1. Una de las siguientes afirmaciones acerca de Ia trombocitopenia es falsa:

a.

b.

C.

d.

El mecanismo mds frecuente para la destruccién anémala de plaguetas es inmunolégico.

La trombocitopenia inmune primaria tiene un pico de aparicién entre los 2 y 4 afios.

En la trombocitopenia inmune primaria no se ha descrito afectacion de |la
megacariocitopoyesis, existiendo hiperplasia megacariocitica en todos los casos.

En las trombocitopenias estables crénicas estd indicado el estudio de médula dsea.

2. Saobre el edema agudo hemorragico del lactante, sefiale la afirmacién verdadera:

d.

b.
c.
d

Comienza de forma larvada, siendo, la aparicién de fiebre, poco frecuente.

Es frecuente la afectacion visceral sobretodo intestinal y renal.

Los depdsitos de IgA perivasculares son detectados en el 10-35% de los casos.
El exantema se distribuye sobre tado en tronco.

3. Sefiale el tumor sélido extracraneal mas frecuente en la edad pediatrica:

=1

oo T

Tumor de Wilms.
Sarcoma de Ewing.
Osteosarcoma,
Neuroblastoma,

4. Senale la afirmacién falsa respecto al neuroblastoma:

a.

Es la neoplasia en Ia que se han descrito mds casos de regresién esponténea y diferenciacién
a tumor benigno.

En los mayores de 18 meses presenta un comportamiento extremadamente agresivo, sobre
todo en pacientes con enfermedad metastésica.

En los menores de un afio, los tumores con indice de ADN triploide tienen un peor prondstico
vital.

El prondstico sigue siendo malo cuando hay haliazgo de la amplificacién del gen N-myc en
cualquier edad y estadio, (excluyendo el L1).

5. Seftale lo que no es correcto sobre el tumor de Wilms:

a.

La edad tipica de presentacién es mayor en los casos bilaterales, encontrandose entre fos
3,5-4 anios.

Lo mas frecuente es el hallazgo de una masa abdominal asintomética, por parte de los
padres o del pediatra, en una revisién rutinaria.

La posibilidad de curacién, en paises desarrollados, es muy aita.

La histologia es el factor prondstico mds importante. La pérdida de heterocigosis en 1p y
16q, simultdneamente, supone mayor riesgo de recaida.

6. Uno de los siguientes no es un signo guia de sospecha de artritis idiopatica juvenit:

a.

b
c.
d

El diagnostico reciente de uveltis crdnica no infecciosa.

Las lesiones vasculiticas (eritemato-violdceas), en el pulpejo de los dedos.

La fiebre en picos de mds de dos semanas de duracién.

Dolor persistente en el talén en varones con radiclogfa normal y sin traumatismos.



7. Sefiale la afirmacién falsa respecto a fa artritis sistémica:

a.

b.

c.

d.

Sefia
a
b.
c
d

Es mas frecuente en nifias.

Clinicamente, se caracteriza por fiebre en picos, exantema evanescente y serositis.

La artritis no siempre es evidente al comienzo.

El sindrome de activacion macrofagica es una situacion extrema de la enfermedad, que
ocurre en un 10% de los nifios y de forma subclinica hasta en un 30% de ellos.

le la afirmacion incorrecta sobre el lupus neonatai:

Las lesiones cutéaneas del lupus neonatal mejoran con la aplicacion de corticoides tépicos.
La mayoria de los pacientes con bloqueo cardiaco acaban necesitando un marcapasos.

Si se presenta anemia hemolitica, ésta es Coombs positivo.

El riasgo de recurrencia en futuras gestaciones supera el 50%.

9. Sefiale la afirmacidn falsa en relacién al Lupus Eritematoso Sistémico {LES):

a.
b.
c.

Hasta un 20% de los casos de LES se diagnostican antes de los 16 afios de edad.
La afectacidn articular suele ser grave y muy deformante,
La mortalidad se asocia fundamentalmente a las infecciones por bacterias gram negativas,

micosis e infecciones oportunistas.
La glomerulonefritis proliferativa difusa es la forma mas frecuente y grave; se manifiesta con
proteinuria y microhematuria con evolucidn a la insuficiencia renal.

10. Sefiale la afirmacion falsa sobre las inmunodeficiencias predominantemente de anticuerpos:

d.

En la deficiencia selectiva de IgA la prevalencia de manifestaciones de alergia y atopia, asi
como la incidencia de enfermedades autoinmunes esta claramente elevada, ademads es
posible la evolucion a formas mas graves de inmunodeficiencia.

En la hipogammaglobulinemia transitoria de la infancia, ademas de cifras bajas de 1gG, la
produccién de anticuerpos especificos esta disminuida.

La deficiencia de 1gG2 {subclase 2 de 1gG), se ha asociado con neumonias y bronquitis de
repeticion causadas por Neumococo y Haemophilus, aunque individuos con ausencia

completa de 1gG2 pueden no presentar una historia lamativa de infecciones.
Los pacientes con déficit selectivo de IgA, tienen riesgo de desarrollar reacciones anaﬁlactlcas
con la transfusién de hemoderivados, para evitarlos se usan productos sin IgA.

11. En el Sindrome de Wiskott-Aldrich, sefiale la falsa.

d.

Los niveles de IgA e IgE se encuentran descendidos, al contrario que los de 1gM, cuya
elevacion es tipica.

Las cifras de linfocitos B son normales.

El Gnico tratamiento correctivo en la actualidad es el trasplante de médula dsea.

Las infecciones mas frecuentes son por Haemophilus Influenzae, Estafilococo Aureus,
Neumococe, y Virus Herpes.



12, Sobre la anafilaxia, sefiale 1a opcidn errénea:

a.
b.
c.
d.

El 20% de los casos de anafilaxia son idiopdticos.

A veces, la Unica manifestacion de una anafilaxia es el edema faringeo o colapso circulatorio.
El pico maximo de triptasa se produce a las 6-8 h de la reaccién.

El tratamiento clave es la adrenalina intramuscular.

13. Se presenta en la consulta un vardn en edad puberal y obeso, con dolor en la rodilla, cara interna
del muslo e ingle, a raiz de un leve traumatismo , que le incapacita para apoyar el pie ipsilateral, y
en el que se evidencia un dngulo de Southwick aiterado en el estudio radioldgico De los siguientes
diagndsticos, sefiale el mas probable:

d.
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Enfermedad de Perthes
Enfermedad de Osgood-Schiatter
Epifisiolisis de cabeza femoral
Sinovitis transitoria de cadera.

14. Con respecto a la “fiebre reumdtica”, segln los criterios de Jones actualizados en 2015, una de las
siguientes no se considera un criterio mayor para el diagnéstico:

a.
b.
c.
d.

Corea.

Poliartritis.

Eriterna marginatum.

Intervalo QTc prolongado en el electrocardiograma.

15. Con respecto al estreptococo B hemolitico del grupo A (EBHGA), sefiala |a afirmacidn falsa:

a.
b.

Es la causa mas frecuente de impétigo no ampolloso.

El sindrome del shock toxico estreptocéeico es poco frecuente y cursa con fiebre, taguicardia
e hipotensién,

La escarlatina, solo se puede pasar una vez,

La erisipela es una infeccién que afecta a las capas profundas de (a piel

16. Hablando de infecciones por Salmonella, una de las siguientes afirmaciones es cierta:

a.

Salvo la Salmonella typhi y la Salmoneila paratyphi en principio no se recomienda tratamiento
antibidtico en nifios inmunocompetentes mayores de 3 meses.

La Salmonella typhimurium se debe tratar con cefotaxima aunque se trate de nifios
inmunocompetentes.

La salmonella enteritidis suele causar fiebre tifoidea.

Tras un episodio de salmonelosis es preciso hacer coprocultivos de control durante varios
meses hasta controlar gue no sea portador,

17. Con respecto a fa neumonia de origen comunitario en nifios (NAC), es cierto que:

a.

La neumonia atipica por mycoplasma pneumoniae, aunque puede afectar a cualquier edad,
es mds frecuente en mayores de 5 afios.

La radiografia simple de torax es necesaria para diagnosticar una neumonia en un nifo.

El estreptococo pneumoniae es la causa més frecuente de NAC en menores de 4 afios.

El virus parainfluenza es el que produce NAC con mds frecuencia en nifios menores de 3
meses.



18. Con respecto a la tos ferina, una de las siguientes afirmaciones es falsa.

a.

Es una enfermedad infecciosa que cursa con tos en accesos y “gallo” en todas las edades. Sin
“gallo” no es posible el diagndstico clinico de la tos ferina

Seguin la OMS se puede declarar como caso clinico 0 probable en un paciente con tos conuna
duracién minima de 2 semanas y uno de los siguientes sintomas: paroxismos de tos, “gallo”,
vomitos asociados a la tos sin otra causa aparente.

£s una enfermedad infecciosa que cursa con tos en accesos y vomitos con ia tos en todas las
edades.

Es més grave cuanto menor es la edad del nifio.

19. Cuando el dntrax se produce por el Staphylococcus Aureus, se trata de:
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Un tipo especial de impétigo bulloso que afecta exclusivamente a la epidermis.

Una infeccién de varios foliculos pilosos con afectacion del tejido celular subcuténeo.
De una infeccién de la dermo-epidermis.

Un tipo especial de dactilitis ampoliosa.

20. Se practica una analitica a un nifio de 8 afios por astenia y clinica sospechosa de mononucleosis
infecciosa con los siguientes resultados: IgM frente a VCA (positivo), igG frente a VCA (positivo) y
anti-EBNA {negativo) ¢ Cual es su situacidn frente a la mononucleosis infecciosa?

d.

b
c.
d

Infeccion reciente.

Infeccién antigua.

Infeccién cronica, obligado investigar serologia de Hepatitis By C.

No nos aporta informacion especifica sobre el estado de la mononucleosis infecciosa.

21. éCuél es la forma clinica més frecuente de primoinfeccién por el virus del Herpes Simple tipo |, en

caso de que se produzca clinica?

d.
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—-Neumenia.

Meningitis.
Cutanea.
Gingivoestomatitis.

22. Con respecto a la parotiditis epidémica, es cierto que:

-

Er ln nnfarmadad uirics mdc rantaginea nrartiraments se contagia al 100% de los contactos

susceptibles.

Con una sola dosis de vacuna se protege al 99% de la poblacion.

La orquitis es una complicacién muy poco frecuente en la infancia.

Cuando se produce orquitis la esterilidad subsiguiente es la norma, ya que lo normal es que
la orguitis sea bilateral.

23. Con respecto a las candidiasis en los nifios, una de las siguientes afirmaciones es falsa.

a.

b.

La candidiasis neonatal presenta una morbimortalidad importante en nifios de bajo peso

extremo al nacimiento.
La Candida albicans suele producir paroniquias y onicomicosis en los nifios que no responden
a los tratamientos habituales de la Candida.



. la dermatitis fingica invasiva se manifiesta generalmente en las 2 semanas siguientes al
nacimiento.

d. La Candida es la tercera causa de infeccidn en el torrente sanguineo tanto en neonatos como
en nifios.

24. Una de la siguiente pruebas no se considera exploracién funcional del aparato respiratorio en un
lactante.
a. Espirometria forzada.
b. Compresion tordcica externa con insuflacion previa.
C. Prueba de fa compresion tordcica externa a volumen corriente.
d. Técnica de resistencias por interrupcion (Rint).

25. Con respecto a la bronquiolitis, es falso que:
a. El Virus Respiratorio Sincitial {VRS) es el agente etiolégico mas habitual en los meses de
invierno en nuestro medio.
b. No se ha demostrado que los rinovirus produzcan bronquiolitis.
Otros virus que produce bronquiolitis, pero con menos frecuencia que el VRS son el
bocavirus humano, adenovirus y metaneumovirus.
d. Eldiagndstico es esencialmente clinico.

26. Con respecto a la valoracién de la gravedad de 1a crisis de asma, es cierto que:

a.  Sise dispone de pulsioximetria no es preciso hacer la valoracién clinica con el Pulmonary
score.

b.  Ante una discordancia con respecto a la gravedad de la crisis entre el Pulmonary score y el
resultado de Ia pulsioximetria debe prevalecer el resultado del Pulmonary score.

€. Ante una discordancia con respecto a la gravedad de la crisis entre el Pulmonary score y el
resultado de la pulsioximetria debe prevalecer el resultado de la pulsioximetrfa.

d.  Ante una discordancia con respecto a la gravedad de la crisis entre el Pulmonary score y el
resultado de fa pulsioximetrfa se utilizara el de mayor gravedad.

27. Con respecto al tratamiento de mantenimiento del asma, es falso que:
a. Los corticoides inhalados {Cl} son la terapia mas eficaz y el primer escalén del tratamiento
del asma en todas las edades.
b. La utilizacién de antileucotrienos come controlador exclusivo es menos eficaz que los Cl.
c.  Losfarmacos B2 adrenérgicos de accidn larga (LABA) se pueden introducir en mayores de 2
afos, pero siempre asociados a Cl.
d. Lainmunoterapia no debe utilizarse en asma grave o no controlado.

28. El sistema de inhalacion indicado en un nifio mayor de 6 afios, sin alteraciones cognitivas, en el
tratamiento de mantenimiento del asma se debe realizar con:
a. Inhalador de dosis medida (MD!) con cdmara con mascarilla,
b. MDI con camara con boquilla o con polvo seco.
¢. Nehulizador.
d. Polvo seco incorporado a una cdmara.



29. Con respecto a la Pardlisis Cerebral Infantil {PCl), es falso que:

a. La PCI constituye un grupo de sindromes {no una enfermedad} que presenta problemas
motores no evolutivos originados en las primeras etapas del desarrollo, hasta los primeros
5 afios, cuando el cerebro estd inmaduro.

b. Ladisparexia espastica afecta predominantemente a las extremidades inferiores y en menor
grado a las superiores.

¢. Enia Paralisis Cerebral Extrapiramidal se distinguen 2 formas, hipercinética y distonica.
En las deficiencias asociadas a la PCt se pueden dar: deficiencia mental, epilepsia, trastornos
visuales, urinarios, pero no trastornos de la conducta.

30. Referido a los trastornos def lenguaje, es cierto que:

a. La dislalia consiste en una anomalia en {a pronunciacién de ciertos fonemas, sin causas
anatdmicas o neuromotoras que fo justifiqguen mas alld de los 7 afigs,

b. E! sindrome de Gilles de la Tourette, debido a la frecuente coprolalia se considera en las
clasificaciones internacionales { DSM-5) mas un trastorno del lenguaje que del movimiento.

c. La disfemia es un trastorno benigno que se haya frecuentemente en muchos nifios
preescolares y que se resuelve, la mayoria de las veces, de forma espontanea.

d. El retraso simple del lenguaje, {0 retraso de la emergencia del lenguaje) al ser una variante
de la normalidad no viene definido en el DSM-5.

31. Uno de los siguientes farmacos orales no se utiliza en el tratamiento de las distonias:
a. Levodopa-carbidopa.

Trihexifenidilo.

Baclofeno.

Metilfenidato
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32. Respecto a la hipoglucemia cetdsica idiopética sefiale la afirmacion falsa:
a. Esla causa mas frecuente de hipoglucemia entre 1y 6 afios.
b. Predomina en mujeres.

—.Elayuno prolongado_provoca la_crisis
d. Los episodios de hipoglucemia se presentan con mas frecuenua por {a mafiana.

22 Fn al cindrama nafratica enn factaras de neor nrandstico tados los siguientes exceoto uno. Sefidlelo:
a. Corticorresistencia.
b. Edad de presentacién inferior a 1 afio.
¢. Existencia de mutaciones genéticas.
d. Albdmina en sangre menor de 1 g/dL.

34. En una pielonefritis aguda sin criterios de hospitalizacién, sefiale el tratamiento antibiotico empirico
cral inicial:
a. Nitrofurantoina.
b. Fosfomicina.
¢. Trimetoprima-sulfametoxazol.
d. Cefixima.



35. Las siguientes afirmaciones sobre la infeccién urinaria son ciertas excepto una. Sefalela:

a. Después del primer afio de vida son mds frecuentes en nifias que en varones.
b. Escherichia coli es el causante del 50% de las infecciones.

¢. La bacteriuria asintomatica no supone un mayor riesgo de cicatrices renales.
d. Elestrefiimiento es un factor favorecedor.

36. Son factores predisponentes de torsidn testicular todos los siguientes excepto uno. Sefdlelo:
a. Torsidn contralateral previa.
b. Antecedente de traumatismo.
c. Testiculo en ascensor.
d. Torsion de hidatide previa.

37. Los siguientes hallazgos analiticos son caracteristicos del sindrome hemolitico urémico, excepto
uno. Sefidlelo:
a. Anemia.
b. Trombopenia.
Efevacion de bilirrubina indirecta.
Descenso de lactato-deshidrogenasa.

38, Una de las siguientes afirmaciones sobre [a hipertension arterial es falsa, Sefilela:
a. Nunca se debe tratar con més de un farmaco.
b. A mas edad del paciente, mds frecuente es la hipertensién arterial de origen esencial.
c¢. Elbajo peso al nacimiento es un factor de riesgo.
d. La Espironolactona es el tratamiento de eleccion en el hiperaldosteronismo primario.

39. Indique cual de los siguientes es un factor de riesgo de recurrencia tras una primera crisis febril:
a. Crisis febriles en familiares de segundo grado.
b. Primera crisis febril antes de los 12 meses de edad.
€. Primera crisis febril coincidente con gastroenteritis aguda.
d. Fiebre alta en el primer episodio.

40. La macrocefalia es caracteristica de las siguientes entidades excepto de una de ellas. Sefalela:
a. Sindrome de Weaver.

Sindrome de Sotos,

Acondroplasia.

Sindrome de Patau.
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41. Indique cual de las siguientes no se incluye dentro de las epilepsias graves del lactante:
a. Sindrome de West.
b. Sindrome de Dravet.
c. Epilepsia rolandica.
d. Sindrome de Lennox-Gastaut.



42,

43,

44,

45.

46

Consideramos grupos de alto riesgo en enfermedades sociales, todos excepto ung, de los siguientes:
a. Paisesde renta alta.

Los nifios de familias inmigrantes.

Los nifios de familias con bajos recursos econdmicos.

Los nifios de familias separadas o divorciadas.
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Sefiale el signo clinico asociado a deficiencia de Vitamina C:
a. Sangrado gingival.
b. Glositis.
c. Estomatitis angular.
d. Caries.
Las siguientes enfermedades son contraindicacién absoluta para la lactancia materna, excepto una.

Sefidlela:
a. Galactosemia.
b. Deficiencia congénita primaria de lactasa.
¢. Infeccién por VIH materna en paises subdesarrollados.
d. Infeccidn por Hepatitis C materna.

Una de las siguientes afirmaciones no es caracteristica de los célicos del lactante:
a. Es multifactorial,
h. Llanto paroxistico.
¢. Comienzo después de los 4 meses de vida.
d. Preferencia vespertina.

Sefiale acerca de la Esofagitis Eosinofilica la respuesta falsa:

a. Lamayorfa tienen antecedentes atdpicos.

b. Mas frecuente en mujeres.

¢. lLaincidencia va en aumento.

d. - Pico maximo de incidencia a los 10 afios de vida

47.

48,

En relacién a la Enfermedad por Reflujo Gastroesofégico (ERGE) no constituye un signo de alarma

miim mrinnta o o ERGE carundarin:

e T onmesnw

a. Fallo de medro.

b. Vomitos.
c. Elcomienzo antes de los 6 meses,
d. Aleteo nasal.

Son complicaciones del Sindrome de Intestino Corto, todas, excepto una:
a. Alcalosis.
h. Litiasis hiliar.
¢. Nefrolitiasis.
d. Scbrecrecimiento bacteriano.



49. Una de las siguientes afirmaciones no es causa de colestasis neonatal:

a.

b.
c.
d

Atresia biliar extrahepética.

Sindrome de Alagille,

Déficit de alfa 1 antitripsina.

La infeccién por hepatitis C de transmision vertical.

50. La infeccidn crdnica por virus hepatitis B se establece al confirmar la positividad de HbsAg en suero
durante mds de:

a.
b.
c.
d.

1 mes

& meses,
12 meses.
2 afios.

51. Sobre la pancreatitis aguda en nifios, una de las siguientes afirmaciones es cierta:

da.

b.
c.
d

La mayoria son leves.

La mayoria desarrollan shock.

La necrosis aparece en mas del 5% de los nifios.

De fas posibles complicaciones locales el pseudoquiste es la menos frecuente.

52. Acerca del ADN, una afirmacién es falsa:

a.

b.
c.
d

Es la molécula fundamental de fa herencia.

Es portador de la informacidn genética.

La mayor parte del ADN esta localizado en el niclec.
El ADN mitocondrial procede de ambos progenitores.

53. Todos los siguientes sindromes maiformativos presentan talla baja, excepto uno:

a.
b.
o
d.

Sindrome alcohélico fetal,
Sindrome de Kabuki.
Sindrome de Sotos.
Sindrome de CHARGE,

54. Respecto a la reanimacidn neonatal, sefiale la respuesta CORRECTA en relacidn al masaje cardiaco:

d.

Se debe iniciar si la frecuencia cardiaca es menor de 60 latidos por minuto a pesar de una
ventilacion adecuada durante 30 segundos.

Se debe iniciar si no realiza trabajo respiratorio eficaz independientemente de la frecuencia
cardiaca.

La relacion compresion toracica/ventilacion es 15/2.

El masaje cardiaco no estd indicado en reanimacién neonatal por riesgo de fractura costal y
neumotdrax secundario.



55. Ante la sospecha de asfixia perinatal y encefalopatia hipéxico-isquémica (EH!} de un recién nacido
sefiale |a respuesta FALSA:
a. Sise confirma EHI moderada o grave, el tratamiento de eleccion es la hipotermia
b. Se debe realizar un buen control metabdlico y de la temperatura
c. Se debe derivar al recién nacido antes de las 6 primeras horas de vida al Centro de referencia
para valoracion en caso de duda de la gravedad de EHI.
d. La restriccién hidrica no esta indicada porque puede provocar hemorragia cerebral.

56. En la exploracién fisica de un recién nacido, sefiale qué tipo de lesion cutanea es considerada

patoldgica:
a. Mancha azul o de Baltz
b. Mitlium

c. Seno dermoide (fosita sacra abierta) e hipertricosis en regién interglitea a mas de 2,5 cm del
ano.
d. Mancha salmén en la nuca

57. Indique la afirmacién VERDADERA en relacion al Sindrome de aspiracion meconial dei recién nacido:
a. Esuna patologla banal que apenas presenta riesgo para el recién nacido.
b. En la radiografia de térax aparecen dareas de hiperinsuffacion que alternan con
condensaciones alveolares algodonosas.
No estd indicado el tratamiento antibidtico.
En los recién nacidos pretérmino es mds frecuente gue en los recién nacidos a término.

58. Recién nacido a término que llega a su consulta a los 5 dias de vida con clinica de llanto, fiebre de
38°C, con secrecion purulenta y maloliente del ombligo ademas de induracién y eritema de la piel
circundante; en relacion al cuadro descrito, sefiale la respuesta FALSA :

a. Requiere ingreso hospitalario y tratamiento antibidtico intravenoso.
b. Existe riesgo de sepsis.
c. El tratamiento seria limpieza del cordon con agua jabonosa, antibidtico topico en pomada y

—reevaluaren72horas—

d. Esun cuadro poco frecuente en paises desarrollados.

FA Aciede a mis mmmmiilbn mae meimaars inT an madra anaictiads nrimaeriza afnea ran o racidn naridn
"2 madre anauctiass n . .
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de 4 dias de vida para que le resuelva dudas acerca de la informacién que ha leido en redes sociales
sobre el seguimiento de su bebé. Indiquele qué aseveracidn, de las que ha leido, es FALSA :
a. Elalimento ideal para el recién nacido es la leche materna.
b. Los recién nacidos pueden perder hasta un 20% del peso en la primera semana sin ser
patologico.
¢. Llaprimera diuresis ha de realizarla en {as primeras 24horas de vida.
d. la primera deposicién (meconiorrexis) ha de realizarla en el primer dia de vida.



60. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién al recién nacido prematuro:

a.

La tasa de prematuridad ha ido incrementdndose en los Gltimos 20 afios, sobre todo a
expensas de los grandes prematuros.,

La supervivencia sin morbilidad en recién nacidos de 23 y 24 semanas de edad gestacional es
muy baja.

Se define prematuro tardio el nacido entre las 34+0y las 36+6 semanas de gestacion.

La prematuridad es la primera causa de morbimortalidad neonatal, especialmente en las
sociedades mas desarrolladas.

61. Sefiale la respuesta FALSA sobre las vacunaciones e inmunizaciones que deberfa recibir un recién
nacido prematuro de 28 semanas !

a.

Se aplicara un calendario vacunal especifico a los grandes prematuros, diferente al de los
nifios a término, seglin la edad corregida del nifio pretérmino.

e recomienda la vacuna de la gripe a nifios de riesgo a partir de los 6 meses (a los menores
de esta edad se recomienda vacunacién de familiares y cuidadores).

Se recomienda la administracidn profilictica de palivizumab (anticuerpo monoclonal contra
el virus sincitial respiratorio) durante los meses epidémicos, de forma mensual {octubre a
febrero) en todos los menores de 28 semanas nacidos a partir del 1 de abril del afio en curso.
Se recomienda la vacuna del rotavirus a aquellos prematuros de alto riesgo intestinal
(antecedente de enterocolitis necrosante o cirugia intestinal) y que van a acudir a guarderia.

62. La taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) se produce por una alteracién del aclaramiento
del liquido pulmonar por el sistema linfético; en relacién a este cuadro, indique Ia afirmacion

INCORRECTA :
a. Sonfactores de riesgo: cesdrea, macrosomia e hijo de madre diabética.
b. El sintoma predominante es la taquipnea, pudiendo aparecer también quejido espiratorio.
c.  Una evolucion desfavorable invalida el diagnéstico.
d. Suele empezar a manifestarse entre las 18 y las 24 horas del nacimiento.

63. Recién nacido de madre que en el control serolégico del embarazo presentaba Antigenc de
superficie positivo para hepatitis B ( AgHBs positivo), siendo negativos los Anticuerpos anti-HBs
anti-HBe y anti-HBc. Sefiale la respuesta CORRECTA:

a.

El recién nacido debe recibir tan prontoe como sea posible { antes de las 12h de vida) una dosis
de inmunoglobulina especifica para hepatitis B y la primera dosis de la vacuna de la hepatitis
B en diferentes muslos.

El recién nacido sélo recibira tratamiento si la carga viral materna es elevada {mas de 10.000
copias).

Debemos ingresar al recién nacido en la unidad neonatal y realizar analitica completa
incluyendo determinacién de transaminasas, carga viral y puncién lumbar para determinacién
de DNA VHB en liquido cefalorraquideo.

Esta contraindicada la lactancia materna por riesgo de transmisidn de la infeccién al recién
nacido.



64. Madre con primoinfeccién por citomegalovirus diagnosticada en el tercer trimestre del embarazo (
IgG de baja avidez positiva). En relacién a la infeccién congénita por (CMV) sefiale la respuesta
CORRECTA:

da.

La infeccion mas grave {mayor riesgo de aborto o malformaciones graves) se produce en el
tercer trimestre del embarazo.

Lla mayoria de los pacientes nacen asintomaticos, pero existe riesgo de sordera
neurosensorial, por lo que habria que hacer un seguimiento a largo plazo.

Tras el nacimiento hay que aislar al recién nacido de la madre e informar a ésta de que estd
contraindicada la lactancia materna.

Los recién nacidos sintomaticos se deben tratar con Aciclovir intravenoso & semanas.

65. Sefiale |a respuesta CORRECTA en relacidn a la sepsis neonatal en recién nacidos a términa:

a.

La sepsis neonatal precoz suele producirse por microorganismos procedentes del entorno
hospitalario.

La sepsis neonatal nosocomial es menos frecuente entre los neonatos que reciben
antibioterapia prolongada de amplio espectro.

Streptococcus agalactiae es |la bacteria Grampositiva mds frecuente, mientras que Escherichia
coli es la Gramnegativa mas habitual.

La bradicardia, la irritabilidad y las crisis convulsivas son indicadores de sepsis mas frecuentes
en recién nacidos a término que en prematuros.

66. Recién nacido que en la exploracion fisica realizada a las 2 horas de vida presenta aspecto pletorico
de mucosas, palmas y plantas junto con tremulaciones. Se realiza analitica venosa y presenta un
hematocrito venoso del 66%. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién al proceso que presenta

el paciente:
a. Requieren iniciar cuanto antes alfimentacion oral y limitar el aporte intravenoso de liquidos
(restriccién hidrica).
b. Esmas frecuente en hijos de madres diabéticas.
c. Hay que realizar un seguimiento estrecho de los valores de glucemia y calcemia.
d-—Tienen riesgo-de-trombosis venosa-renal,-por lo-que hay controlar-la diuresis

67. (Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién a la ictericia fisiologica?

-

c
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1os niveles de bilirrubina total suelen ser mas elevados y prolongados en los casos de lactancia
materna.

En la ictericia fisiologica las cifras de bilirrubina directa suelen ser superiores al 20% de la
bilirrubina total.

La policitemia y la pérdida de peso suelen conllevar una elevacién mayor de los niveles de
bilirrubina total.

68. En relacion a la auscultacion cardiaca basica infantil sefiale la respuesta INCORRECTA :

a.

La membrana del fonendoscopio se usa para sonidos de alta frecuencia (agudos) y fa campana
para los de baja frecuencia.



b. Enlos nifios, ademds de las cuatro dreas tradicionales (adrtica, pulmonar, tricuspidea y mitral)
se debe auscultar la zona interescapular.

c. Llos soplos “inocentes” o benignos suelen ser de alta intensidad, no cambian de intensidad
con la posicién y se suelen irradiar a ia regidn interescapular.

d. La auscultacidn de un “roce pericardico” obliga a pensar en una pericarditis.

69. En relacion a la anomaiia de Ebstein indique Ia respuesta verdadera;
a. Se debe a una insercidn baja de la vélvula tricuspidea en el ventriculo derecho provocando
una hipoplasia funcional def mismo.
Es la cardiopatia congénita més frecuente en el Sindrome de Down.
En el electrocardiograma aparece una onda P baja (auricula derecha pequefia).
d. Esta contraindicado ei tratamiento con prostaglandina E1 en ef periodo neonatal,

70. Acude a su consulta un nifio de 10 afios, afebril, que refiere notar de forma subita palpitaciones, sin
dolor precordial ni mareo; dice que ya le ha sucedido en otras ocasiones. Usted le realiza un
electrocardiograma y comprueba que tiene una frecuencia cardiaca de 190 latidos por minuto, QRS
estrecho, ritmo regular, con identificacién de ondas P normales. La tensidn arterial esta en valores
normales y la saturacién de oxigeno es del 100%. En relacién al proceso que presenta el paciente
indique la repuesta FALSA:

a. Siel paciente estd estable hay que comenzar el tratamiento con maniobras vagales.

b, Uno de los tratamientos més eficaces es la infusion intravenosa en bolo répido de adenosina
0 ATP,

¢. la flecainida se puede utilizar como farmaco de segunda linea en casos que no responden al
tratamiento médico de eleccién.

d. El mecanismo mas frecuente de produccién es por automatismo.,

71. Indique cudl de las siguientes cardiopatias congénitas NO suele cursar con cianosis:
a. Transposicién completa de grandes arterias.
b. Atresia tricuspidea.
¢. Tetralogia de Fallot.
d. Comunicacion interventricular restrictiva.

72. En cuanto al hirsutismo y la hiperproduccién de andrdgenos, écuél de las afirmaciones siguientes es
cierta?

a. El hiperandrogenismo suprarrenal funcional solo es evidente en nifias siendo la causa més
frecuente de la aparicién de vello terminal tipo masculino en zonas androgénicas, en la etapa
puberal

b. La hiperplasia suprarrenal congénita de tipo no cldsico y presentacion tardia constituye la
principal causa de pubarquia precoz en la etapa puberal.

¢. El hiperandrogenismo ovérico funcional es la causa mds frecuente de hiperandrogenismo
ovérico en adalescentes y mujeres jévenes.

d. En elsindrome de Cushing el hiperandrogenismo es infrecuente ya que se caracteriza por la
secrecion elevada de cortisol y no de androgenos.



73. La causa mas frecuente de hipotiroidismo adquirido en nuestro medio es:

oo o

La tiraiditis linfocitaria crnica.

La deficiencia ambiental de yodo.

El consumo de alimentos y/o farmacos bocidgenos
La tiroiditis subaguda de Quervain de causa virica

74. ¢Cual de los enunciados siguientes es correcto respecto al hipotiroidismo?

a.

o

d.

El hipotiroidismo congénito primario transitorio no requiere tratamiento porque se soluciona
de forma espontanea en pocos meses.

El hipatiroidismo congénito por bocidgenos siempre es transitorio por lo que nunca precisa
tratamiento.

Los grandes prematuros entre 27-30 semanas suelen presentar hipotiroidismo congénito con
niveles de TSH permanentemente alterados precisando una disminucion de los aportes de
yodo y tratamiento sustitutivo durante los 3 primeros afios de vida.

En el hipotiroidismo tardio debe hacerse pruebas para descartar otro déficit hormonal y
resonancia nuclear magnética para descartar anomalias hipotdlamo-hipofisarias.

75. ¢éEn cudl de los siguientes supuestos se considerara pubertad precoz?

a.

Nifia de menos de 5 afios con botdn mamario bilatera, talla y peso en el percentil 75 para su
edad, velocidad de crecimiento y edad ésea acordes a la edad cronoldgica.

Nifia de 8 afios con pubarguia con o sin axilarquia, aumento dei olor apocrino con o sin inicio
de acné, mamas en el grado | de Tanner y una talla en el percentil 90 para su edad.

Vardn de 9 afios con una talla en el percentil 90 para su edad, velocidad de crecimiento en el
percentil 50, pubarquia en grado 2 y un volumen testicular de 4ml.

Nifia menor de 8 afios con una talla en el percentil 50 para su edad, adelanto en 2 afios 4
meses de la edad dsea y botdn mamario unilateral

76. La talla baja secundaria al déficit de hormona del crecimiento se encuadra dentro de:

a.

b
C.
d

. Talla baja patoiégica con proporciones corporales anormales

Talla baja familiar con retraso de {a pubertad.

Talla baja patoldgica, con proporciones corporales normales de inicio prenatal.
Talla baja patoldgica, con proporciones corporales normales de inicio postnatal

77. éCudl se considera un criterio diagndstico de diabetes mellitus?

oo oo

Glucemia en ayunas de 118 mg/d!| en varias determinaciones.

Glucemia de 180 mg/d! 2 horas después de una sobrecarga oral de glucosa.
Glucemia al azar de 220mg/d! en ¢l estudio de un paciente con enuresis nocturna.
Glucemia al azar de 180mg/d! en un paciente con poliuria.



78. Sefiala cudl de las siguientes aseveraciones respecto a la Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) es

correcta:
a. La HSC mas frecuente es la forma cldsica, siendo la forma virilizante simple la mds frecuente
y grave.

b. La HSC se clasifica en la forma clasica y no clasica en funcién de si la herencia es autosémica
dominante o recesiva.

¢. LaHSCclasica es la més frecuente pudiendo dividirse en neonatal, infantil o juvenil en funcién
de la edad de presentacién.

d. La HSC es fa causa mds frecuente de insuficiencia suprarrenal en el recién nacido, de herencia
autosdmica recesiva, con dos formas de presentacién, cldsica y no clasica.

79. Sefale la afirmacién correcta respecto a los trastornos del aprendizaje.

a. Los trastornos especificos del aprendizaje no se describen como una de las causas de mal
rendimiento escolar.

b. Siempre se asocian a una capacidad cognitiva limite.

¢. Sedan de forma aislada en nifios de inteligencia normal, siendo infrecuente que se asocie mas
de un trastorno.

d. Los trastornos del aprendizaje pueden asociarse al trastorno por déficit de atencién con o sin
hiperactividad.

80. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta respecto a los trastornos del espectro autista (TEA)?
a. los TEA se incluyen dentro de los trastornos disruptivos de la conducta segin fa DSM-5
b. Constituyen un grupo homogéneo de alteraciones del neurodesarrolio que se presenta de
forma aislada, no soliendo asaciar otras comorbilidades.
. Se caracterizan por presentar una alteracién significativa de la comunicacién, con conductas
estereotipadas y dificultades en el drea sensorial.
Se caracterizan por patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas y
repetitivas conservando una buena comunicacion social cuando no asocian retraso cognitivo.

a.

81. Sefiala la opcidn correcta respecto de los trastornos de ansiedad en la infancia:
a. Soninfrecuentes en la infancia ya que el nifio carece de la capacidad de inhibicién conductual
lo que facilita que externalice bien sus emociones.
b. Sonlos trastornos mds frecuentes por encima de las depresiones y los trastornos de conducta.
€. Se manifiestan como Inquietud motora, siendo infrecuente la somatizacién en a infancia.
d. Se manifiestan con inquietud nerviosismo y alteracién del suefio por lo que el tratamiento de
primera eleccidn son las benzodiacepinas en largos periodos.

82. En cuanto al dltimo calendario oficial de vacunacién Castilla y Le6n es falso:
a. No se contempla la vacunacion contra la meningitis por meningococo B en nifios sanos
mayores de 1 afio.
b. Se afiade la vacunaci6n contra la varicela que se hace mediante la vacuna tetra-virica a los 15
meses y refuerzo a los 3 afios.
€. Seincorpora la vacuna contra la meningitis ACWY a los 12 meses y 12 afios.
Se incorpora la vacuna contra las meningitis B a los 3, 5 y 12 meses.



83, ¢Cual de las siguientes caracteristicas no es habitual en |a presentacion de un glaucoma agudo?

o

b
C.
d

Lagrimeo sin secrecidn.

. Vision poco afectada.
Dolor ocular intenso,

. Cornea edematosa, turbia.

84. Respecto a Jas conjuntivitis cudl de las afirmaciones siguiente se considera correcta:

a.
b.

La inyeccion conjuntival es mas intensa al aproximarse al limbo.

Las conjuntivitis viricas, se caracterizan por producir gran secrecion amarillenta, que llega a
pegar el parpado.

Las conjuntivitis bacterianas suelen asociar fiebre, adenopatias cervicales y preauriculares y
dolor faringeo.

Dentro de las conjuntivitis de causa infecciosa, las viricas son las mas frecuentes, y se
caracterizan por lagrimeo intenso, eritema conjuntival generalizado, con picor ocular variable.

85. Sefiala el enunciado correcto respecto del embarazo en la edad adolescente

Supone el 50% de los embarazos no deseados.

En la historia de estas adolescentes suele recogerse mayor incidencia de vivencias infantiles
traumaticas en comparacion con las adolescentes que no se quedan embarazadas.

No presentan mayor frecuencia de cuadros depresivos en comparacion con las adolescentes
gue no se quedan embarazadas.

No se asocia abuso de sustancias en comparacion con las adolescentes que no se guedan
embarazadas.

86. Sefiale el enunciado falso respecto al maltrato Infantil.

a.

Se considera maltrato cualquier accién, omision o trato negligente no accidental que prive al
nifio de sus derechos y su bienestar.

h. Cualguier situacién {propiciada por personas, instituciones o la propia sociedad) que amenace

C.

o interfiera el ordenado desarrollo fisico, psiquico y social del menar.
Se debe considerar como un problema exclusivo del contexto familiar.

d:--Se considera-que en lugar de considerarse factores de riesgo, existen indicadores, ya.quehan..._._

sido obtenidos de estudios retrospectivos.

87, Safaln cudl da arkne anuncindnc ac falen recnartn a la otinlngia de la urticaria
a. Alrededor del 70% son idiopaticas.
b. La mayoria de las de causa fisica evolucionan de forma crénica.
¢. Los farmacos son la principal causa desencadenante,
d. Los alimentos mas frecuentemente implicados en los nifios menores de 1 afio son la leche de

vaca, el huevo y el pescado.

88. Sobre el indice de Quetelet o IMC, indique o correcto:

Ll

Es util para valorar el estado nutricional solo en nifios obesos o con sobrepeso.
No resulta de utilidad en pacientes desnutridos o con bajo peso.

Debe usarse para valorar el estado nutricional en el estudio de una talla baja.
No es de utilidad en la evaluacién de un nifio con talla baja.



89. Sobre los trastornos de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa y bulimia, es cierto que:
a,

b.
c.
d.

La anorexia es excepcional en la edad preescolar.

Se producen de forma similar en ambos sexos aunque consultan mas las mujeres,

Aparecen fundamentaimente entre los 10y los 25 afios.

La anorexia del nifio preadolescente, en la segunda infancia, se caracteriza por una
preocupacion por la imagen corporal.

90. Sefiale cual de los siguientes enunciados es falso en cuanto al calendario oficial de vacunacién de
Castilla y Ledn:
a.

La vacuna frente a la Hepatitis 8 (HB) se administra a los 2, 4 y 11 meses de vida a la poblacién
general,

La vacuna frente a la Polio inactivada se administra a los 2, 4 y 11 meses de edad.

La vacuna frente a Difteria, Tétanos y Tosferina acelular (DTpa-VPi) se administra a todos los
nifios a los 6 afios,

Se administran 4 dosis anti hepatitis B a los hijos de madre portadora de Antigeno HBs

91. .El uso de corticoides tdpicos es habitual en la dermatitis atépica. De los siguientes corticoides, écudl
consideras de potencia intermedia?

a.

b
c.
d

Mometasona,
. Prednicarbato.
Fluocinolona
. Hidrocortisona

92. éCudl de las siguientes situaciones no se considera en el diagndstico diferencial de la amenorrea en
una adolescente de 15 afios?

a.

b
C.
d

Disgenesia Gonadal.

. Pubertad retrasada constitucional.
Hipoprolactinemia.

. Trastorno alimentario con desnutricién.

93. Dentro de las enfermedades endocrino-metabdlicas incluidas en el cribado neonatal de Castilia y
Ledn NO esta incluida (sefidlela):

d.

b

o8

d

Fenilcetonuria

. Anemia faiciforme

Deficiencia de 3-hidroxi-acil-coenzima A-deshidrogenasa de cadena larga.
. Acidemia propidnica

94. En relacion a los recién nacidos con Crecimiento Intrauterino Retardado (CIR), sefiale la respuesta
INCORRECTA:
a.

En el CIR simétrico, arménico o tipo I: el peso, la longitud y el perimetro cefélico estan por
debajo del percentil 10

EI CIR asimétrico, disarmdnico o tipo Il suele estar causado por alteraciones cromosémicas.
En los CIR es de gran interés realizar estudio anatomopatolégico de Ja placenta.

La mortalidad en los recién nacidos CIR puede ser hasta 20 veces superior a los recién nacidos
con peso adecuado {sobre todo si el peso del CIR al nacimiento es menor a 1500gr).



95. En los recién nacidos prematuros extremos existen ciertos cuadros clinicos que se dan con mucha
mayor frecuencia que en fos recién nacidos a término; en relacidn al tratamiento de algunos de estos
cuadros, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a. La hipertensién pulmonar de displasia broncopulmonar se trata habitualmente con 6xido
nitrico inhalado como vasodilatador pulmonar selectivo.

b. El tratamiento farmacoldgico de primera eleccion en el ductus arterioso persistente es el
ibuprofeno intravenoso.

c. En la enterocolitis necrosante en estadio 1A de Bell, el tratamiento de eleccidn es quirurgico
(reseccidn intestinal y ostomia).

d. Llaretinopatia del prematuro en estadio 4 {desprendimiento parcial de la retina) suele tratarse
can fotocoagulacion con laser.

96. Recién nacido a término procedente de parto eutdcico, en madre secundipara portadora de
Streptococcus agalactiae en orina, que no ha recibido profilaxis antibidtica intraparto por llegar a
urgencias en periodo expulsivo. El recién nacido presenta a las 24 horas de vida temperatura de
38,59C, taquipnea, bradicardia y realiza dos episodios de pausa de apnea. ¢Cuat de las siguientes
afirmaciones es INCORRECTA en relacidn al proceso que presenta el paciente?

a. Hay que realizar una monitorizacién hemodindmica estrecha por riesgo de shock séptico:
tension arterial, control de gradiente térmico, diuresis, determinacion de lactato vy, si es
posible, ecocardiografia funcional para control del gasto cardiaco.

b. El tratamiento empirico inicial debe realizarse con ampicilina y gentamicina; si se sospecha
meningitis se valorara cefotaxima.

c. Un hemocultivo negativo descarta la presencia de sepsis.

La elevacidn de los valores de procalcitonina (PCT) tiene una utilidad limitada en los casos de
sepsis vertical por su elevacion fisioldgica en las primeras 24-48h de vida.

97, En Pediatria basada en la evidencia, se consideran como Fuentes de Informacion Primarias:
Bases de datos nacionales o internacionales.

Colaboracidn Cochrane.

Revistas cientificas.

o0 o

—Guias-de-practica-clinica:

98. Todos los siguientes son Aminoacidos esenciales excepto:

bomenml
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b. Valina.
¢. Alanina.
d. Fenilalanina.

99, Sefiale cual es el dato bioguimico mas valioso en el diagndstico del raquitismo carencial:
a. Determinacion del calcio plasmatico.

Determinacién de PTH.

Disminucién de Fésforo inorgénico.

Aumento de la Fosfatasa Alcalina.

o o o



100. Son causas frecuentes de vomitos en el adolescente todas las siguientes excepto una, sefidlela:

101.

a.

b.
c.
d

a.

g

o 0

Gastroenteritis aguda.

Apendicitis.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Enfermedad de Hirschsprung.

Acerca de la Enfermedad Celiaca, todas las siguientes condiciones estan asociadas, excepto una:

Sindrome de Down.

Sindrome de Turner.

Sindrome de Schwachman-Diamond.
Sindrome de Williams.

102. Acerca de la epidemiclogia de la Enfermedad Inflamatoria intestinal una de las afirmaciones
siguientes es cierta:

103.

a.

b.
c.
d

d.

.

o n o

Es menos frecuente en la raza caucésica.

En la edad pedidtrica predomina la Colitis Ulcerosa.

La Enfermedad de Crohn es mas frecuente en los varones.
La cofitis ulcerosa predemina en las nifias.

Respecto a la atresia biliar extrahepatica, una de las siguientes afirmaciones es falsa:

Es la indicacion més frecuente de trasplante hepdtico en nifios.
Es la causa mas frecuente de hepatopatia en la infancia.

Es hereditaria.

Es de etiologia desconocida.

104. Se ha empleado terapia génica con efectos beneficiosos en las siguientes enfermedades, excepto

en una:

a. HemofiliaAyB.

b. Fibrosis quistica,

¢. Enfermedad granulomatosa crénica.

d. Déficit de ADA (déficit de adenosina-desaminasa).
105. Respecto al hiato aniénico, sefiale la afirmacién falsa:

2. Unaumento importante suele deberse a un incremento de los aniones no medidos.

b. La acidosis tubular renal es causa de acidosis metabélica con hiato aniénico aumentado.

¢. Lainsuficiencia renal es causa de acidosis metabélica con hiato anidnico aumentado.

d. La cetoacidosis diabética es causa de acidosis metabdlica con hiato anidnico aumentado.
106. Respecto a la hiponatremia, sefiale la afirmacion falsa:

a. Enelsindrome nefrético el sodio en orina esta aumentado.

b. La causa mas frecuente de hiponatremia normovolémica es el sindrome de secrecién

Inadecuada de vasopresina.
c. lacausa mds frecuente de hiponatremia en la infancia es la diarrea.

En la diarrea el sodic en orina esta disminuido.



107. Sefiale la vitamina que no forma parte del céctel vitaminico en el tratamiento general de
emergencia en las enfermedades metabélicas hereditarias:

108.

a
b
C.
d
a.

b.
C.
d

.

Tiamina (vitamina B1}).
Acido félico {vitamina B9).
Riboflavina (vitamina B2).
Piridoxina (vitamina B6).

Respecto al diagndstico por imagen de las infecciones urinarias sefiale la afirmacion falsa:

Una de las ventajas de la ecocistografia con contraste es la ausencia de radiacion.

La ecografia tiene una baja sensibilidad en detectar reflujo vesicoureteral.

La ecografia tiene una alta sensibilidad en detectar cicatrices renales.

La radiacién que utiliza la cistografia isotopica es menor que la utilizada por la
uretracistografia miccional seriada.

109. Respecto al seguimiento y tratamiento de! reflujo vesicoureteral, 1as siguientes afirmaciones son

verdaderas excepto una. Sefidlela:

a.
b.

No esta recomendada la realizacion de urocultivos en pacientes asintomaticos.

Los pacientes con nefropatfa por reflujo deben mantener un seguimiento médico durante la
vida adulta.

La correccion mediante cirugia endoscopica es menos eficaz en los reflujos de alto grado.
Los reflujos grado V deben corregirse quirdrgicamente con cardcter urgente tras su
diagndstico.

110. Sefale cué! de las siguientes opciones es un tratamiento eficaz en el sindrome hemolitico urémico

~——--111.—Respecto -a -las- manifestaciones- clinicas -de - la -enfermedad renal crénica, las siguientes

112.

atipico:
a. Ciclosporina.
b. Eculizumab.
c. Rituximab.
d. Gammaglobulina.

afirmaciones son verdaderas excepto una. Seialela:

a.

L.
e

C.

La anemia suele ser normaocitica y normocrémica.

Meonde mulabio bhimadieaidioma
B OLIL AL AU AT B s s e

Las alteraciones del metabolismo mineral producen sintomas desde estadios precoces de la
enfermedad.
Hay mayor repercusion nutricional en los nifios mas pequefios.

En el diagndstico de dafio renal agudo, sefiale cual de los siguientes indices o parametros son

sugerentes de lesion aguda prerrenal:

a.
b.
C.
d.

Excrecion fraccionada de urea 45%.
Densidad urinaria 1010.
Excrecion fraccionada de sodio 3%.
Sodio en orina 8 mEg/L.



113. Lassiguientes afirmaciones sobre diabetes insipida nefrogénica son ciertas excepto una. Sefidlela:
a. Existe incapacidad del tdbulo colector para absorber agua en respuesta a la hormona
antidiurética.
b. Son mas frecuentes las formas hereditarias que las secundarias.
La mayoria de los afectos son varones.
Cursa con poliuria e hipernatremia.

114, La craneosinostosis sindrémica forma parte de los siguientes sindromes excepto de uno de ellos.
Indiquelo:
a. Sindrome de Apert.
b. Sindrome de Crouzon,
c. Sindrome de Williams-Beuren.
d. Sindrome de Carpenter.

115. Hablando de tuberculosis en los nifios. Es cierto que los IGRA (interferon Gamma Release Assays):
a. Son mas especificas que ia prueba de la tuberculina y no provocan efecto booster.
b. El problema es que se interfieren por la vacuna BCG.
¢. No se deben utilizar como prueba complementaria al Mantoux.
d. Tienen mayor sensibilidad en inmunodeprimidos y menores de 3-5 afios.

116. Con respecto a las infecciones por pardsitos, es cierto que:
a. Eltratamiento de eleccién de fa Giardia Lamblia es el Mebendazol.
b. Los quistes de Giardia Lamblia son resistentes a la cloracion de las aguas e incluso a [a lejfa.
¢. la Amebiasis puede producir manifestaciones intestinales, cerebrales, hepéticas e incluso
cuténeas. Ef curso asintomatico de la infestacién es una rareza.
d. El método diagndstico de eleccidn en la Leishmaniosis es la visualizacién directa en fa biopsia
esplénica.

117. Solo una de las siguientes afirmaciones con respecto a la Fibrosis Quistica es verdadera:
a. Enestaenfermedad, la proteinaandmala CFTR provoca una afteracién del trasporte de calcio.
b. Los macrélidos se utilizan fundamentalmente por su capacidad antiinflamatoria.
¢. Enlaespirometria (cuando el nifio es capaz de realizarla) se suele afectar el FEV;, pero es muy
raro, que se afecte el flujo de las pequefias vias aéreas FEF 5.75%
d. Las gidndulas salivares, en concreto las submaxilares, es muy raro que se afecteny en caso de
hacerlo es en épocas tardias de la vida.

118. Con respecto al Sindrome de apnea e hipoapnea del suefio {SAHS} es falso que:

a.  lapresion positiva continua nasal en fas via aéreas (CPAP) se utiliza como posible tratamiento
cuando falla la adenoamidalectomia.

b. Aunque la polisomnografia sigue siendo la técnica de referencia para establecer el
diagndstico, hoy en dia se aceptan como cribado registros de video.

¢. En la polisomnografia, las apneas centrales de 20 segundos, aunque no se relacionen con
hipoxemia, son indicacion inmediata de tratamiento quirdrgico.

d. Dado que la hipertrofia adenoidea es la causa mds frecuente de SAHS infantil, el tratamiento
de eleccion es la adencamidalectomia.



119. Hablando de la discinesia ciliar primaria. Es cierto que:

a.
b.

Es un trastorno hereditario ligado ai sexo.

Ante la sospecha clinica, se puede utilizar como cribado la medicion dei 6xido nitrico exhalado
nasal.

£s fundamental la colocacién de drenajes transtimpanicos, para evitar la sordera y la otorrea
permanente.

Ei “situs inversus totalis” descarta la Discinesia ciliar primaria.

120. Respecto a la hemofilia A sefiale la afirmacion incorrecta:

a.

C.

En los casos graves, la alteracién genética mds frecuente es la inversion del intron 22 del brazo
largo del cromosoma X.

En la mitad de los casos, existen antecedentes familiares, y el resto de los casos son
esporadicos.

Mas del 75% de los pacientes de hemofilia grave presentan su primer hemartros en los
primeraos seis meses de vida.

La aparicién de anticuerpos tipo IgG neutralizantes o inhibidores del factor VHii es la principal
complicacién del tratamiento sustitutivo y suele presentarse antes de 2 meses de exposicion.

121. Sefale la afirmacidn falsa sobre las leucemias:

a.

La leucemia mieloide aguda es ia responsable del 30% de las muertes por leucemia en la
edad pediatrica.

La leucemia linfocitica aguda (LLA} de estirpe T, se presenta con mayor frecuencia en los
nifios de menor edad, y suele debutar con recuentos leucocitarios menores.

Solo raras vece, una LLA se presenta como una pancitopenia grave, siendo necesario realizar
diagndstico diferencial con la aplasia de médula osea.

Las manifestaciones clinicas tipicas de la LLA incluyen las derivadas de la anemia (palidez y
astenia), de la trombocitopenia (petequias, equimosis), v la neutropenia (fiebre), siendo
también frecuente el dolor osteoarticular.

122. Uno de los siguientes farmacos no estd recomendado en el tratamiento farmacoldgico de la

e grtritis-sistémica-sin-artritis-activa:
a.
b.

-
i

Los AINE en monoterapia maximo durante un mes.
Glucocorticoides sistémicos.

LY. P e PN VR o)

d. Bloqueantes de IL 1 e IL 6: anakinra y tocilizumab.

123. Sobre la dermatomiositis, una de las siguientes afirmaciones es cierta,:

a.

La exposicion solar se considera factor de exacerbacién pero no un desencadenante de la
enfermedad.

Las ulceras cutdneas aparecen en la mitad de los pacientes, son molestas y con riesgo de
infeccién, pero no se asocian a un peor prongstico de la enfermedad.

El eritema v las telangiectasias periungueales se relacionan con la actividad y gravedad de la
enfermedad.

Los pacientes pedidtricos presentan anticuerpos especificos de dermatomiositis con mayor
frecuencia que los adultos, siendo los mas caracteristicos, los anti p155/140 y anti p 140.



124, Sobre el Sindrome de DiGeorge, no es cierto:

a.
b.
c.

d

.

Afecta a 1/3000 nacidos vivos, suele presentarse de forma esporadica.

A menudo se presenta con tetania hipocalcémica.

Es muy frecuente la infeccidn por Pneumocystis Jirovencii, al igual que en las
inmunodeficiencias combinadas.

Solo el 2-3% requieren tratamiento con inmunoglobulinas.

125. Uno de los siguientes enunciados sobre la urticaria es falso, sefidlelo:
a.
b.

En la enfermedad del suero, caracteristicamente el complemento no se encuentra alterado,
En el angioedema hereditario familiar, las lesiones no son pruriginosas, en los casos graves
precisa la administracién de C1 inhibidor, por via intravenosa.

En los nifios con urticaria crénica en la que se logra identificar la etiologia, ef 30 % se debe a
urticarias fisicas.

La urticaria infecciosa es la més frecuente en la infancia, en la mitad de los casos asocia
angioedema y afectacidn articular.

126. La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth es:

a. Una enfermedad del asta anterior meduiar,
b. Una enfermedad de la unién neuromuscular.
¢. Una miopatia.

d. Una enfermedad del nervio periférico.

127. Sefiale cudl de las siguientes es una escala de evaluacion del desarrollo psicomotor:
a.

Escala de Brunet-Lezine,

b. Escala de Barthel,
c.
d. Escala Wechsler.

Escala de Risser.

128. Cudl de las siguientes no es criterio diagndstico de enterocolitis inducida por proteinas
alimentarias:
a.

b.
€.
d

Edad menor de 9 meses.

Presencia de sintomas mediados por IgE (Urticaria).
Mejoria con la exclusién del alimento.

Prueba de provocacién positiva.

129. Enrelacion a fa ictericia neonatal sefiale la respuesta FALSA:

a.

b.

Et sexo masculino tiene mds riesgo de hiperbilirrubinemia grave que el sexo femenino.

Se pueden utilizar hasta 2 dosis de inmunoglobulinas en los casos de hiperbilirrubinemia grave
por isoinmunizacion anti-E.

Los hijos de madre diabética tienen menos riesgo de desarrollar una hiperbilirrubinemia
grave.

La toxicidad neuroldgica de la bilirrubina puede verse incrementada en los casos de
hipercapnia.



130. Respecto a la vacuna conjugada neumococica-13 valente sefiale el enunciado que es cierto.

d.

Estd compuesta por polisacéridos de 13 serotipos de neumococo conjugados con proteina D
de Haemophilus influenzae no tipable.

Si la serie primaria se inicia entre las 6 semanas y 6 meses de vida en un contexto de
vacunacion sistematica seran necesarias 3 dosis +refuerzo a los 11meses de vida.

Si la primovacunacién se inicia entre las 6 semanas y los 6 meses de vida en un contexto de
vacunacion sistematica se precisan 2 dosis y un refuerzo a los 11 meses de vida.

La dosis de refuerzo en la pauta 2+1 se administra transcurridos 2 afios de la 22 dosis.

131. El objetivo 7.5 del plan en gesti6n de la calidad y seguridad del paciente, contempla todos estos

proyectos, menos uno
a. Gestion de riesgos a través del sistema de notificacion de incidentes sin dafio (SISNOT)

b.
c.
d.

Extensidn de los proyectos bacteriemia y neumonia zero
Variabilidad en la indicacién de procedimientos terapéuticos
Conciliacién de la medicacidn al aita.

132. Seglin la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio de

Salud

de Castilla y Ledn, el documento que recoja la plantilla organica contendra, al menos, los

siguientes datos: sefiale la respuesta incorrecta:

a.
b. Denominacién y nimero de las plazas.
C.

d. Sistemas de provisién.

Indemnizaciones por razon del servicio.

Identificacién del Centro de Gestidn al que se adscribe la plaza.

133, Segun lo recogido en la Orden SAN 1211/2018, de 2 de diciembre, la Gerencia Regional de Salud
queda estructurada en:

a.

[

Direccidn General de Planificacion y Asistencia Sanitaria Direccidn, General de Sistemas de
Informacién y Prestacién Farmacéutica, Direccién General de Infraestructuras y Tecnologias
de la informacion y Direccién General de Profesionales.

Direccion General de-Planificacién y Asistencia Sanitaria Direccion, General de Sistemas de .

Informacién, Calidad y Prestacidn Farmacéutica, Direccion General de Infraestructuras y
Tecnologias de la Informacién y Direccion General de Profesionales

[ CRp Bm Camamal dn Dlanifieacidn u Acictancia Canitaria ﬂ:rm—rmn Ganaral de Sictemac de
Informacién, Calidad y Prestacion Farmacéutica, Direccién General de Gestion Econdmica e
tnfraestructuras y Direccién General de Profesionales.

Direccién General de Planificacidn y Asistencia Sanitaria Direccion, General de Sistemas de
informacién, Calidad y Prestacién Farmacéutica, Direccidén General de Infraestructuras y
Tecnologias de la Informacién y Direccién General de Recursos Humanos.

134, Indica cuél de las siguientes no se encuentra entre las funciones del grupo de coordinacion técnica

en calidad

d.
b. Evaluacién de los proyectos de mejora.
C.

d. Identificacién de buenas practicas.

Disefio y coordinacién técnica de proyectos multicéntricos de mejora

Monitorizacién del despliegue del plan de calidad y realizacién de propuestas de mejora.



135, Corresponde a la Division de Asistencia Sanitaria las siguientes funciones, excepto una,
a. El seguimiento de la garantia de la equidad y la accesibilidad de los ciudadanos a las
prestaciones sanitarias.
b. La tramitacién de los expedientes relativos a {as prestaciones complementarias.
c. Lacolaboracién en el desarrollo de programas de evaluacién de centros y servicios sanitarios.
d. La asistencia técnica y administrativa al Gerente de Salud de Area o de Asistencia Sanitaria.

136. En el decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la historia clinica, se establecen
una serie de definiciones, Una de las siguientes es incorrecta

a. Dato: cada una de las demandas de asistencia sanitaria de un paciente que genera
actuaciones sanitarias.

b. Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucién clinica de un paciente a lo
largo del proceso asistencial.

¢. Contacto: cada una de las demandas de asistencia sanitaria de un paciente gue genera
actuaciones sanitarias.

d. Episodio asistencial: conjunto ordenado de datos generados tras un contacto como
consecuencia de las actuaciones de un profesional sanitario.

137. Solo una de las siguientes afirmaciones acerca del acceso por el paciente o usuario a la historia
clinica, segin el decreto 101/2005, de 22 de diciembre por el que se regula la historiza clinica, es
correcto:

a. La solicitud puede hacerse verbal o por escrito.

b. No es necesario acreditar ninguna causa para acceder tantas veces como sean necesarias.
c. Siempre se facilitara ia historia clinica completa.

d. Ef paciente debe especificar el proceso asistencial y los documentos a los que solicita acceso.

138. Segtn el Decreto por el que se estabiece el Régimen Juridico de los Comités de Etica Asistencial:
Sefiale |z afirmacidn correcta:

3. ElComité deberd reunirse en convocatoria extraordinaria, como méximo, cuatro veces al afio.
Ademds del régimen ordinario de convocatorias y reuniones, el reglamento debera prever un
régimen especial para los casos de urgencia.

b. Los profesionales, usuarios y érganos directivos o de representacién de los correspondientes
centros, servicios o establecimientos deberdn dirigirse al Gerente del centro que se dirigird al
Comité solicitdndole asesoramiento.

c¢. De cada reunion se levantara acta, en la que constardn los miembros asistentes, el orden del
dia, las circunstancias del lugar y tiempo en que se ha celebrado, los puntos principales de las
deliberaciones, asf como los acuerdos adoptados.

d. Para ia vélida constitucién del Comité no serd necesaria la presencia de ningiin miembro
determinado,



139. la oferta de empleo pablico reservard un cupo de las plazas ofertadas para ser cubiertas por
personas con qué grado de discapacidad. Sefiale |a respuesta correcta

a.

b
C.
d

Igual o superior al veinte por ciento.
lgual o superior al quince por ciento.
lgual o superior al treinta por ciento.
lgual o superior al treinta y tres por ciento.

140. Segln la Ley 41/ 2002 de 14 de noviembre, la definicién: “La persona que utiliza los servicios
sanitarios de educacion y promocion de la salud, de prevencién de la enfermedad y de informacion
sanitaria”, corresponde al término: sefiale la respuesta correcta

a.

b.
c.
d

Usuario.
Paciente.
Asegurado.
Enfermao.

-141. Las instrucciones previas, que sélo podrén realizar las personas mayores de edad capaces y libres,
deberan formalizarse documentaimente mediante uno de los siguientes procedimientos: sefiale la
respuesta incorrecta:

a.
b.

Ante notario, en cuyo supuesto no sera necesaria la presencia de testigos.

Ante personal al servicio de la Administracion designado por la Consejeria competente en
materia de Sanidad, en las condiciones que se determinen reglamentariamente.

Ante dos testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales ninguno
debera tener relacion de parentesco hasta el segundo grado ni estar vinculados por relacién
patrimonial u otro vinculo obligacional con el otorgante

Ante tres testigos mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales dos, como
minimo, no deberan tener relacion de parentesco hasta el segundo grado ni estar vinculados
por relacion patrimonial u otro vinculo obligacional con el otorgante.

142. La competencia para aprobar los planes de ordenacién de recursos humanos gue afecten a

143.

centros e instituciones sanitarias dependientes del Servicio de Salud de Castilla y Ledn es de: sefiale

la respuesta correcta

a. Laluntade Castillay Ledn

[ Fl Namaldambn da la Jomda da Cackilba vl aAn

s, Dihvoaideontodolcdunto oz Castiln s lodn

¢. El Consejero competente en materia de sanidad

d. FEl Gerente Regiona! de Saiud

En cuat de los siguientes supuestas no es necesario que el consentimiento informado se preste
por escrito:

a. Rinometria acustica.

b
C.
d

Radiaciones ionizantes en embarazadas.
Colonoscopia.
Urografia intravenosa.



144. Indique la respuesta correcta segin lo recogido en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencidn de Riesgos Laborales
a. Enlasempresas que tengan de 50 a 100 trabajadores el nimero de delegados de prevencién
sera de 3.
b. Enlas empresas que tengan de 101 a 500 trabajadores el nimero de delegados de prevencién
serd de 3.
c. En las empresas que tengan de 501 a 1000 trabajadores el ntimero de delegados de
prevencion serd de 3.
d. En las empresas que tengan de 1001 a 2000 trabajadores el nimero de delegados de
prevencion sers de 3.

145, Corresponde el ejercicio de la potestad sancionadora en materia de sanidad, previa instruccién
del correspondiente expediente sancionador, a: (sefiale |a respuesta correcta)
a. Alalunta de Castilla y Leén en el caso de las infracciones muy graves cuando la sancidn esté
comprendida entre 300.001 € y 600.000 €.
b. Al Consejeroc de Sanidad en el caso de las infracciones muy graves cuando la sancidn esté
comprendida entre 300.001 € y 600.000 €.
c. Al Gerente Regional de Salud en el caso de las infracciones muy graves cuando la sancidn
esté comprendida entre 300.001 € y 600.000 €.
d. A los Gerentes de Salud de Area en el caso de las infracciones muy graves cuando la sancién
esté comprendida entre 300.001 € y 600.000 €.

146. De acuerdo con la ley 2/2007, de 7 de marzo, dei Estatuto Juridico del Personal Estatutario del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn, el personal estatutario afectado por un procedimiento de
reasignacion de efectivos adoptado en un plan de ordenacién de recursos humanos y que no haya
obtenido destino en centro o institucidn sanitaria, pasaré a la situacion de:

a. Excedencia voluntaria incentivada.
b. Adscripcién provisional.
c. Expectativa de destino.
d. Atribucion temporal de funciones.

147. En todos los centros sanitarios existird un fichero indice que debe contener los siguientes datos
basicos de identificacion de todos los pacientes, salvo uno:
a. Lugary fecha de nacimiento.
b. Sexo.
¢. Profesion
d. Direccidny teléfono.

148. Enlaley 8/2003 de 8 de abril sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la salud,
todos los siguientes, menos uno, son deberes de los pacientes:
a. Vacunacion,
b. Responsabilidad sobre la propia Salud.
¢. Uso correcto de instalaciones y servicios.
d. Respeto a las prescripciones y medidas sanitarias.



149. Segin la ley 8/2003, de 8 de Abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la
salud, todos los siguientes grupos serdn objeto de actuaciones y programas sanitarios especiales y
preferentes por parte del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, salvo uno:

a. Personas mayores.

b. Lasmujeres embarazadas.

c. Las mujeres victimas de maltrato.
d. Losdrogodependientes.

150, Todos los siguientes son derechos recogidos en {a ley orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, sobre
.proteccién de datos personales y garantia de os derechos digitales, en su titulo §li, menos uno:
a. Derecho de acceso.
b. Derecho a la limitacion del tratamiento.
¢. Derecho a |a potabilidad.
d. Derecho de reposicion.

PREGUNTAS DE RESERVA

151. Entre los sintomas y signos sospechosos de hipotiroidismo infantil y juvenil, écual de los
siguientes signos o sintomas no se suele encontrar?
a. Bajo rendimiento escolar
b. Pseudopubertad precoz.
¢. Exceso de sudoracion nocturna,
d. Retraso puberal.

152, En el diagnéstico clinico del hiperandrogenismo es cierto que:
a. Lasintesis de andrégenos en la mujer sélo se encuentra en las gldndulas suprarrenales,
b. Cinicamente siempre es evidente la existencia de hipertricosis.
¢. Eltest de acetato de leuprorelina se utiliza para demostrar el origen suprarrenal del
hiperandrogenismo.

d. Ungrado de hirsutismo superior a 8 segun la puntuacmn de Ferriman y Gallway se cons:dera
significativo.

PN R ] [ NCIE T P S P el FALSA
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a. Esla causa mas frecuente de distrés respiratorio en el recién nacido pretérmino (sobre todo
por debajo de las 32 semanas de gestacién).

b. Para su tratamiento no se debe administrar mas de una dosis de surfactante exdgeno por
riesgo de hemorragia pulmonar.

¢. Se produce por un déficit transitorio de surfactante.

d. Eluso precoz de CPAP {presién positiva continua en la vias respiratorias) disminuye el riesgo
de colapso pulmonar.



154. Enrelacion a los cuidados del recién nacido indique la respuesta FALSA:

a.

b.

En recién nacidos que no requieren reanimacién se recomienda retrasar el pinzamiento del
cordon umbilical (entre 30 y 60 segundos).

La profitaxis antihemorrdgica con vitamina K se puede realizar por via oral, aungue es menos
eficaz que la intravenosa.

En paises desarrollados, que utilizan técnicas asépticas al nacimiento, los cuidados del
cardon umbilical basta realizarlos con agua jabonosa y mantenerlo seco para evitar onfalitis.
En los recién nacidos es conveniente realizar un bafio corporal total dentro de las primeras 6
horas para evitar infecciones.

155. ¢Cudl de los siguientes no se considera oligoelemento?

a.
b.
c.
d

Hierro.
Yodo,
Potasio.
Zinc,

156. Sobre la transmisidn vertical det virus de la Hepatitis C, sefiale la afirmacién correcta:

a.

b.
c.
d

No se relaciona con la carga viral.

Afecta a un 3-10% de los hijos de madres RNA-VHC  +,

Es susceptible de prevencidn administrando gammagiobulina af recién nacido.
Estd contraindicada la lactancia materna.

157. Respecto al déficit de hipoxantina-guanina-fosforribosiltransferasa, sefiale la afirmacion
incorrecta:

a

b.
c.
d.

Se caracteriza por hiperuricemia e hiperuricosuria.

El déficit parcial se denomina sindrome de Kelley-Seegmiller.

Se caracteriza por un patrdn de herencia de caradcter autosémico recesivo.
El alopurinol es el tratamiento principal.

158. En relacion a la glomerulonefritis aguda postestreptocdcica sefiale la afirmacién incorrecta:

a.
b,

c.
d.

La proteinuria masiva es factor de peor pronéstico.

La incidencia ha disminuido en todo el mundo.

La biopsia renal es necesaria en la mayoria de los casos.

Los pacientes con sindrome nefritico agudo requieren restriccidn hidrosalina.

158. Uno de los siguientes procesos o complicaciones tardias no se ha relacionado con el estreptococo

pyogenes.
a. Fiebre reumdtica con cardiopat/a.
b. Sindrome de PANDAS (Pediatric Autoinmume Neuropsychiatric Disorders Associated with
Streptococcal infection).
c. Glomerulonefritis.
d. Meningoencefalitis desmielinizante estreptocécica tardia.



160. SeRale la respuesta verdadera sobre la infeccién por sarampion.

a.
b.
c.

Durante la infeccidn se producen 3 viremias.
La tos en el sarampion aparece en el periodo de declinacién.
La encefalitis post infecciosa y la panencefalitis esclerosante subaguda son las

complicaciones mas frecuentes del sarampion.
El exantema del sarampidn se produce al reaccionar los anticuerpos con los antigenos viricos
fijados en las membranas de las células infectadas.

161. Una de las siguientes anomalias hereditarias en la funcién de las plaguetas no tiene una herencia
autosémica recesiva, sefidlela:

a

b.
c.
d.

Bernard-Soulier.
Wiskott-Aldrich.
Trombastenia de Glanzmann.
Chediak-Higashi.

162. Sefiale la afirmacion incorrecta sobre la pirpura de Schénlein-Henoch:

a.
b.

Es la vasculitis mas frecuente de Ia infancia.

Cuando cursa con nefritis, es muy comun la presentacion de un sindrome nefrético, sin que
ello constituya un peor prondstico, evolucionando a enfermedad renal crénica en menos de
un 5% de los casos.

Se ha identificado una forma anormal de IgA (Gal-d 1gAl) y se encuentra en altos niveles en
las nefritis.

una tercera parte de los pacientes padece recurrencias pasados 4-6 meses.

163. Una de las siguientes afirmaciones no es cierta respecto a la alergia a farmacos:

a.

La intolerancia a Aine en la infancia provoca fundamentalmente sintomas cutaneos de
edema palpebral.

£l penfigoide bulloso supone una contraindicacion para la prueba de provocacion con
farmacos.

La determinacidn de g E especifica tiene una alta sensibilidad para reacciones inmediatas

por antibidticos beta-lactdmicos.
Las reacciones verdaderamente alérgicas sélo suponen el 10% del total de las reacciones
adversas a medicamentos.

164. En la ley 8/2003 de 8 de abril sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la salud,
todos los siguientes, menos uno, estén entre los titulos desarrollados respecto a la proteccion de

derechos, excepto uno, sefidlelo:

a.

20w

Informacién y participacion.
Confidencialidad e intimidad.
Autonomia de decision.
Muerte digna.



165. Los facuitativos podrén llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensabies en favor de la salud
del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en uno de los siguientes casos: sefiale
la pregunta correcta

a.

Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la
Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en fa Ley Orgdnica 3/1986, se comunicardn a la autoridad judicial en el plazo
maximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

Cuando existe riesgo para ia salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la
Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con o
establecido en la Ley Organica 3/1986, se comunicarén a la autoridad judicial en el plazo
maximo de 48 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas,

Cuando existe riesgo para la salud pablica a causa de razones sanitarias establecidas porla
Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgédnica 3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo
maximo de 36 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

Cuando existe riesgo para la safud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la
Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgdnica 3/1986, no serd necesaria la comunicacién a la autoridad
judicial.






