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. Neonato de 12 dias, recibe LME, traido a urgencias por ictericia. Examen: FC: 120X"; FR: 30X"; T°: 37°C, ictericia hasta

raiz de muslos; llenado capilar <2"; sensorio: activo y reactivo, succidn vigorosa. Laboratorio: bilirrubina total: 18 mg/dL a
predominio indirecta; madre es A+ y el neonato es O+. j Cuél es el diagnostico mas probable?

A. Ictericia por lactancia materna C. Incompatibilidad ABO
B. Deficiencia de G6PD D. Sepsis neonatal
. Segun la norma técnica peruana para el manejo de la anemia en lactantes; si la suspensién del suplemento de hierro es

mayor a 3 meses, debe...

A. continuar el tratamiento por 6 meses.

B. iniciar un nuevo esquema, previa evaluacién de hemoglobina.

C. continuar el tratamiento hasta los dos afios.

D. reiniciar la indicacién hasta completar el esquema previamente indicado.

. Varén de 9 afios con dolor testicular izquierdo de 5 horas de evolucion, niega sintomas urinarios. Examen:

testiculo izquierdo aumentado de volumen y horizontalizado, reflejo cremastérico negativo. Para confirmar el diagnéstico.
¢ Qué examen solicitaria?

A. Ecografia doppler testicular C. Resonancia magnética
B. Ecografia testicular D. Gammagrafia testicular
. Nifio de 3 afios, fue traido al centro de salud, por presentar cuadro que fue diagnosticado como otitis media aguda. Usted
sospecha de Moraxella catarrhalis. ; Cuél es el tratamiento de primera eleccion?
A. Ceftriaxona C. Claritromicina
B. Amoxicilina D. Amoxicilina-acido clavulanico
. Adolescente de 13 afios, es traida a emergencia después de un intento de suicidio, presentando vémitos, deposiciones

liquidas, salivacion excesiva, broncorrea y miosis. ¢ Cual es el tratamiento mas apropiado?

A. Atropina C. Naloxona
B. Flumazenil D. Carbén activado
. Nifio de 9 afios con diagndstico de cetoacidosis diabética con deshidratacion moderada sin choque. Laboratorio:
electrolitos normales. Luego de la reposicion de fluidos con CINa al 0.9%. ¢ Cuél es la medida a seguir?
A. Bicarbonato de sodio en bolos C. Manitol al 20%
B. Insulina SC D. Insulina en infusion
. Adolescente de 15 afios, cursacon fiebre, escalofrios y malestar general. Examen: adenopatias epitrocleares y

axilares dolorosas y eritematosas. AP de ganglio: hiperplasia folicular, con areas necroticas focales con neutréfilos, e
histiocitos epitelioides formando granulomas y células gigantes multinucleadas. ¢ Cual es el diagnéstico méas probable?

A. Mononucleosis infecciosa C. Enfermedad por arafiazo de gato
B. Tuberculosis ganglionar D. Histoplasmosis
. ¢Cudl es el marcador pronéstico cuyo valor en sangre permite monitorizar la evolucion, y esta asociado a mayor

mortalidad y progresion a disfuncion organica en sepsis?

A. Procalcitonina C. Lactato
B. PCR D. Glucemia
. Lactante varén de 5 meses, presenta un rapido crecimiento del volumen testicular. Laboratorio: AFP elevada, HCG y DHL
normales. AP: tumor de patrén microquistico con numerosos cuerpos de Schiller-Duval. ;Cual es el diagndstico?
A. Seminoma C. Tumor del saco vitelino
B. Carcinoma embrionario D. Coriocarcinoma
Nifio de 7 afios referido de centro de salud por anemia refractaria al tratamiento con hierro. Examen: FC: 120X', FR:

20X', T°: 36.7 °C. Manchas café con leche e hiperpigmentacién cutanea; talla corta, pulgares y radios anormales,
hipogonadismo, dismorfias en cabeza. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?

A. Sindrome de Shawchman-Diamond C. Anemia de Fanconi

B. Anemia megalobléastica D. Anemia regenerativa
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. Adolescente de 15 afios, con diagnéstico de TB pulmonar. Laboratorio: BK positivo sensible. ; Cuanto dura la fase inicial

intensiva del tratamiento anti tuberculoso?

A. Cuatro meses con 4 farmacos (HREZ), 50 dosis, lunes a sabado

B. Seis meses con 4 farmacos (HREZ), 54 dosis, lunes-miércoles y viernes
C. Dos meses con 4 farmacos (HREZ), 50 dosis, lunes a sabado

D. Seis meses con 4 farmacos, (HREZ), 50 dosis, lunes a sabado

Recién nacido prematuro de 28 semanas y 1050 g de peso se encuentra en la UCIN debido a su prematurez; durante la
primera semana requirid6 mdltiples extracciones sanguineas para monitorizacion. A los 10 dias, presenta palidez,
taquicardia y hemoglobina de 8.0 g/dL, lo que lleva al equipo médico a considerar transfusion. ;Qué medida inicial tiene
mayor impacto en disminuir la probabilidad de requerir transfusion en este paciente?

A. Administrar eritropoyetina para estimular la produccion de glébulos rojos

B. Iniciar suplementacion con hierro intravenoso para mejorar la sintesis de hemoglobina

C. Restringir toma de muestras de sangre para examenes de laboratorio

D. Iniciar suplementacién con hierro via oral

Nifio de 10 afios es llevado urgencias por presentar desde hace 3 dias ictericia, letargo, somnolencia y hematemesis. Hace 7
dias presento alza térmica, dolor abdominal y vémitos que cedieron con sintomaticos. Examen: ictericia de piel y mucosas,
higado a 3 cm DRCD doloroso, Glasgow 12, ROT: aumentados. Segun su presuncion diagnostica. ¢ Cuél es la conducta
inicial a seguir?

A. Solicitar pruebas de funcion hepatica y realizar una ecografia abdominal

B. Administrar omeprazol para proteger la mucosa gastrica y mantener en observacion

C. Iniciar tratamiento empirico con antibiéticos de amplio espectro

D. Hidratacion parenteral y referencia a centro hospitalario de mayor complejidad

¢ Cual es la neumonia mas frecuente en nifios?

A. Redondeada C. Difusa

B. Lobular D. Periférica

El diagnostico de la ......es anatomopatolégico, caracterizado por EPOC, debida a una agresién del aparato respiratorio

inferior que causa inflamacién y fibrosis de las vias respiratorias pequefias, mas frecuente en nifios tras una infeccién
respiratoria, particularmente por adenovirus y también por Mycoplasma pneumoniae, sarampidn, Legionella pneumophila,
gripe y tos ferina.

A. broncodisplasia pulmonar C. bronquiolitis aguda
B. fibrosis quistica D. bronquiolitis obliterante
Nifio de 5 afios desde hace dos dias presenta dolor abdominal y deposiciones liquidas, niega alza térmica. Antecedente:

hace 4 meses fue diagnosticado con purpura de Henoch-Schdlein recibiendo corticoterapia. Examen: FC: 80X, FR:
18X’, PA: 80/50mmHg, hidratado; lesiones papulo-eritematosas en plantas, tobillos y antebrazos. Laboratorio: hematuria
microscdpica, proteinuria no significativa. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Sindrome nefrético C. Nefritis
B. Nefropatia por IgA D. Sindrome de Alport
Nifio de 4 afios desde hace 4 dias presenta lesiones cutaneas papulares difusas. Antecedente: sindrome de mano-boca-

pie hace 10 dias. Examen: papulas de pequefio tamafio monomorfas de color rojizo pardo en cara, orejas, nalgas y
extremidades de distribucién lineal.  Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Pitiriasis rubra pilaris C. Sindrome de Gianotti-Crosti
B. Urticaria D. Sarampién
¢ Cudl es la afeccion que se presenta en el 1-2% de los nifios, predispone a pielonefritis, lo cual puede dar lugar a lesiones

renales 0 a la formacidn de cicatrices, las que por su extensidn pueden alterar la funcion renal y dar lugar a hipertension?
A. La infeccion urinaria recurrente C. El reflujo vesicoureteral
B. La disfuncion vesical-intestinal D. La vejiga neurogénica
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Nifio de 3 afios, desde hace un dia presenta tos seca. Examen: T°: 37°C, FC: 90X, FR: 24X', SatO,: 98%. BEG, disfonia,
pulmones normales. s Cudl es el tratamiento de eleccién?

A. Ibuprofeno C. Naproxeno

B. Dexametasona D. Epinefrina nebulizada

Adolescente de 15 afios, ciclista competitivo que sufre caida con lesion medular traumatica, presenta pérdida contralateral
de la sensibilidad al dolor y temperatura. ; Cual es la via mas probablemente afectada?

A. Via espinotaldmica lateral C. Tracto espinocerebeloso
B. Via lemniscal medial D. Tracto corticoespinal lateral
RN a término, con 2 horas de vida. Antecedentes maternos: madre con IMC: 29, CPN: 07. Examen: PN: 3890

g. Laboratorio: glucosa: 25 mg/dL. 4 Cual es el manejo inicial?
A. Colocar glucosa intravenosa en bolo

B. Alimentar al neonato y repetir a la hora el dosaje de glucosa
C. Administrar suero glucosado oral

D. Observar y repetir el dosaje de glucosa

Nifio de 5 afios, desde hace 4 dias presenta en forma subita fiebre, dolor de garganta y dificultad para deglutir. Examen:
T°:39°C, FC: 120X, FR: 26X", SatO,: 96%. REG; conjuntivas y fosas nasales y congestivas; boca: vesiculas rodeadas
por anillo eritematoso en pared faringea posterior; adenopatia cervical levemente dolorosos. ¢ Cual es el diagndstico mas
probable?

A. Faringitis estreptocdcica C. Herpangina
B. Faringitis a virus Herpes D. Mononucleosis infecciosa
¢,Cual es la via de infeccion mas frecuente de la conjuntivitis neonatal?

A. Contacto directo con secreciones respiratorias de familiares

B. Diseminacion de gérmenes desde las mucosas de las vias respiratorias superiores
C. Transmision de gérmenes por las manos

D. Parto vaginal

En el estudio ecografico segun la técnica de Graf, la displasia de cadera moderada corresponde al tipo:
Al C.
B. I D. IV

Escolar de 9 afios en corticoterapia por lupus, desde hace 2 dias presenta alza térmica, dolor ocular, edema bipalpebral y
eritema de ojo derecho. Antecedente: rinitis alérgica desde los 5 afios tratado irregularmente con corticoides intranasales
y antileucotrienos. Examen: edema bipalpebral de ojo derecho, apertura y movimientos oculares disminuidos y dolorosos,
quemosis; faringe: goteo nasal posterior purulento.  Cual es la cobertura antimicrobiana mas recomendable?

A. Ertapenem C. Oxacilina + clindamicina
B. Ceftriaxona + clindamicina D. Piperacilina/tazobactam + vancomicina
Nifio de 10 afios, presenta hace 5 dias rinorrea acuosa y disfagia, 2 dias antes se agrega tos con flema, silbido de

pecho, fiebre e hiporexia. Antecedentes: inmunizaciones completas. Examen: REG, FC: 78X, FR: 26X', SatO2: 95%.
Térax: sibilantes y subcrepitos en AHT, tirajes IC. Laboratorio: leucocitos: 12.000/uL; PCR: 5 mg/L; procalcitonina
ligeramente elevado. ¢ Cual es el agente etiolégico mas probable?

A. Mycoplasma pneumoniae C. Virus sincitial respiratorio
B. Streptococcus pneumoniae D. Haemophilus influenzae tipo b
Adolescente de 16 afos, desde hace 7 dias presenta dolory limitacién a la apertura palpebral derecha. Examen ojo

derecho: edema bipalpebral con eritema, no proptosis; agudeza visual, motilidad ocular y reflejos pupilares normales.
¢ Cual es el diagnéstico?

A. Celulitis orbitaria C. Celulitis preseptal

B. Endoftalmitis D. Conjuntivitis
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Lactante de un mes, con lesién cutdnea compatible con hemangioma en region sacra y presencia de hoyuelo con
profundidad > 6mm. ;Cuél es la conducta a seguir?

A. Tomografia pélvica C. Biopsia de lesion

B. Ecografia de partes blandas D. Interconsulta a dermatologia

Adolescente de 14 afios con antecedentes de conducta autolesiva, es traida por la madre al encontrarla en su dormitorio
con pérdida de conciencia y con multiples blisters de aspirina vacios. Examen: FC: 120X', FR: 40X', T°: 38.5°C, signos
de cutting, diaforética. Glasgow: 10. AGA: acidosis metabolica con anién gab elevado. ¢ Cual es el tratamiento inicial?

A. Carbdn activado y acidificacion de la orina C. N-acetil cisteina y atropina
B. Octredtido y dextrosa D. Carbon activado y alcalinizacion de la orina
Nifia de 2 afios es traida por presentar desde hace 6 horas dificultad respiratoria progresiva, tos exigente y moviliza

abundantes secreciones. Examen: FC: 70X, FR: 32X, SatO,: 94%; térax: sibilantes en AHT; CV: RC
ritmicos; neuroldgico: sensorio alternante, laxitud generalizada y pupilas puntiformes poco reactivas. ¢Cual es el
diagndstico mas probable?

A. Intoxicacién por 6rganos organosfosforados C. Aspiracion de cuerpo extrafio
B. Bronquiolitis D. SOBA
Nifia de 5 afios, quien presenta fiebre y secrecidn purulenta por oido derecho. Examen: T°: 38.5°C, FC: 100X, FR: 20X',

SatO2: 98%; ojos: secrecién purulenta conjuntival por ambos ojos; oido derecho: secrecion purulenta. ¢Cual es el
microorganismo causal mas probable?

A. Hemophylus influenza C. Moraxella catarrhalis
B. Estreptococo pneumoniae D. Estreptococo pyogenes
Nifio de 2 afios, presenta hace 2 dias tos seca a predominio nocturno. Antecedente: bronquiolitis a los 5 meses y sindrome

obstructivo bronquial recurrente; hermano asmatico y en su casa conviven con dos perros y un gato. Examen: FC: 32X,
SatO2: 96%, T°: 37 °C; Térax: taquipnea, tirajes IC, disbalance toracoabdominal, sibilantes espiratorios en AHT. ;Cual
es la accion inicial mas apropiada?

A. Administrar antileucotrienos C. Solicitar Rx de tdrax urgente
B. Administrar broncodilatadores D. Administrar corticoides sistémicos
Lactante de un afio, desde hace una semana presenta malestar general, cefalea y fiebre, ingresa por convulsiones.

Examen: espasmo laringeo, rigidez de nuca. Evoluciona con pardlisis, coma y finalmente muere por insuficiencia
respiratoria. Necropsia/AP: presencia de cuerpos de Negri en el citoplasma de las neuronas piramidales y de Purkinje.
¢ Cual es la causa de muerte?

A. Botulismo C. Neuroborreliosis

B. Amebiasis cerebral D. Rabia

Lactante prematuro con dificultad respiratoria, cianosis y aleteo nasal. Rx térax: patrén en vidrio esmerilado de distribucién
bilateral y simétrica con broncograma aéreo a predominio periférico. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?

A. Sindrome de dificultad respiratoria neonatal C. Taquipnea transitoria del recién nacido

B. Enfermedad pulmonar cronica de la lactancia D. Sindrome de aspiracion de meconio

RN de 4 semanas, presenta vomitos no biliosos progresivos y en proyectil, masa palpable en epigastrio (signo de la oliva).

¢;Cual es el método diagnéstico de eleccidn para su evaluacion?

A. Ecografia C. Tomografia
B. Radiografia D. Resonancia
Nifia de 2 afios, es traida por tos y sibilancias. Antecedente: en el ultimo afio un episodio de sibilancia. Madre con rinitis

alérgica. Examen: T°: 36.8°C, FC: 100X, FR: 30X', SatO2: 98%. TyP: subcrepitantes regular cantidad, sibilantes
espiratorios. Hemograma: eosindfilos 2%. ¢, Cual es el diagnéstico més probable?

A. Asma bronquial C. Bronquiolitis

B. Sindrome de obstruccién bronquial aguda D. Bronquitis aguda
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Recién nacido de 6 dias, es traido a emergencia por presentar enrrojecimiento, calor local, secrecidn purulenta y mal olor
en la base del cordén umbilical, pobre succién y suefio incrementado. Examen: eritema periumbilical de 2 ¢cm con
induracion e incremento de volumen; neurolégico: succién irregular e hipoactividad.  Cual es la conducta mas adecuada?
A. Administrar antibiéticos topicos y realizar seguimiento ambulatorio estrecho

B. Iniciar tratamiento antibiético intramuscular y evaluar respuesta en 48 horas

C. Hospitalizar e iniciar tratamiento antibiotico infravenoso de amplio espectro

D. Realizar hemocultivo y esperar resultados para iniciar antibioticoterapia

Nifio de 5 afios con dolor en pierna post traumatismo. Radiografia de metéfisis tibial: destruccion focal de hueso cortical,
formacion de nuevo hueso peri6stico y tumefaccion en partes blandas. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Metéstasis osteoblasticas C. Fractura conminuta
B. Osteomielitis D. Osteoporosis
Segun la NTS MINSA el tamizaje neonatal para el descarte de cardiopatia congénita, la busqueda e identificacién pre

sintomatica de patologias cardiacas criticas empleando la oximetria de pulso que ponen en riesgo la vida del recién
nacido, esta se realiza oportunamente a partir de las 12 horas hasta las......horas de vida.

A. 36 C.24
B. 48 D. 72
La anemia......es una alteracion en la sintesis del ADN con asincronia en la maduracion entre el nucleo y el citoplasma; en

el hemograma se observa leucopenia, trombocitopenia y aumento del volumen corpuscular medio; en la médula 6sea
puede encontrarse metamielocitos y bandas de neutrofilos.

A. sideroblastica C. megaloblastica
B. ferropénica D. de Fanconi
RN de 8 dias, traido a urgencias por pobre ganancia ponderal, irritabilidad, orina escasa y pobre succién. Antecedente:

nacido por cesarea, alta conjunta, madre adolescente con embarazo controlado. Examen: FC: 140X"; FR: 30X"; T°:
37.8°C. Ictericia hasta raiz de muslos, adelgazado y llanto enérgico. ; Cual es el diagnostico mas probable?

A. Sepsis neonatal C. Hipoglicemia
B. Ictericia neonatal D. Deshidratacion hipernatrémica
Lactante de 8 meses, con regurgitacion repetida de los alimentos, la comida regurgitada lo vuelve a masticar, lo vuelve a

tragar o a escupir durante el dia y no sucede durante el suefio. Examen: T°: 37°C, FC: 100X, FR: 24X’, SatO.:
98%; adopta una posicion caracteristica con la espalda estirada, arqueada y la cabeza colgando hacia atras, al tiempo
que hace movimientos de succion con la lengua. ; Qué tipo de trastorno es?

A. Reflujo gastroesofagico C. Estenosis pilérica

B. De rumiacion D. Bulimia nerviosa

Lactante de 6 meses, es traido por que hace 3 dias presenta fiebre 38.5°C e hiporexia. Urocultivo por sonda vesical: E.
coli >10,000 UFC/ml. ;Cuél es la conducta a seguir?

A. Repetir urocultivo C. Iniciar tratamiento antibiético

B. Solicitar ecografia D. Indicar antipiréticos

Lactante de 9 meses, desde hace 3 dias presenta fiebre y vémitos frecuentes. Examen: T°: 39 °C, piel caliente, poco

elastica. Laboratorio: leucocitos: 20000/uL, abastonados: 700/uL; examen de orina: nitrito positivo > 100
leucocitos/campo. ¢,Cudl es la conducta mas adecuada?

A. Administrar antibioticoterapia parenteral

B. Iniciar hidratacién por via oral e indicar antibioticoterapia oral

C. Realizar ecografia renal para descartar absceso

D. Hospitalizar para hidratacion y antibioticoterapia parenteral

El epididimo y los conductos deferentes se desarrollan a partir de ...
A. proteina SRY. C. conducto de Wolff.
B. conducto de Miiller. D. cresta neural.
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¢ Cudl es la neoplasia hepatica maligna mas frecuente en la edad pediatrica?

A. Carcinoma hepatocelular C. Hamartoma

B. Hepatoblastoma D. Hemangioendotelioma

¢ Qué sustancia facilita la absorcién de hierro a nivel intestinal?

A. Polifenoles C. Calcio

B. Oxalatos D. Fructosa

¢ Cual es la lesion mas frecuente en el espacio parotideo?

A. Quiste branquial tipo | C. Quiste vallecular

B. Rénula D. Tumor dermoide

Nifio de 6 afios, quien presenta dolor de garganta intenso y fiebre alta. Examen: T°: 39°C, FC: 120X, FR: 26X, SatO.:

97%, REG, exudado faringeo; adenomegalias dolorosas en cadena cervical anterior; resto del examen normal. Médico
plantea diagndstico probable de faringitis estreptocdcica, y decide tratamiento antibiético. La principal indicacion y
finalidad de dicho tratamiento antibiético, es la prevencién de ...

A. fiebre reumatica aguda. C. absceso periamigdaliano.
B. glomerulonefritis. D. adenitis cervical.
Nifio de 8 afios, post ingesta de alimento, presenta prurito en la boca, enrojecimiento de cara y sensacion de calor; se

afiade tos seca persistente, edema de labios y ronquera. Antecedente: asma en tratamiento controlador. Examen:
FC: 85X, FR: 25X', SatO,: 98%, estridor, hipoactivo, edema bipalpebral; térax: sibilantes en AHT. ; Cual es el tratamiento
de eleccion?

A. Salbutamol C. Adrenalina
B. Dexametasona D. Clorfeniramina
Lactante de 5 meses, es traida a emergencia por abuelita quien refiere que desde hace 3 dias presenta deposiciones

liquidas con sangre, y hace 24 horas se agrega fiebre, irritabilidad y malestar general. Alimentacion con lactancia mixta.
Examen: T°: 38.2 °C, irritable, mucosas semisecas. Abdomen: RHA ++, poco depresible, tenso. ¢ Cual es el agente causal
mas probable?

A. Shiguella C. Salmonella
B. Campylobacter D. Ameba
Nifio de 5 afios, quien ha presentado en el Ultimo afio 3 episodios de sibilancia. Antecedentes: rinitis alérgica y un primo

hermano con diagnéstico de asma bronquial. Hemograma: eosinéfilos 3%. Segun el indice predictivo de Asma, tiene una
condicién previa mas...

A. 2 criterios menores. C. 2 criterios mayores.
B. 1 criterio mayor. D. 1 criterio menor.
Lactante de 40 dias, es referido a Lima, por presentar desde el nacimiento coriza y hace 3 dias lactancia entrecortada.

Antecedentes: EG: 38 semanas, parto eutdcico. Recibe corticoides nasales y clorfeniramina. Examen: Peso: 3900 g, FC:
90X', FR: 40X', T: 37 °C; ictericia hasta abdomen. Abdomen: hepatomegalia, RHA presentes. ;Cual es el diagndstico
mas probable?

A. Atresia de coanas C. Toxoplasmosis congénita

B. Atresia biliar D. Sifilis congénita

Adolescente de 13 afios, desde hace 2 meses presenta lesion en dorso de mano derecha. Examen: lesion macular
redondeada hipopigmentada eritematosa, con escasa descamacion de aprox. 3 x 2 ¢cm. ;Cual es el diagnéstico mas

probable?
A. Tifa versicolor C. Dermatitis seborreica
B. Psoriasis D. Pitiariasis alba
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Lactante de 2 meses desde hace una semana presenta deposiciones con rasgos de sangre y distension abdominal en
forma intermitente. Antecedentes: parto eutdcico, alta conjunta, lactancia materna y desde hace un mes férmula
maternizada durante la noche. Buena ganancia ponderal. Examen: FC: 120X'; FR: 30X, T°: 37°C; activo y reactivo,
relleno capilar <2", lesiones escamosas en cuero cabelludo y en el &rea del pafial. Laboratorio: leucocitos en heces: 20
por campo, thevenon 1+/3+. ; Cual es el diagnostico mas probable?

A. Diarrea aguda infecciosa C. Alergia a la proteina leche de vaca
B. Invaginacién intestinal D. Enfermedad diverticular
En el estudio ecogréfico de la encefalopatia hipoxicoisquémica neonatal, el signo mas precoz de localizacion periférica

€s...
A. el aumento difuso de la ecogenicidad talamica.

B. la acentuacion de la diferenciacion entre la sustancia blanca y gris.
C. el aumento de la ecogenicidad periventricular.

D. la reduccion del tamafio de los ventriculos laterales.

Recién nacido postérmino al nacer presenta taquipnea, hipoxia e hipercapnia. Rx térax: pulmones hiperinsuflados con
densidades difusas filamentosas y pequefio colapso pulmonar. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Taquipnea transitoria del recién nacido C. Sindrome de aspiracién de meconio

B. Sindrome de dificultad respiratoria neonatal D. Enfermedad pulmonar crénica de la lactancia

Escolar de 7 afios, presenta aplanamiento plantar bilateral asintomatico. Examen: disminucién del arco plantar y valgo de
retropié; en bipedestacién el arco desaparece. ;,Cual es el diagnéstico del pie plano?

A. Rigido congénito C. Neurolégico

B. Con contractura D. Flexible

Nifio de 6 afios, quien presenta desde hace 2 meses, hiporexia, fatigabilidad, febricula intermitente y artralgias. Examen:
T°: 38°C, FC: 120X, FR: 30X pélido, con lesiones purplricas y petequiales, adenomegalia y esplenomegalia.
Laboratorio: leucocitos: 18000/uL, trombopenia, Hb: 9 g/dL. LDH elevada. Cromosoma Philadelphia positivo. ;Cual es el
diagndstico mas probable?

A. Leucemia mieloide cronica C. Reaccién leucemoide
B. Leucemia mieloide aguda D. Leucemia linfoblastica aguda
Lactante de 18 meses, desde hace 10 dias presenta lesiones perineales que no mejoran a pesar de tratamiento topico y

cuidados higiénicos. Examen: exantema perineal superficial, eritematoso rojo brillante, exudativo, bien delimitado, no
indurado, doloroso que confluye desde el ano hacia fuera.  Cual es el diagnostico mas probable?

A. Dermatitis infecciosa perineal C. Dermatitis seborreica
B. Candidiasis D. Infestacion por oxiuros
Neonato de 2 horas presenta sialorrea stbita, tos y cianosis durante la alimentacién. Antecedente: nacido de parto

cesarea, liquido amnidtico aumentado. Examen: abdomen: escafoideo, RHA ausentes. ;Cual es el diagnéstico mas
probable?

A. Neumonia por aspiracién meconial C. Atresia esofagica

B. Fistula traqueoesofagica tipo H D. Hernia diafragmatica

En nifio de 7 afios inmunocomprometido que presenta escabiosis diseminada. ¢, Cual es el tratamiento de eleccion?

A. lvermectina C. Permetrina

B. Benzoato de bencilo D. Lindano

La diferenciacién de las células de Sertoli sdlo ocurre si la ...... esta presente, de lo contrario, los cordones sexuales
formaran foliculos ovaricos.

A. testosterona libre C. sustancia inhibidora Milleriana

B. proteina SRY D. cresta urogenital
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Nifio de 3 afios con tumor subcutaneo en antebrazo derecho de 4 cm de diametro, no doloroso y de crecimiento lento, al
resecarlo es blando, palido y lobulado, similar al tejido adiposo, con areas mixoides o gelatinosas. El estudio microscopico
revela adipocitos inmaduros separados por tabiques fibrosos y estroma mixoide. ¢, Cual es el diagndstico mas probable?

A. Liposarcoma C. Lipoblastoma

B. Hibernoma D. Lipoma condroide

Segun la norma técnica de salud del MINSA, las vacunas de BCG y hepatitis B se debe colocar de manera ideal dentro
de las primeras......horas de vida.

A. 24 C. 48

B. 36 D. 12

Adolescente de 13 afios, hace 4 semanas presenta episodio diarreico, 10 dias después presenta paraparesia de MMII

que progresa hasta MMSS. Laboratorio: LCR: hiperproteinorraquia, glucosa normal, no pleocitosis. ¢Cual es el
diagndstico mas probable?

A. Sindrome de Guillain Barre C. Neuropatia sensorial aguda
B. Encefalitis aguda D. Polineuritis craneal
Nifio de 3 afios es traido por cefalea y alteraciones en los movimientos. Examen: aumento del didmetro craneal para la

edad y déficit en la coordinacion de movimientos. TC: tumoracion en el cerebelo. AP: tumor altamente celular con
abundante mitosis, presencia de rosetas de Homer Wright. ; Cuél es el diagnostico mas probable?

A. Ependimoma C. Meduloblastoma
B. Oligodendroglioma D. Meningioma
Escolar de 8 afios, presenta desde hace cinco dias fiebre, hiporexia, ndusea, malestar general y dolor abdominal.

Antecedente: vivienda sin servicios basicos. Examen: MEG, REH, FC: 80X, T°: 38.8 °C. Peso: 25 Kg. Piel: caliente, seca.
Abdomen: RHA incrementados, blando, hepatoesplenomegalia y doloroso a la palpacion en mesogastrio. Laboratorio:
leucopenia. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?

A. Brucelosis C. Fiebre tifoidea
B. Paludismo D. Dengue
Nifio de 5 afios con antecedente de infeccion de vias respiratorias superiores; presenta artralgias y dolor abdominal.

Examen: lesiones purpdricas, artritis en manos, pies y tobillos. Laboratorio: hematuria microscépica. ¢Cual es el
diagnostico mas probable?

A. Enfermedad de Good Pasture C. Purpura de Henoch-Schonlein

B. Sindrome de Evans D. Nefritis rapidamente progresiva

Nifia de 2 afios que ingresa a emergencia cianética y objetivandose gran dificultad respiratoria. Después de la evaluacion
se hace diagnostico de epiglotitis aguda. ;Cual es el tratamiento inmediato?

A. Epinefrina nebulizada C. Via respiratoria artificial

B. Dexametasona D. Epinefrina racémica

Nifia de 10 meses, con pobre ganancia ponderal. Examen: T°: 37°C, FC: 140X’, FR: 40X’, SatO: 96%. REG, piel seca,

cabello débil, palidez marcada y pérdida de grasa generalizada. Su peso para la talla esta por debajo de -3DE y la talla
es normal. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Kwashiorkor C. Marasmo
B. Desnutricion crénica severa D. Kwashiorkor marasmico
Nifio de 6 afios, procedente de la sierra, es traido por madre quien refiere que hace un mes presenta dolor abdominal,

nausea y deposiciones sanguinolentas. Antecedente: vivienda rustica en el campo; crianza de cerdos. Examen: peso: 18
Kg. Abdomen: RHA +++, blando, doloroso a la palpacion en hipogastrio. ; Cuél es el agente etioldégico mas probable?

A. Giardia lamblia C. Balantidium coli

B. Cryptosporidium D. Cyclospora
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Recién nacido de 37 semanas, peso 2000 g, es evaluado en las primeras horas de vida, letargico, nauseoso, succion
débil y temblores finos. Glicemia capilar: 39 mg/dL. ; Cual es la causa mas probable?

A. Hiperinsulinismo congénito C. Disminucion de reservas energéticas

B. Adaptacién metabolica transitoria D. Asfixia perinatal

Nifio de 3 afios, quien presenta desde hace 2 dias tos y por primera vez silbido de pecho. Antecedente: portador de rinitis
alérgica. Examen: T°: 36.8°C, FC: 100X', FR: 30X', SatOz 97%, BEG. Térax: MV pasa bien en AHT, sibilantes
espiratorios. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

A. Bronquiolitis C. Hipersecrecion bronquial
B. Asma bronquial D. Hiperreactividad bronquial
Adolescente de 16 afios, con edema generalizado, hipoalbuminemia severa, proteinuria de 12 g/24h, creatinina sérica de

1 mg/dL, colesterol total de 280 mg/dL, LDL de 160 mg/dL, triglicéridos de 155 mg/dL, y resultados negativos en exdmenes
inmunoldgicos y virales. Biopsia renal muestra borramiento de los pies de podocitos. ;Cual es el diagnéstico mas
probable?

A. Nefropatia membranosa C. Enfermedad de cambios minimos

B. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria D. Nefritis lupica

Recién nacido a término por cesarea programada que presenta dificultad respiratoria. Rx tdrax: incremento de
radiolucidez en ACP, densidades lineales alrededor del hilio, con liquido intercisural. ;Cual es el diagndstico mas
probable?

A. Sindrome de dificultad respiratoria neonatal C. Taquipnea transitoria del recién nacido

B. Sindrome de aspiracién de meconio D. Enfermedad pulmonar crénica de la lactancia

Nifia de 2 afios, traida al centro de salud por fiebre, vesiculas en mucosa oral, palma de manos y planta de pies. Examen:

T°:38.5°C, FC: 120X, FR: 24X", SatO-: 98%, REG; boca: vesiculas dolorosas diseminadas en mucosa oral; piel: lesiones
maculopapulosas y vesiculosas en palma de manos y planta de pies. ¢ Cual es el agente etiolégico mas frecuente?

A. Herpes virus C. Coxsackie virus
B. Virus de la varicela D. Parvovirus B19
Varon recién nacido de cesarea urgente por pérdida del bienestar fetal. En los estudios prenatales existia una ligera

dilatacién del intestino delgado, asi como polihidramnios. Rx abdominal al nacer: distension aérea desde el estémago y
asas delgadas con un “stop” localizado en el flanco izquierdo, sin aire en asas intestinales distales. ;Cual es el
diagndstico mas probable?

A. Hipertrofia del piloro C. Volvulo gastrico

B. Atresia de colon D. Atresia yeyunal

Segun la NTS N°214 -MINSA/DGIESP-2024 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD
NEONATAL, el tamizaje de enfermedades metabdlicas debe realizarse a partir de las......horas de vida.

A. 12 C.24

B. 48 D. 36

Nifio de 1 afio 8 meses, ha presentado 3 episodios de sibilancias en el Ultimo afio. Antecedente: madre con asma

bronquial. Médico tratante decide efectuar prueba de funcién pulmonar para evaluar posibilidad de asma bronquial. ¢ Cual
es la técnica de funcion pulmonar mas utilizada a esta edad?

A. Compresién rapida téraco-abdominal C. Pletismografia

B. Espirometria D. Oscilometria de impulsos

Lactante de 40 dias, es traido a emergencia por dificultad respiratoria. Antecedente: EG: 32 semanas; parto cesarea, con
oxigenoterapia durante 32 dias. Examen: FR: 65X, FC: 110X’; torax: sibilantes en AHT vy tirajes IC. ;Cual es el
diagndstico?

A. Sindrome obstructivo bronquial C. Neumonia intrahospitalaria

B. Bronquiolitis obliterante D. Displasia broncopulmonar
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Lactante de 2 meses desde hace 7 dias presenta rinorrea y tos seca, y hace 4 horas observan cianosis e hipoactividad
en forma intermitente. Antecedente: hermano con proceso respiratorio. Examen: FC: 140X"; FR: 30X"; SatO.: 98%, piel
reticulada y responde a estimulos tactiles. Térax: sibilantes escasos en AHT. Laboratorio: hemograma: leucocitos: 32,000
cel/uL, sin desviacion izquierda. Rx de térax: reforzamiento perihiliar. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A. Bronquiolitis C. SOBA

B. Neumonia D. Tos ferina

¢ Cudl es la causa mas frecuente de cefalea primaria en nifios y adolescentes?

A. Migrafia C. Trastorno de refraccion

B. Post-traumatica D. Sinusitis

Recién nacido varén con masa palpable en hemiabdomen izquierdo. Ecografia: masa sélida con flujo doppler en rifion

izquierdo. ¢ Cual es el diagnostico mas probable?

A. Tumor de Wilms C. Sarcoma de células claras

B. Tumor renal osificante D. Nefroma mesoblastico congénito

Neonato pretérmino tardio nace con antecedente de ruptura de membranas de 20 h, liquido amnidtico claro, peso de
2700 g, APGAR 9-10 y buen reflejo de succién. ¢ Cuél es la conducta mas apropiada?

A. Iniciar antibiéticos de amplio espectro C. Monitorizar signos de infeccion

B. Estudio de LCR D. Solicitar ecocardiografia

Nifio de un afio 10 meses, es traido por criptorquidia bilateral. Médico explica a la madre la necesidad de tratamiento

quirurgico (orquidopexia), pues existe el riesgo de desarrollar neoplasia maligna. ¢ Cual es la neoplasia maligna que se
desarrolla con mayor frecuencia?

A. Rabdomiosarcoma C. Teratoma

B. Seminoma D. Quiste epidermoide

La glomerulonefritis...... es la mas frecuente en la segunda década de la vida, afecta por igual a ambos sexos, se presenta
como sindrome nefrético, nefritico agudo o hematuria microscépica persistente asintomatica y proteinuria en igual
proporcion, usualmente el complemento C3 sérico es bajo mas alla de los 2 meses.

A. post infecciosa C. nefropatia membranosa
B. rapidamente progresiva D. membrano proliferativa
Nifio de 16 meses, traido por dificultad para evacuar desde hace tres semanas; presenta vémitos y alza térmica no

cuantificada. Antecedente: estrefiimiento en forma intermitente. Examen: FC: 115X, FR: 30X', SatO2: 100%, PA: 113/85
mmHg. Abdomen: moderadamente distendido, depresible y doloroso a la palpacion. ; Cual es la conducta inicial a seguir?

A. Rx abdomen de pie C. Enemas evacuantes

B. Polietilenglicol en gastroclisis D. Resonancia abdominal

Lactante de 7 meses, es traido a su control. Examen: asimetria de los pliegues gluteos, signo de Galeazzi positivo,
maniobra de Ortolani y Barlow negativo. ; Qué examen confirma el diagndstico?

A. Ecografia C. Radiografia

B. Tomografia D. Resonancia

Preescolar de 4 afios, asintomatico, acude a control presentando un resultado de PPD de 12 mm.

Antecedentes: inmunizaciones completas, contacto de familiar con TB pulmonar. Examen fisico normal. Rx de tdrax sin
hallazgos. ¢ Cual es el diagndstico?

A. Enfermedad por Mycobacterium tuberculosis C. Infeccion por Mycobacterium tuberculosis

B. Exposicion a Mycobacterium tuberculosis D. Reaccion cruzada a BCG
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Adolescente de 15 afios, presenta hace 2 meses fiebre, disminucion de apetito, pérdida progresiva de peso, sudoracion
nocturna profusa. Examen: T°: 38.5°C, FC: 100X’, FR: 24X, SatO.: 96%. Ganglios cervicales y supraclaviculares,
indoloras, firmes y elasticas. Abdomen: hepatoesplenomegalia. Laboratorio: anemia y VSG elevado. Rx de térax: masa
mediastinica grande y afectacion de ganglios linfaticos hiliares. ;,Cuél es el linfoma mas probable?

A. No Hodgkin C. Linfoblastico
B. Hodgkin D. Células B grandes
Adolescente de 13 afios, con antecedente de ser portador de retinoblastoma. Presenta dolor, cojera y tumefaccion

como sintomas iniciales. No respondio al tratamiento conservador. Posteriormente presento limitacién de la movilidad,
derrame articular, dolor a la palpacion y aumento de temperatura. Laboratorio: FA y DHL elevadas. Rx de fémur: patrén
en "sol naciente". 4 Cual es el diagndstico mas probable?

A. Sarcoma de Ewing C. Osteosarcoma
B. Rabdomiosarcoma D. Osteomielitis
Recién nacido de 10 dias, es traido a control. Examen: FC: 100X', FR: 50X', T°: 37.2 °C. Térax: MV pasa bien en AHT.

Abdomen: RHA presentes; corddn umbilical: presente, himedo con secrecién amarillenta mal oliente y eritema
periumbilical. Hemograma: leucocitos: 10,000/uL, Hto: 42%, abastonados 0. ¢ Cuél es el diagndstico mas probable?

A. Peritonitis C. Onfalocele
B. Onfalitis D. Celulitis
Escolar de 8 afios, es evaluado siguiendo las pautas de la guia técnica del MINSA para la valoracién nutricional

antropométrica de la nifia y el nifio de 0 a 11 afios, y los patrones de crecimiento de la OMS (nific de 5 a 19 afios). ;,Cual
es el criterio diagnéstico de obesidad?

A. Pesoltalla mayor de + 2 DE de la mediana C. IMC mayor de + 2 DE de la mediana para la edad
B. IMC mayor de + 1 DE de la mediana para la edad D. Peso/talla mayor de + 1 DE de la mediana
Adolescente de 12 afios, traido por madre, quien refiere que hace 2 meses presenta manchas blancas en cara. Examen:

maculas hipocrémicas redondeadas, algunas eritematosas, bordes no definidos, descamacion escasa en cara y térax.
¢ Cual es el diagnéstico?

A. Vitiligo C. Dermatitis seborreica
B. Pitiriasis alba D. Tifa versicolor
Nifio de 5 afios, referido de centro periférico con diagnéstico de deshidratacion severa que no mejora con reposicion

hidrica convencional. Examen: FC: 120X, FR: 30X", PA: 60/40 mmHg, llenado capilar 3", hiperpigmentacion de piel y
encias. Laboratorio: AGA: Na: 125 mEq/L, K: 6 mEq/L, acidosis metabdlica, glucosa: 50 mg/dL. ;Cual es el diagndstico
mas probable?

A. Septicemia C. Shock séptico
B. Cetoacidosis D. Crisis adrenal aguda
Recién nacido a término, apgar 9-10. Antecedente materno: HBsAg positiva ¢ Cual es la conducta a seguir?

A. Vacuna contra hepatitis B + Inmunoglobulina antiHep B desde las 24 horas de vida
B. Vacuna contra hepatitis B + Inmunoglobulina antiHep B dentro de las 12 hrs de vida
C. No vacunar y esperar serologia del RN

D. Solicitar carga viral de la madre

¢ Cual es la fractura indicativa de maltrato infantil?

A. Cara posterior de las costillas C. Huamero proximal

B. Placa epifisiaria D. Epifisis de cabeza del fémur

En la Rx de columna cervical, la impactacion de un cuerpo extrafio se proyecta frecuentemente a nivel de...
A. C1-C2. C. C5-C6.

B. C3-C4. D. C7-D1.
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100. En recién nacidos prematuros, segun los hallazgos ecograficos de la hemorragia intraventricular con hidrocefalia.
¢ A qué grado de hemorragia de la matriz germinal corresponde?
Al C. I
B. IV D. |
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