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Categoria:

PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Fste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de
reserva. Las preguntas deben ser contestadas en la hoja de examen entre los
nimeros 1y 110 (compruebe que coinciden los niimeros sefialados en la hoja
con los del cuadernillo).

e Eltiempo de realizacién del ejercicio es de 120 minutos.

e Todas las preguntas tienen el mismo valor: las correctas ‘puntuaran
positivamente, las no contestadas no puntuaran, y las incorrectas restaran un
tercio del valor de la respuesta correcta.

o Sélo existe una respuesta correcta.

e El cuestionario sirve como borrador, pero no se podra utilizar movﬂ
calculadora, reloj o ningtin otro medio electronico. E1 movil debera, a su vez,

~ estar apagado.

e Lea atentamente las instrucciones al dorso de la hoja de examen.







1) Sobre el ejercicio de derechos relativos a la proteccion de datos de caracter
personal, sefiale la afirmacion INCORRECTA:

A) Por medio de ley se puede establecer un régimen especial en el gjercicio de
~ los derechos. :

B) No existe, en ningun caso, la posibilidad de establecerse un régimen especial
en el ejercicio de los derechos.

C) Los titulares de la patria potestad podran ejercer determinados derechos de
los menores de 14 afios, en su nombre y representacion.

D) El responsable del tratamiento estara obligado a informar al afectado sobre
los medios a su disposicion para ejercer los derechos que le correspondan.

2) La probabilidad que tiene una prueba diagnéstica de dar un resultado
negativo entre los sujetos que NO tienen una determinada enfermedad
(sujetos sanos) se denomina:

A) Sensibilidad.
B) Valor predictivo positivo.
C) Especificidad.
D). Valor predictivo negativo.

3) En las Cortes de Aragén, NO existe una Comision Permanente sobre:

A) Sanidad. . .

B) Ciudadania y Derechos sociales.
C) Medicamentos y vacunacion. -
D) Educacién, cultura y deporte.

4) NO es un recurso administ:rativo tipido:

A) Casacién.

B) Alzada.

C) Reposicion.

D) Extraordinario de revision.

5) En un estudio de cohortes, la medida epidemiolégica que informa sobre el
exceso absoluto de riesgo de enfermar entre los expuestos se denomina:

A) Riesgo atribuible.

B) Riesgo relativo.

C) indice de intervencién.
D) Fraccion etiologica.




6)

7)

8)

9)

La prestacion sanitaria consistente en la utilizacién de productos
sanitarios, implantables o no, cuya finalidad es sustituir total o
parcialmente una estructura corporal, o bien de modificar, corregir o
facilitar su funcion, es...

A) Una prestacién farmacéutica.

B) Una prestacion de urgencia.

C) 'Una prestacién de asistencia socio-sanitaria.
D) Una prestacion ortoprotésica.

En relaciéon con los programas de intercambio terapéutico entre dos
medicamentos sefale la respuesta correcta:

A) El intercambio terapéutico sélo se puede realizar entre distintas marcas de
un mismo principio activo.

B) Elintercambio terapéutico se puede realizar entre medicamentos de los que
se espera igual actividad o efecto terapéutico y seguridad cuando se
administran a dosis equipotentes. ‘

~ C) El intercambio terapéutico sélo se puede realizar entre medicamentos

bioequivalentes.
D) El intercambio terapéutico sblo se puede realizar entre distintas dosis de un
mismo principio activo.

Seiiale la respuesta correcta en relacion con el Servicio Aragonés de Salud:

A) Es una entidad publica empresarial.

B) Es un organismo auténomo de caracter administrativo.
C) Es una entidad de derecho publico.

D) Es una fundacion publica sanitaria.

Sefale la respuesta correcta en relacién con la denominada Medicina
Basada en la Evidencia (MBE):

A) En la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia no se incluye una
revision critica y exhaustiva de la investigacién cientifica.

B) La MBE es una disciplina obsoleta y actualmente en desuso.

C) La MBE se aplica en la mejora de la practica clinica y en la mejora de la
gestién de los servicios sanitarios.

D) La MBE no contribuye a la formacion de los profesmnales sanltanos




10) Todas las Siguiéntes son medidas adoptadas para reducir el riesgo en la
practica asistencial dentro de las organizaciones sanitarias EXCEPTO una:

A) Pueden ser proactivas como el AMFE (andlisis de fallos y efectos) o reactivas
como el analisis de causas profundas. ’

B) El analisis de fallos y efectos es una medida reactiva realizada tras detectar
un incidente.

C) Son acciones encaminadas a reducir, gestionar o controlar futuros dafios
asociados a un incidente o la probabilidad que se produzcan.

D) El analisis probabilistico del riesgo es también una accién proactiva que
puede utilizarse. '

11) Respecto al ensayo clinico aleatorio sefiale la afirmacion FALSA:

A) Es el estudio experimental mas frecuente.

B) La primera fase es la seleccién de pacientes tras definir los criterios de
seleccion. ’

C) Los participantes deben dar su consentimiento salvo decision del equipo
investigador. ' .

D) La asignacion aleatoria de pacientes a cada grupo es condicién
imprescindible.

12) ¢ Cual de los siguientes soplos cardiacos sugiere un soplo fisiolégico?

A) Soplo sistélico, de intensidad media y mas audible en foco pulmonar.

B) Soplo didstélico que se ausculta después de S2 (segundo ruido) de
intensidad baja.

C) Soplo sistolico eyectivo de intensidad moderada-fuerte.

D) Soplo continuo que ocupa toda la sistole y parte de la diastole.

13) La parte exploratoria de la entrevista semiestructurada NO comprende:-

A) Establecer planes de contingencia o toma de precauciones.
B) Delimitar la demanda. '
C) Explorar al paciente.

D) Comprobar e integrar la informacién.




14) Seiiale el tratamiento correcto de la via aérea de un nifio de 6 afios atropellado
por un automovil, que se encuentra en estado de agitacion y responde a la
estimulacion verbal con movimientos de las 4 extremidades:

A) Intubacién orotraqueal directa.

B) Insercion de una canula nasal y administracién de Oxigeno a 12 I/m.

C) Intubacion nasotraqueal. ‘

D) Intubacion endotraqueal en secuencia rapida con administracion de sedantes
y compuestos paralizantes después de oxigenacion previa. ‘

15) ¢ Cual de los siguientes farmacos presenta un riesgo alto para el recién nacido
durante la lactancia materna? - '

A) Metamizol.
B) Propiltiouracilo.
C) Doxicilina.
D) Metimazol.

16) De los siguientes corticoides, ¢cual de ellos esta indicado en el tratamiento de
la esofagitis eosinofilica? :

A) Mometasona furoato. -

B) Fluticasona furoato.

C) Betametasona viscosa (consucralosa).
D) Propionato de fluticasona. :

17) ¢Cual de los siguientes es un factor compensador asociado al cuidador en
relacién con el desarrollo integral del menor? '

~'A) Consumo de toxicos.
B) Enfermedad crénica. ,
C) Antecedentes de maltrato, identificados, procesados y madurados por la
victima. .
D) Padres adolescentes.




18) En el modelo ICP (“Infancy, Childhood, Puberty”) de Karlberg, NO es
caracteristico del periodo prepuberal o de la segunda infancia:

A) La deceleracién de la velocidad de crecimiento.

B) Que la talla en este periodo es similar en ambos sexos.

C) Se producen variaciones estacionales de la velocidad de crecimiento, siendo
menor el crecimiento en los meses calurosos. ,

D) El principal determinante del crecimiento en este periodo es el genotipo, y su
principal regulador junto con las hormonas tiroideas es el eje de la hormona
de crecimiento.

19) En el Programa de Salud Mental Infanto-Juvenil en Aragén son criterios de
'derivacion todos los siguientes EXCEPTO:

A) Existencia de varias sefiales de alerta.

B) Dificultad del pediatra de atencion primaria para asumir el caso.
C) Larga duracién del problema.

D) Solicitud de UNO de los progenitores.

20) Senale cual de los siguientes es un criterio mayor para el calculo del indice
predictivo de asma modificado:

A) Diagnostico médico de eccema atopico.

B) Eosinofilia en sangre periférica superior al 4%
C) Sibilancias no relacionadas con los catarros.
D) Alergia a leche, huevo o frutos secos.

21) Sobre el Sindrome de Di George, indique la respuesta FALSA:

A) Se produce por una anomalia cromosémica por deleccion 22q11.2
B) El fenotipo clinico es similar en todos los casos.
C) Pueden presentar hipocalcemia neonatal que suele remitir con la edad,
aunque puede reaparecer tras procesos infecciosos.
D) Las malformaciones cardiacas estan presentes en mas del 50 % de los -
' casos. ‘

22) Sobre la necrosis grasa subcutanea del recién nacido, iritdique la respuesta
FALSA: ‘ ’

A) Puede calcificarse. ,

B) Suele estar presente desde el nacimiento.

C) Puede presentar diferentes tonalidades de color.
D) No presenta dolor a la palpacién.




23) En una tabla para evaluar la aplicacién de un test en donde VP son los
“verdaderos positivos, VN verdaderos negativos, FP falsos positivos y FN falsos
negativos. Para calcular el Valor predictivo positivo, sefiale la opcion correcta:

A)  VP/(VP+EN)
B) VN/(VN+FP)
C) VP/VP+FP)
D) VN/(VN+FN)

24) ;Cual de los siguientes signos y sintomas NO es habitual observar en una
pericarditis?

A) Dolor toracico. -

B) El'dolor empeora con el decubito y la inspiracion profunda y mejora sentado
o inclinado hacia delante. '

C) A la auscultacién puede apreciarse roce y tonos cardiacos apagados si hay
derrame.

D) El electrocardiograma muestra los cambios tipicos de descenso
generalizado del segmento ST, que evolucionan secuencialmente en
semanas con normalizacién del ST y posterior negativizacion de la onda T.

25) ¢Cual de las siguientes recomendaciones del Protocolo de seguimiento para
el recién nacido menor de 1500 g o menor de 32 semanas de gestacion (SENeo)
es FALSA? ' '

A) Deben efectuarse mediciones seriadas de peso, longitud-talla 'y PC y
trasladarlas a las gréaficas de crecimiento segin edad corregida hasta los 2
afos.

B) Para la evaluacion del crecimiento tras el alta se recomienda el uso de las
curvas de Fenton revisadas hasta las 44 semanas de edad corregida.

C) Se recomienda que los nifios de bajo peso para la edad gestacional que a
los 2-3 afios tengan una talla por debajo de 2 desviaciones estandar en las
graficas de la OMS, se remitan al endocrinélogo para completar el estudio y
valorar el tratamiento con hormona de crecimiento.

D) El objetivo deseable es que en los tres primeros meses tras el alta se
alcance una ganancia ponderal de 15-20 g/dia.



26) Segln el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en sus
recomendaciones de vacunacion frente a gripe en la temporada 2020-2021, ;en
qué caso estaria indicada esta vacunacion?

A) Nifio de 4 meses con antecedentes de prematuridad menor de 32 semanas
de gestacion.

B) Enfermedad celiaca.

C) Polinosis.

D) Déficit de inmunoglobulina A (IgA).

27) Nina de 12 meses con 39° de temperatura axilar y cuadro convulsivo. ¢ Qué
medida seria [a primera a adoptar?

A) Metamizol IV.

B) Diazepam rectali.

C) Midazolam via nasal.

D) Control de funciones vitales y mantener vias respiratorias.

28) Respecto a los trastornos de cierre del tubo neural, sefiale la respuesta
FALSA:

A) El mielomeningocele es el tipo mas grave y también el mas comun de espina
bifida. o :

B) La espina bifida oculta es la forma mas leve.

C) Lainiencefalia es un trpo raro, pero de buen prondstico, de defecto de cierre
del tubo neural. v

D) En algunos casos, el Unico signo externo de un defecto del tubo neural
cerrado puede ser un hoyuelo 0 mechon de pelo en la columna.

29) Los trastornos gastrointestinales funcionales (segtn criterios Roma IV) son
todos los siguientes EXCEPTO:

A) Diarrea cronica.

B) Aerofagia.

C) Regurgitaciéon y rumiacion del lactante.
D) Sindrome del intestino irritable.

30) ¢Cual de las siguientes acciones NO forma parte de las actividades de
‘consejo, promocidén y prevencion de la salud?

A) Informar del empleo de dispositivos de seguridad en el coche.

B) Promoverla lactancia materna.

C) Programar prueba de tuberculina anualmente en infectados por VIH.

D) Recomendar el decubito supino para dormir y prono para Jugar en la visita
antes del primer mes.




31) ¢Cual de las siguientes NO es una cefalosporina de segunda generacién?

A) Cefalexina.
B) Cefaclor.

C) Cefonicida.
D) Cefoxitina.

32) ;Cual de loé siguientes pescados NO presenta un bajo contenido de
mercurio? ’

A) Fogonero.
"B) Anchoa.
C) Pulpo.

D) Cazon.

33) Acerca de la Promocién para la Salud, sefiale la respuesta verdadera:

A) La declaracion de Yakarta identifica las tres estrategias basicas para la
promocién de salud. :
B) La declaracién de Yakarta identifica cinco prioridades de cara a la
promociéon de salud del siglo XXI.
C) - La carta de Ottawa identifica cinco prioridades de cara a la promocion de
~ salud del siglo XXI. '
D) Todas son falsas.

34) Son motivos de derivacion urgente a oftalmologia por sospecha de
retinoblastoma todos los siguientes EXCEPTO: .

A) Leucocoria.

B) Estrabismo nuevo.

C) Alteracién visual mas antecedentes familiares de retinoblastoma.
D) Fotofobia.

35) Sefale la respuesta FALSA en relacion al Querion de Celso:

A) Es la respuesta inflamatoria frente a dermatofito localizado en cuero
cabelludo.
B) La griseofulvina oral es mas efectiva en el caso de que el dermatofito sea
M.Canis.
" C) Esrara pasadala pubertad.
D) Suele determinar una zona de alopecia cicatricial definitiva.



36) Respecto a la alergia alimentaria en la edad pediatrica, sefiale la respuesta
- FALSA:

A) En la alergia alimentaria IgE mediada en nifios menores de 2 afios los
alimentos implicados con mayor frecuencia son leche y huevo.

B) La presencia de pruebas cutaneas (prick) posmvas indica una alergia
alimentaria a ese determinado alimento.

C) En el caso de la alergia a proteinas de la leche de vaca el 75% alcanza la
tolerancia antes de los dos afios y el 90% antes de los seis afios.

D) Las reacciones inmunoldgicas IgE mediadas se caracterizan por un
comienzo rapido de los sintomas, habituaimente en las 2 primeras horas tras
la exposicioén del alimento desencadenante.

37) ¢Cudl de los siguientes tratamientos NO esta incluido dentro de las
prestaciones del Programa de Atencién Bucodental Infantil y Juvenil?

A) Tratamientos de ortodoncia en su fase terapéutica.

B) Tratamientos por malformacion o traumatismos en dientes permanentes.

C) Tratamientos protésicos por caries de piezas permanentes en nifios con
enfermedades sistémicas que afecten gravemente al estado de salud.

D) Extracciones de piezas temporales y permanentes.

38) Respecto al valor predictivo positivo de un test, sefale el enunciado FALSO:

A) Es la probabilidad de tener la enfermedad si se obtiene un pos;tlvo en el
test.

B) El valor predictivo positivo puede estimarse a partir de la proporcion de
pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron
estar enfermos. '

C) Elvalor predictivo positivo de una prueba no depende de la prevalencia de
la enfermedad. :

D) Corresponde a los enfermos con pruebas positivas de entre todas las
pruebas positivas.

'39) Réspécto a la Dosis Diaria Definida (DDD), NO es cierto que:

A) La DDD es una unidad técnica de medida que corresponde a la dosis de
mantenimiento en la principal indicaciéon para una via de administracién
determinada en adultos. - v

B) Los valores de la DDD de cada medicamento son establecidos por la Agencia
Espafiola del Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y se publican
periédicamente.

C) Es independiente de las variaciones en el precio.

D) Segun la DDD, Espafia es uno de los paises europeos que utilizan mas
antibidticos. :




40) Todos los nifios podrian ser incluidos en el programa de nifio asmatico de
Arag6n EXCEPTO: '

A) Un lactante de 20 meses que ha tenido 4 episodios de sibilantes desde
septiembre a enero.

B) Un exprematuro de 29 semanas con un episodio de bronqulohtls que
requirié ingreso en UCI.

C) Un nifio de 3 afios que desde el inicio del colegio ha tenido 2 episodios de
disnea y sibilancias que responden al broncodilatador.

D) Un nifio de 11 afios con un episodio de sibilantes con respuesta al
broncodilatador y sintomas con el ejercicio fisico.

41) Seiiale el serotipo del Virus del Papiloma Humano (VPH) que NO se considera
de alto riesgo: '

A 6

B) 16

C) 18

D) 56

42) En relacién con la encefalopatia mioclénica temprana, ¢ cual de las siguientes
afirmaciones es FALSA? ' ‘

A) Debuta en periodo neonatal.

B) Las crisis son mioclonias migratorias.

C) Suele deberse a enfermedades metabolicas o de causa desconocida.
D) Evoluciona hacia resolucion espontanea hacia el 6° mes de vida.

43) ¢ A qué edad el cociente segmento superior/ segmento inferior es menor a
uno?

A) 2 afios.
B) 6 afios.
C) 8 afios.-
D) 11 afos.

44) Respecto a las manifestaciones clinicas de la alergia alimentaria y su
" mecanismo inmunolégico, sefiale la asociacién correcta:

A) IgE no mediada-Sindrome gastrointestinal inmediato.

B) Mecanismo mixto-Enteropatia por proteinas alimentarias.

C) IgE no mediada-Enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES).
D) IgE mediada-Esogagitis eosinofilica.



45) Nifio de 2 afos. Antecedentes antropometria al nacer: peso 4,1 kg. longitud
54,5 cm. A los 2 afios pesa 20 kg. talla 100 cm y su perimetro cefalico 52 cm. Edad
6sea alrededor de 5 afios. Fenotipo tosco con frente amplia, manos grandes,
hipertelorismo, discreto retraso psicomotor. Con estos datos, jcual es el
diagnéstico mas probable? :

A) Gigantismo hipofisario.

B) Sindrome de Mc Cune Albright.
C) Sindrome de Klinefelter.

D) Sindrome de Weaver.

46) ;Qué signos de alarma permiten sospechar que se encuentra ante una
potencial alteracion del Sistema Nervioso Central, segun el test Haizea-Llevant?

A) No sostén cefélico a la edad de 3 meses.

B) Persistencia de reaccion de Moro a los 4 meses.
C) No desplazamiento auténomo a los 9 meses.

D) Ausencia de pinza a los 9 meses.

47) Es obligatorio el uso de un sistema de retencion infantil hasta que el nifio
supere la altura de: ’

A) 130 cm.
"B) 135¢cm.
C) 145¢cm.
D) 150 cm.

48) En relacién a Ia esquizofrenia en la edad pediatrica es FALSO:

A) Los criterios para diagnosticar esquizofrenia son los mismos en nifios
mayores y adolescentes que en adultos.

B) La poblacién de hijos y hermanos de pacientes esquizofrénicos se considera
una poblacion de alto riesgo genético de presentar la enfermedad.

C) Son signos y sintomas de deteccién/derivacion: alucinaciones, delirio y
conducta desorganizada. ’

D) El farmaco de eleccioén en el tratamiento de un primer brote o exacerbacién
aguda es el haloperidol. o




49) Se consideran indicadores fisicos de maltrato infantil todos los siguientes
EXCEPTO:

A) Quemaduras con forma definida de objetos.

B) Hematomas en regién pretibial.

C) Hematoma subdural.

D) Fracturas muitiples en diferente estado de curacion.

50) Nifio de 5 afios de edad que presenta sensacion de picor/quemazon en ambos
ojos de varios meses de evolucién. En la exploracién del ojo derecho se advierte
la conjuntiva con un aspecto adoquinado muy especifico. jCual seria el -
diagndstico mas probable?

A) Conjuntivitis papilar g‘igante.
B) Queratoconjuntivitis atépica.
C) Queratoconjuntivitis vernal.
D) Conjuntivitis pseudomembranosa.

51) Una de las siguientes caracteristicas NO es propia de la hematuria de drigen
glomerular:

A) Color pardo, marron.

B) Presencia de coagulos.

C) Presencia de acantocitos.

D) Presencia frecuente de cilindros hematicos:

52) En el sindrome de Turner es tipico encontrar una de las siguientes
manifestaciones: ‘

A) Vitiligo.

. B) Catarata nuclear.
C) Aumento del tamafio de las manos y de los pies.
D) Costillas supernumerarias. ’

53) ¢ Cual es la medida de impacto que muestra la asociacién entre los factores
de riesgo para un estudio de cohortes?

A) Riesgo Relativo.

B) Odds Ratio.

C) Riesgo atribuible poblacional.
D) Fraccién atribuible del riesgo.



54) En relacién con la dermatitis atdpica, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Ha aumentado su incidencia en las Uitimas décadas.

B) En su etiopatogenia interviene la mutacién del gen de la ﬂlagrma

C) Es raro su diagnéstico antes del afio de edad.

D) Es frecuente en la edad escolar la afectamon de flexuras cubitales y
popliteas.

55) ¢ Cual de estos agentes infecciosos es el mas frecuentemente implicado en la
bronquiolitis obliterante? :

A) Enterovirus.
B) Bocavirus.
C) Adenovirus.
D) Metapneumovirus.

56) Paciente que presenta las siguientes caracteristicas: pupilas miéticas y
reactivas, reflejos vestibulares incrementados, patrén respiratorio de Cheyne-
Stokes, respuesta motora decorticada o flexion anormal. Sefiale la localizacién
mas probable de la lesion:

A) Diencéfalo.

B) Mesencéfalo. -
C) Protuberancia.
D) Bulbo raquideo.

57) En la enfermedad de Kawasaki ¢ cual de los siguientes hallazgos le parece
menos sugestivo? ,

A) Sedimento urinario con piuria estéril.
B) Trombocitosis.

C) Leucopenia.

D) Albumina inferior a 3 g/dl.

58) Para la valoracion de la obesidad en la Guia de practica clmlca de obesidad
del Sistema Nacional de Salud de 2009, se defiende el uso de las tablas de:

A) La OMS.
B) Hernandez et al.
C) Ferrandez et al.
D) Tanner.




59) La espondilolisis y espondilolistesis pediatrica se produce con mas
frecuencia sobre las vértebras:

A) L1yL2
B) L2yL3
C) L3yL4
D) L4yL5

60) En la Infeccion tuberculosa latente se cumplen todas las siguientes
afirmaciones EXCEPTO:

A) Prueba de tuberculina positiva o IGRA positivo.

B) Con o sin contacto reciente conocido con una persona bacilifera.
C) Radiografia sugestiva de tuberculosis.

D) Ausencia de sintomas.

61) Tanto en adultos como en nifios, la OMS recomienda reducir la ingesta de
azucares libres a menos del... Seiale la respuesta correcta:

A) 20 % de la ingesta calérica total.
B) 10% de la ingesta calérica total.
C) 5 % de la ingesta caldrica total.

D) 25 % de la ingesta calérica total.

62) Se consideran criterios diagnésticos de anorexia nerviosa segtn el DSM-5 de
la Asociacion Americana de Psiquiatria, todos los siguientes EXCEPTO:

A) Restriccién de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que
conduce a un “peso corporal significativamente bajo”.

B) Miedo intenso a ganar peso o engordar.

C) Alteracion en la forma en que uno percibe su propio peso o constitucion.

D) Alteracién de parametros nutricionales en analitica sanguinea.

63) Senale la respuesta INCORRECTA de los siguientes binomios enfermedad-
tratamiento de primera eleccion: '

A) Oftalmia gonococica - Ceftriaxona intramuscular.

B) Dacriocistocele - Masaje/descompresion digital del saco lagrimal.

C) Conjuntivitis neonatal por Clamidias - Eritromicina oral.

D) Obstruccién no complicada del conducto nasolagrimal en periodo neonatal -
~ Sondaje del conducto lagrimal.



64) Sefale qué afirmacion es verdadera con respecto a la fiebre mediterranea
familiar:

A) Suele aparecer en el primer afio de vida.

B) Es caracteristica la eliminacion de acido mevalénico en orina entre las
crisis.

C) En el 85% de los casos aparece un exantema maculopapuloso.

D) El prondstico esta marcado por la aparicion de amiloidosis.

65) ¢ A qué tipo de prevencion corresponde la reduccion de los factores de riesgo
que favorecen las caidas?

A) Prevencion primaria.

B) Prevencién secundaria.

C) Prevencion terciaria.

D) No entra en ningun tipo de prevencion.

66) Sobre la Neutropenia Ciclica, sefiale la respuesta correcta:

A) Es una enfermedad congénita poco frecuente.

B) Se produce neutropenia en sangre periférica cada 3-4 meses.

C) Los episodios ciclicos no suelen acompariarse de sintomas.

D) Se produce por una mutacion del gen de la proteina elastasa del neutréfilo
localizada en el cromosoma 17.

67) En caso de neumonia adquirida en la comunidad y drepanocitosis, ¢ Cual de
los siguientes seria el agente bacteriano infeccioso mas probablemente
implicado?

A) Achromobacter xylosoxidans.
B) Mycoplasma pnemoniae.

C) Burkholderia cepacia.

D) Pseudomonas Aeruginosa.

68) Respecto a la pronacién dolorosa NO es cierto que:

A) Predomina en nifias menores de cuatro afios de edad (media: 27 meses), y
el brazo izquierdo suele ser el mas afectado.

B) En la mitad de los casos existe el antecedente de traccion, para evitar que el
“nifio se caiga o se suelte de la mano, estando el antebrazo en pronacion y el
codo en extension.

C) La maniobra de reduccién de “pronacion forzada”, acompafiada de la
extension o flexion del codo solo debe realizarse al fracasar la maniobra de

“supinacién flexion”.

D) La presencia de edema o equimosis a nivel del codo contramdlca realizar
ningun intento de reduccion, debiéndose excluir una posible fractura
subyacente. '




69) En relacion a los nevus melanociticos adquiridos, sefiale la respuesta
INCORRECTA: "

A) Son los tumores cutaneos benignos mas frecuentes.

B) El nevus en diana o escarapela tiene alto riesgo de malignizacion.

C) Los nevus de una misma persona suelen ser similares entre si, por lo que
nos tiene que llamar la atencion el que es diferente al resto. '

D) En los nifios es frecuente que aparezcan lesiones nuevas.

70) Segun las recomendaciones de tratamiento antimicrobiano empirico de la
estrategia IRASPROA, en la infeccién urinaria afebril en nifios mayores de 6
ainos, es cierto:

A) Es de primera eleccion el tratamiento con fosfomicina trometamol.

B) Esta indicado comenzar el tratamiento con cefuroxima axetil.

C) El trimetoprim-sulfametoxazol durante 3-5 dias es de eleccion en nuestro
medio. v

D) La nitrofurantoina durante 7-10 dias es un tratamiento alternativo.

71) Los siguientes signos y sintomas son sospechosos de un neuroblastoma,
EXCEPTO:

A) Enuresis diurna.

B) Dolor de espalda no justificado.
C) Proptosis. ‘

D) Retencién urinaria no justificada.

72) En la hiperplasia suprarrenal congénita, sefale el enunciado FALSO:

A) El déficit méas frecuente es el de la enzima 21 hidroxilasa.
B) La sintesis de glucocorticoides esta disminuida.

C) La sintesis de 17 hidroxiprogesterona esta disminuida.
D) La sintesis de andrégenos estd aumentada.

73) En todas las siguientes situaciones EXCEPTO una, se recomienda la
vacunacion frente al neumococo utilizando esquemas mixtos que incluyen la
VNC13 y la VNP23:

A) Nifios con implante coclear.

'B) Fistulas del espacio subaracnoideo, excluyendo las valvulas de derivacion
ventriculo-peritoneales.

C) Prematuros menores de 32 semanas o de 1700 g de peso.

D) Diabetes mellitus.




74) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) delimita Ia adolescencla como el
periodo comprendido entre:

A) Los 9y los 16 afios.
B) Los 12y 18 afos.

C) Los 10y los 19 afios.
D) Los 11y los 16 afios.

75) ¢Cual de las siguientes enfermedades del nifio viajero tiene un periodo de
incubacion breve (7-10 dias)?

A) Arboviriasis.

B) Tuberculosis.

C) Hepatitis A.

D) Leishmaniasis visceral.

76) Respecto a la atencidn del recién nacido sano a término en el centro de
atencion primaria en las 48-72 horas de vida, sefiale la respuesta FALSA:

A) Es imprescindible tener tramitada la tarjeta sanitaria individual para solicitar

cita en el centro de salud. o
- B) Es un factor protector significativo para disminuir las rehospitalizaciones de
recién nacidos. , (

C) El apoyo precoz a la lactancia materna después del alta de la maternidad
consigue aumentar la probabilidad de lactancias maternas que continlien a
las 4 semanas y a los seis meses de evaluacion.

D) Consigue detectar precozmente la deshidratacion hipernatrémica.

77) Segln la actualizacién de 2020 del documento de consenso de la Asociacion
. Espafiola de Pediatria sobre el diagnéstico y tratamiento de la farmgoam|gdallt|s
aguda es FALSO que:

"A) No existe ninguna escala de predicciéon clinica para seleccionar a los
pacientes susceptibles de realizar un test de diagnéstico rapido frente a
estreptococo beta-hemolitico del.grupo A que sea mejor que las ya
conocidas: Centor, Mclsaac y FeverPAIN.

B) Las escalas de prediccién clinica deben ser utilizadas para la decision de
instaurar antibioterapia empirica, aunque las pruebas microbiolégicas estén
disponibles y no exista riesgo de fiebre reumatica.

C) Es posible utilizar pruebas moleculares para el diagnostico de faringitis
estreptocdécica, pero su uso generalizado no se recomienda en la actualidad.

D) La penicilina oral en dos dosis diarias es el tratamiento de eleccién de la
faringoamigdalitis estreptocécica. ' | '




78) Un nifio de 12 meses en parada cardiorrespiratoria presenta en monitorizacion
electrocardiografica una asistolia, ;qué se debe hacer en ese momento? '

A) Desfibrilar a 1jul/ Kg.

B) Dar masaje cardiaco y administrar adrenalina 0.01 mg/Kg fiv
C) Desfibrilar a 4 jul/ Kg y administrar adrenalina a 0,01 mg/ kg iv
D) Dar masaje cardiaco y administrar adrenalina a 0,1 mg/ Kg iv

79) Respedto al Programa de Atencion Bucodental Infantil y Juvenil del
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén, sefiale la afirmacio’n cierta:

A) Pueden acceder al programa los nifios entre 4 y 15 anos cumplldos en
el afio en curso.

B) Los nifios con discapacidad pueden acceder entre los 6 y 16 afios,
cumplidos en el afio en curso.

C) La atencion se recibe exclusivamente en las Unidades de Salud
Bucodental del centro de salud que le corresponda. .

D) Los procedimientos que incluye son, entre otros, los tratamientos de
ortodoncia en su fase diagnéstica. \

80) La falsa hematuria (orina roja o anaranjada) se puede relacionar con la
ingesta de todos los siguientes farmacos, EXCEPTO:

A) Difenilhidantoina.
B) Ibuprofeno.

. C) Metilfenidato.

D) Rifampicina.

81) Es FALSO en el desarrollo madurativo del recién nacido (RN) que:

A) EIRN es totalmente dependiente, fisica y psicolégicamente.

B) El RN esta completamente indefenso ante los estimulos tanto internos

~ como externos que ademas no discrimina.

C) Las manifestaciones del RN ante tensiones desagradables, frio, hambre,
presién, humedad, etc., serdn totalmente somaéticas: lloros, pataleos,
protestas, etc.

D) Es el RN por si mismo el que moldeara los ritmos de suefio y
alimentacién, que son basicos para establecer su bienestar; no es
recomendable la intervencién de sus cuidadores.




82) Con respecto al cribado neonatal del hipotiroidismo congénito es FALSO
que:

A) Si se realiza tras 48 h., es preciso repetir la prueba porque la TSH puede no
estar elevada. :

B) En los RN prematuros de menos de 32 semanas se repite la determinacion
a los 7-14 dias para valorar correctamente la TSH.

C) Los RN ingresados en cuidados intensivos que hayan recibido dopamina
deben repetir la prueba entre los 7 y 14 dias de vida. -

D) Si recibimos en el centro de salud un nifio nacido en domicilio debemos
remitirlo para hacer el cribado.

83) Segun datos del ESTUDES 2020, las drogas mas consumidas por los
adolescentes en Espaiia son (ordenadas de mas consumida a menos
consumida): '

A) El alcohol, el tabaco, el cannabis y los hipnosedantes.
B) El cannabis, el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes.
C) El alcohol, el cannabis, el tabaco y los hipnosedantes.
D) El tabaco, el cannabis, el alcohol y los hipnosedantes.

o

84) Respecto a la tosferina, sefiale la respuesta correcta:

A). La neumonia es la complicacién mas comtn en todos los grupos de edad.

B) En la fase catarral temprana de la tosferina la posibilidad de contagio es muy
limitada. ‘ ’

C) Se estima que la tasa de ataque es inferior al 80% en contactos no inmunes
en el hogar. ;

D) Lainfeccion natural por Bordetella pertussis confieren inmunidad duradera.

85) ¢ Cual de las siguientes enfermedades NO esta transmitida por garrapatas?

A) Fiebre botonosa mediterranea.
B) Debonel TIBOLA.

C) Enfermedad de Lyme.

D) Enfermedad de Chagas.




86) Son miembros que forman parte del grupo coordmador del sector de la estrategia
IRASPROA AP Aragén (prevencion de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y de la resistencia a los antibiéticos) los siguientes,
EXCEPTO

A) Un infectologo o clinico experto en enfermedades infecciosas.
B) Un farmacéutico de Atencién Primaria.

C) Un representante de la Gerencia del Sector.

D) Un médico preventivista del sector. '

87) La fiebre de origen desconocido en la infancia la causan, de mayor a menor
frecuencia:

A) Procesos infecciosos, conectivopatias, procesos neoplasicos. -
B) Procesos neoplasicos, conectivopatias, infecciones.
C) Conectivopatias, infecciones, procesos neoplasicos.
D) Infecciones, procesos neoplasicos, conectivopatias.

88) En el tratamiento de la laringitis leve es correcto:

A) Eltratamiento de eleccién es la dexametasona via oral a: 0,10 mg/kg en dosis
Unica.

B) Como tratamlento alternativo se puede usar prednlsolona via oral a: 2 mg/kg
en dosis Unica diaria, durante 1-3 dias.

C) El empleo de budesonida en aerosol (2 mg), en uso combinado ‘con
dexametasona via oral ha demostrado mejorar los resultados.

D) Puede administrarse dexametasona por via mtramuscular en caso de
vémitos.

89) Seiiale la respuesta FALSA sobre la Pitiriasis Rosada de Gibert en piel de
raza negra:

A) La afectacion de mucosas es mas frecuente que en la raza caucasica.
B) Las lesiones pueden simular a una varicela. '
C) Las recurrencias son mas frecuentes.

D) Menor tendencia a formas atipicas.



90) Sefale la respuesta correcta respecto al uso del polietilenglicol (PEG) en el
estrefiimiento funcional en la edad pediatrica:

A) Es el farmaco mas recomendado a dosis entre 0.2-0.8 g/kg/dia para
desimpactacién y 1-1.5 g/kg/dia para mantenimiento.
B) Esta contraindicado por debajo de los 12 meses.
C) No hay evidencia experimental suficiente para establecer la dosis 6ptima
eficaz de PEG en menores de 2 afios. »
D) En caso de sospecha de ileo paralitico/obstruccion intestinal, se debe
disminuir la dosis. : ‘

91) Son factores de riesgo mayores de displasia evolutiva de cadera (DEC) todos
los siguientes EXCEPTO:

A) Oligoamnios.

B) Sexo femenino.

C) Parto de nalgas.

D) Antecedentes familiares de DEC.

92) EI Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2
(SIM-PedS) se caracteriza por todo lo siguiente EXCEPTO:

A) Hipoalbuminemia.

B) Linfocitosis.

C) Elevacién significativa del dimero D.
D) Hiponatremia.

93) Nifio de 2 afos que debuta hace 1 mes con episodios breves y espontaneos
de nistagmo asimétrico asociado a inclinacién y movimientos de negacion de la
cabeza; el diagndstico mas probable es:

A) “Head Banging”.

B) Estremecimientos cefalicos.

C) Spasmus nutans.

D) Debut de hemiplejia alternante de la infancia.

94) Acerca del tratamiento con melatonina, sefiale la respuesta FALSA:

A) Iniciar con dosis en lactantes: 1-3 mg.

B) Iniciar con dosis en preescolares: 2.5-5 mg.

C) Iniciar dosis en adolescentes: 1-5 mg. -

D) Debe administrarse entre 30-80 minutos antes de la hora habitual de
dormir.




95) La diseminacion de las lesiones herpéticas en un nifio con dermatitis atopica
se denomina:

A) Eccema herpético.

B) Eccema cocksakium.

C) Condilomatosis herpética.
D) Sepsis herpética.

96) Respecto a las actividades propias de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica sefiale la respuesta FALSA:

~A) Vigilar y recoger sistemétioamente la informacién epidemioldgica.
B) El andlisis e interpretacion de resultados es realizado por una agencia
externa a la Red. ’ . ‘
C) Difundir los resultados en el Boletin Epidemiolégico Semanal.
D) Realizar recomendaciones de actuacién en base a los resultados obtenidos.

97) Son criterios diagnodsticos del Trastorno por Atracén segl’m el DSM-5 de la
Asociacion Americana de Psiquiatria todos los siguientes, EXCEPTO:

A) IMC por encima del Percentil 90.
B) Importante malestar por los atracones. ‘
C) Los atracones son al menos de dos veces por semana y en un periodo de
- seis meses. ‘
D) Episodios recurrentes de atracones que se caracterizan por las dos
siguientes condiciones: comer en un corto periodo de tiempo y sensacion de
pérdida de control durante los episodios.

98) En relacion a las artritis en pediatria, NO es cierto:

“A) Se define como dolor de la articulacidn, se acompafia de signos
inflamatorios, tumefacciéon y aumento de calor local.

B) El estudio de parametros inmunolégicos como los anticuerpos antinucleares
(ANA) solo debe considerarse ante sospecha de artritis inflamatoria crénica,
ya que pueden estar presentes en nifios sanos.

C) Eldiagnoéstico de Artritis Idiopatica Juvenil se alcanza mediante exclusion de
otras etiologias.

D) La artritis psoriasica solo puede ser diagnosticada si existen manifestaciones
dérmicas o ungueales de psoriasis.



99) Indique el agente infeccioso que produce la “ceguera de los rios”:

A) Wuchereria bancrofti.
B) Onchocerca volvulus.
C) Strongyloides stercoralis.
D) Necator americanus.

100) En el caso de traumatismos dentales de dientes primarios, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) Se recomienda reimplantar lo antes posible, si existe:avulsion dental.

B) Si hay fractura dental se recomienda dieta blanda y analgesia.

C) En caso de dientes luxados muy méviles, valorar extraccién si hay
posibilidad de aspiracion. ‘

D) El objetivo principal del tratamiento es la prevencnon del dafio potencial en
los dientes permanentes.

101) Respecto a la evaluacion y desarrollo de nuevas vacunas, sefiale la
afirmacion correcta:

A) La evaluacion de la eficiencia de los programas de vacunaciones se realiza
‘mediante los andlisis coste-efectividad y coste-beneficio.

B) Para la determinacién de la efectividad de una vacuna, debe realizarse un
-ensayo clinico controlado.

C) Para el analisis de la eficacia se recurre a estudios epidemiologicos
observacionales, principalmente a los estudios de cohortes y de casos y
controles.

D) La blsqueda de la dosis adecuada se establece prmcnpalmente en la fase
preclinica del desarrollo de una vacuna.

102) Respecto de las maniobras de Ortolam Barlow, sefiale la respuesta
correcta:

A) La maniobra de Barlow consiste en luxar una cadera que estaba reducida.

B) La maniobra de Ortolani debe realizarse en cada exploracion de las
revisiones del lactante hasta el afio de edad.

C) Conla maniobra de Ortolani debe conseguirse una abduccion de mas de 90°

entre los 3-12 meses. ‘
D) Con la prueba de Thomas el recién nacido presenta una contractura en

flexion de al menos 45°.




103) ¢Cual de las siguientes recomendaciones en el ambito de la nutricién y
crecimiento del Protocolo de seguimiento del prematuro tardlo de la Sociedad
Espafiola de Neonatologia es cierta? (

A) Hay que animar a la madre a efectuar la extraccion de leche y suplementar
al neonato con su propia leche si la suplementacion es necesaria.

B) Antes del alta hospitalaria hay que tranquilizar a los padres puesto que sus
hijos no tienen un riesgo aumentado de dificultades de alimentacion,
hiperbilirrubinemia y deshidratacion.

C) Para la evaluacion del crecimiento tras el alta se recomienda el uso de las
curvas de Fenton de acuerdo con la edad corregida hasta los 2 afios.

D) Se debe administrar 400 Ul/dia de vitamina D desde la segunda semana de
vida.

104) En un nifio inmigrante la presencia de macrocefalia y retraso psicomotor
nos llevara a descartar todo, EXCEPTO: ‘ ’

A) Infeccion por el virus Zika.
B) Toxoplasmosis.

C) Hipotiroidismo.

D) Malformaciones congénitas.

105) Sobre las ventajas de estudios de casos y controles, sefiale la afirmacién
INCORRECTA: -

A) Son un buen disefio para estudiar enfermedades con largo periodo de
latencia. _

B) Pueden evaluar multiples factores de riesgo para una sola enfermedad.

‘C) Permiten calcular la incidencia o prevalencia de una enfermedad.

D) Permiten estimar el riesgo de padecer una enfermedad en relacién a una
exposicion. '

106) La ictericia del recién nacido se considera patologlca en las 5|gwentes
circunstancias, EXCEPTO:

A) Cuando se inicia en las primeras 24 horas.
B) Se acompaiia de otros sintomas. -

C) Aumenta mas de 1 mg/di/dia.

D) La fraccion directa sera superior a 2mg/d|.




107) En relacién a los procedimientos diagnésticos y terapéuticos en Atencnon
Primaria, sefiale la respuesta INCORRECTA

.

A) El taponamiento nasal debe de realizarse en Atencion Especializada.

B) Se pueden detectar Ulceras corneales con tincién de fluoresceina.

C) Los Centros de Atencion Primaria estan dotados- de matenal para
resucitacion cardiopulmonar.

D) Se pueden detectar alteraciones ortopedicas con el uso del podoscopio.

108) Sefiale la respuesta FALSA respecto a los factores antibacterianos presentes
en la leche materna humana:

A) La IgG es considerada la inmunoglobulina mas importante, representando
aproximadamente un 80-90% del total.

B) La lactoferrina tiene una funcién bacteriostatica y previene el crecimiento de
diferentes patégenos.

C) La lactoperoxidasa cataliza la oxidacion del tiocianato presente en la saliva,
formando un compuesto capaz de destruir baoterlas grampositivas y
gramnegativas.

D) La lisozima es una enzima capaz de degradar la pared extema de las
bacterias grampositivas.

109) Para prevenir el sindrome de muerte subita infantil NO se recomienda:

A) Poner al bebé a dormir en decubito lateral.
B) Compartir habitacion con los padres.

C) Uso de chupete.

D) Lactancia materna.

110) En la evaluacion del area del lenguaje se considera signo de alerta:

A) Falta de balbuceo imitativo a los 9 meses.
B) No dice frases a los 30 meses.
C) Tartamudeo a los 2 afios.

D) Lenguaje incomprensible a los 24 meses.







