcepcion

B. Vodlvulo de intestino medio E. Sindrome de tapdn meconial

C. ileo meconial

Varén de 16 afios con epistaxis grave recurrente y obstruccion nasal. RMN macizo facial: tumor sélido en nasofaringe
con extension a nariz, senos paranasales y fosa craneal media. T1: sefial intermedia, T2: relativamente hiperintensa
intercalada con vacios de flujo por la presencia de vasos tumorales dilatados. Con contraste: intenso refuerzo. ¢ Cual es
el diagnostico?

A. Hemangioma D. Hematoma faringeo

B. Carcinoma de células escamosas E. Linfoma

C. Nasoangiofibroma

RN con respiracién quejumbrosa, retracciones intercostales, disnea y cianosis. Examen: térax en HTI MV disminuido y se
auscultan RHA. RC desplazados al HTD; abdomen excavado. ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Sutura del defecto anterolateral del diafragma D. Cierre del defecto posterolateral del diafragma

B. Toracotomia descompresiva E. Laparoscopia diagndstica

C. Toracoscopia diagnéstica

Neonato primogénito en su tercera semana de vida, quien ha iniciado con vémitos no biliosos después de ser alimentado y
tiene hiperbilirrubinemia no conjugada como dato asociado de laboratorio. Se plantea como posible diagndstico estenosis
hipertréfica del piloro. ; Qué examen se debe solicitar para confirmar el diagndstico?

A. Radiografia contrastada D. Tomografia de abdomen

B. Ecografia abdominal E. Resonancia magnética

C. Radiografia de abdomen

Lactante de 11 meses traido a control de nifio sano. Antecedente: peso al nacer 2,400 g, recibe LME y alimentacién
complementaria, no registra aporte de hierro profilactico. Examen: palidez de piel y mucosas. Laboratorio: Hb 9.7g/dl, Hto
31%, VCM 73 fl. ; Cuanto tiempo en meses como minimo, es necesario mantener la terapia con hierro una vez
normalizada la hemoglobina?

A1 D.
B.2 E.
C.5

3
6
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Nifio de 10 afios, desde los 5 afios presenta tics motores (tos, guifios, grufiidos), ecopraxia, coprolalia y ecolalia, que se
han incrementado progresivamente; mejoré con haloperidol y tratamiento conductual. ; Cual es el trastorno mas probable?
A. Antisocial D. Corea de Huntington

B. De Duchenne E. Encefalitis

C. De la Tourette

Nifia de 12 afios presenta dolor toracico; desde hace un mes cansancio a medianos esfuerzos y 3 dias agitacién y
sensacion de falta de aire. Diagnostico de LES desde hace 3 afios sin terapia regular. Examen: FC 70X', PA 90/60 mmHg,
FR 30X'. Adelgazada, despierta, leve retraccidén subcostal; MV disminuido en bases; RC ritmicos, apagados, no se
auscultan soplos; Ingurgitacion yugular ++/+++; higado 4 cm DRCD. ;Cuél es el estudio de imagen méas sensible para
confirmar el diagnéstico?

A. Rx de pulmones portatil D. Tomografia de térax

B. Electrocardiograma E. Eco fast pulmonar

C. Ecocardiografia

Segun la Guia de Practica Clinica de la Academia Americana de Pediatria para medir riesgo de ITU en un nifio febril de
2 a 24 meses de edad. 4 Cual es la probabilidad de presentar ITU?

A. Mayor del 1% D. Mayor o igual al 2%

B. Mayor del 2% E. Mayor o igual del 50%

C. Mayor o igual al 1%

Madre gestante a término en inicio de trabajo de parto, con cuadro respiratorio alto con PCR positivo a Sars Cov-2. ¢ Cual
es la medida a tomar para evitar el riesgo de contagio al neonato?

A. No lactancia materna D. Uso de mascarilla adecuada permanente

B. Separacién inmediata del nifio E. Clampaje inmediato del cordon

C. Cesérea

Nifio de 8 afios, presenta fiebre, dolor de cabeza, dolor dental, obstruccion nasal, tos y halitosis desde hace 3 dias.

Examen: T° 39°C, FC 100X’, FR 22X’; tos seca; fosas nasales: eritema y edema de mucosa nasal con secrecién
mucopurulenta. ;,Cuél es el diagndstico méas probable?

A. Resfrio comin D. Cuerpo extrafio

B. Rinitis alérgica E. Rinitis vasomotora

C. Sinusitis

Neonato de una semana de edad que recibe lactancia materna exclusiva; madre pregunta si esta bien dar a su hijo media

onza de agua una vez por dia, porque donde vive la temperatura ambiental es de 36°C. ;Cual es la respuesta debida?
A. Si, porque asi evita que el nifio se deshidrate

B. No, porque hay riesgo que el agua esté contaminada

C. Si, para disminuir la densidad calérica de la leche en climas céalidos

D. Es controversial ofertar agua adicional al neonato

E. No, porque la leche materna tiene suficiente agua

Nifio de 10 afios, conducido a Centro de Salud por presentar niveles bajos de produccion de insulina endogena y
dependencia de insulina exdgena para prevenir desarrollo de cetoacidosis. ¢ A qué tipo de diabetes mellitus corresponde?
A. Diabetes tipo I D. Diabetes tipo |

B. Hemocromatosis E. Sindrome de Cushing

C. Pheocromocitoma

Nifia de 5 afios con hematuria, dolor abdominal, irritabilidad, vémitos y diarrea desde hace 1 dia. Antecedentes: niega
comorbilidades, madre con litiasis renal. Examen de orina: leucocitos 3/campo, hematies 30/campo. Ecografia: leve
hidronefrosis derecha. ;Cual es la sospecha diagnéstica?

A. Infeccion urinaria E. Urolitiasis

B. Tumor de Wilms

C. Gastritis

D. Apendicitis
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