OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Pediatria e as stas Areas Especificas

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 @ E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.

4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracién
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o numero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregarén a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Sadde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

09O31VO N4 JIAvX4

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Pediatria e as suas Areas Especif. - Ejercicio Especifico

1. Contraindicacién da vacinacion infantil:
A) Enfermidade/infeccion aguda leve con temperatura menor de 38°C.
B) Historia familiar de efectos adversos tras a vacinacion.

C) Encefalopatia de orixe desconocido nos 7 dias seguintes tras a administracion de vacina con compofientes
de tos ferina, contraindica a administracion de doses posteriores que contefian dito compofente.

D) Sospeita de ter padecido a enfermidade para a que se vacina.
2. Consulta a un paciente 14 anos con diagnose de tuberculose pulmonar. Respecto ao seguimento deste
paciente, sinale a opcion VERDADEIRA:

A) Debe realizarse polo menos un control clinico as duas semanas do inicio do tratamento e aos dous meses
para pasar a fase de mantemento. Non se necesitan controis posteriores.

B) SO é necesario monitorizar a funcion hepatica antes do inicio do tratamento.

C) En pacientes baciliferos, debe repetirse a baciloscopia periodicamente ata comprobar a sta negativizacion,
que permite finalizar o illamento respiratorio.

D) En nenos nunca esta indicado o tratamento directamente observado, xa que os problemas de adherencia
son moi baixos.

3. A actividade eléctrica sen pulso nunha RCP pode producirse polas seguintes causas, EXCEPTO:

A) Hipertermia.

B) Neumotodrax a tension.

C) Hipovolemia.
)

D) Intoxicacions.

4. No estudio por imaxe da infeccién urinaria:
A) En toda infeccion urinaria realizaranse ecografia, gammagrafia e cistografia.

B) A ecografia non é un método valido para a diagnose de algunhas formas de malformaciéns coma o
ureterocele.

C) Unha indicacién para realizar estudio de imaxe é a presenza de disfuncién miccional.

D) A gammagrafia detecta dano renal cicatricial, pero é pouco sensible na lesién aguda.

5. Na valoracién dun paciente con bronquiolite aguda, son factores que se relacionaron con maior risco de
progresion a enfermidade severa todos os seguintes, menos:

A) Antecedentes familiares de atopia.

B) Idade.

C) Tempo de evolucion do cadro menor a 72 horas.

D) Antecedente de prematuridade.

6. No dano renal agudo, NON é indicacion de tratamento renal sustitutivo mediante ténicas de depuracién
extrarrenal:

A) Aumento progresivo da asistencia respiratoria secundario & sobrecarga de volume.

B) Trastornos electroliticos graves refractarios ao tratamento médico.

C) Hipertension arterial.

D) Oliguria refractaria a tratamento diurético.
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7. A presenza de edemas periféricos nunha nena de 10 dias diagnosticada de coartacién de aorta, pode
orientar cara ao diagndstico de:

A) Insuficiencia cardiaca.

B) Sindrome de Turner.

C) Sindrome de Williams.
)

D) Déficit nutricional por rexeitamento de inxesta.

8. Nas infeccidns urinarias nos nenos:

A) A asociacion con malformacion renal é moi pouco frecuente dada a baixa incidencia das malformaciéns da
via urinaria.

B) Débese realizar unha urografia.

C) A gammagrafia renal (MAG3) detecta as cicatrices no ril se se realiza precozmente (primeira semana).

D) A recollida de ourifios por bolsa en nenos non continentes pode dar resultados do urocultivo dubidosos en
recén nados e lactantes, con ata un 85% de falsos positivos.

9. Sobre a Enterocolite Necrotizante NON é certo:

A) E mais frecuente a menor idade xestacional.

B) Os estadios de Bell definense pola gravidade do cadro e por datos radioléxicos.

C) A lactancia materna non demostrou ser unha medida eficaz na stua prevencion.

D) O tratamento médico inclie medidas de soporte e antibioterapia de amplio espectro.

10. Respecto ao tratamento do paciente con TDAH, sinale a INCORRECTA:
A) O tratamento mais aceptado como mais efectivo para o TDAH é o denominado multimodal.

B) O tratamento non farmacoléxico baseado na psicoeducacion e psicoterapia debe ser de eleccién en menores
de 6 anos.

C) Os farmacos psicoestimulantes estan indicados cando fracase a terapia non farmacoldxica con
independencia da idade.

D) Entre os principais efectos secundarios da atomoxetina estan a perda de apetito, molestias dixestivas e
mareo.
11. Respecto ao test da suor para a diagnose da Fibrose Quistica (FQ), sinale a resposta CORRECTA:

A) Desde o descubrimento do xene CFTR, o test da suor deixou de ser o “gold standard” para a diagnose de
FQ.
B) Valores maiores ou iguais de 60 mmol/L son diagnose de FQ en todas as idades.

C) Para a analise do cloro en suor, é igual de vdlida a determinacién de cloro por condutancia que a medicion
bioquimica da concentraciéon de cloruro.

D) En lactantes cun cribado neonatal de FQ positivo asintomaticos, é posible a sta realizacién en calquera
momento en canto se dispona do resultado do cribado.

12. Os episodios paroxisticos neonatales non epilépticos CARACTERIZANSE por:

A) O movemento cede coa flexion pasiva da extremidade ou a inmobilizacion.

B) E frecuente atopar palidez cutanea asociada.

C) A estimulaciéon do neonato non os desencadea.

D) Adoitanse acompanar de desviacion da mirada.
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13. No caso de parada cardiorrespiratoria pediatrica, durante o soporte vital avanzado, cal é o procedemento
de eleccion para obter unha acceso intravascular se fallou o intento de canalizar unha via venosa periférica?

A) Canalizacion da vea safena mediante diseccion.

C

)

B) Canalizacion da vea femoral mediante puncion.
) Canalizacion da vea xugular externa mediante puncion.
)

D) Via intradsea mediante puncion con agulla intradsea.

14. Na diabetes tipo | (DM1) o obxectivo de control da HbA1c fora do periodo de remisién, ainda que debe ser
individualizado, recoméndase (segundo a Asociacion americana de diabetes (ADA 2023) e a Sociedade
internacional de diabetes do neno e adolescente (ISPAD 2022):

A) Menor de 6%
B) Menor de 8%
C) Menor de 7%.
D) Menor de 5%.

15. No tratamento da obesidade infantil, sinale a afirmacion INCORRECTA:

A) E necesario realizar unha restricién calérica significativa, con dietas entre 600-900 Kcal diarias, ata alcanzar
o peso ideal.

B) A actividade fisica moderada diaria entre 30-60 minutos é un dos piares terapéuticos para a reducién do
peso.

C) E necesario establecer metas intermedias e finais con obxecto de evitar frustraciéon durante o tratamento.
D) A terapia conductual no paciente con obesidade é un piar terapéutico necesario.

16. De entre os seguintes, cal é o factor asociado a un maior prondstico en canto & supervivencia en
prematuros extremos?.

A) Sexo feminino.

B) Feto unico.

C) Ter recibido a nai corticoides para a maduracion pulmonar.

D) Ser pequeno para a idade xestacional.

17. Neno de 6 anos traido a Urxencias con febre alta de 12 h de evolucién, obnubilado ainda que responde a
estimulos. Presenta boa perfusién periférica, con extremidades quentes e pulsos palpables, e petequias

xeneralizadas con algln elemento purpurico illado no abdome. Temperatura 39.3°C, Frecuencia cardiaca 160
Ipm, Tensién Arterial 110/50 mmHg, Frecuencia Respiratoria 40 rpm. Cal seria o seu diagnéstico inicial:

A) Infeccion meningocdcica.

B) Meninxite bacteriana.

C) Sepse grave.

D) Shock séptico.

18. Nun neno de 8 anos con diagndstico de hiperactividade e déficit de atenciéon decidese iniciar tratamento
farmacoléxico. Cal seria a primeira opcién?

A) Benzodiacepinas.

B) Barbituricos.

C) Inhibidores selectivos da recaptacion de serotonina.

D) Psicoestimulantes.
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19. Neno de 3 anos que no contexto dun cadro séptico, presenta creatinina 2 veces superior a basal e diurese
menor de 0.5 ml/kg/h durante mais de 12 horas. Segundo a clasificacion KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) de dano renal, atépase en Estadio:

A) Estadio .

B) Estadio Il.

C) Estadio IlI.
)

D) Ningunha é correcta.

20. Son vacinas conxugadas (polisacarido + proteina) todas as seguintes EXCEPTO:

A) Haemophilus influenzae tipo b.

B) Meningococo C.

C) Meningococo B.

D) Meningococo ACWY.

21. No sindrome de Noonan son criterios para aprobar o tratamento con hormona de crecemento, segun o
comité asesor para o tratamento con hormona do crecemento en nenos, todos os seguintes EXCEPTO:

A) ldade superior a 2 anos.

B) Confirmacion xenético-molecular ou, no seu defecto, diagndstico clinico mediante os criterios de Van der
Burgt.

C) Idade 6sea atrasada.

D) Talle inferior a menos 2 desviacions estandar.

22. Respecto ao tratamento proposto pola Guia GEMA 5.3 para a asma grave non controlada en nenos, sinale a
resposta INCORRECTA:

A) Dupilumab é un anticorpo monoclonal que bloquea o receptor compartido por IL-8 e IL-12, reduce as
exacerbacions, mellora a funcién pulmonar e reduce a necesidade de glicocorticoides orais na asma grave
eosinofilica.

B) Mepolizumab é un anticorpo monoclonal anti- IL-5 eficaz en asma grave eosinofilica con indicacion para o
seu uso en nenos de 6 ou mais anos de idade.

C) O tiotropio asociado a Glicocorticoides inhalados/LABA en nenos de 6 ou mais anos, supon unha opcion
para tentar alcanzar o control da asma previamente ao uso de monoclonais.

D) Omalizumab nun anticorpo monoclonal anti Ig E, que demostrou ser eficaz para o tratamento de nenos de 6
ou mais anos con asma alérxica persistente moderada ou grave.

23. Lactante de 8 meses con masa no flanco esquerdo que sobrepasa a lifia media. Na ecografia comprébase a
sta orixe na glandula suprarrenal dereita, cal dos seguintes enunciados € CORRECTO?.

A) A presentacion cunha sindrome de opsoclonus-mioclonus ensombrece o pronéstico por asociarse a unha
menor taxa de supervivencia.

B) O emprego da gammagrafia con metaiodobencilguanidina foi abandonado por técnicas mais especificas
coma o PET (tomografia por emisidn de positrons).

C) Debe realizarse aspirado e biopsia de médula 6sea como parte do estudo de extension.

D) Se se detectan metastases asociadas, precisaria sempre quimioterapia a altas doses e trasplante de
proxenitores hematopoiéticos para a sta curacion.

00273173333127941400010638439488488039813



24. Sobre os dispositivos de inhalacién para a administracion de medicacién inhalada no tratamento da asma,
sinale a resposta CORRECTA:

A) O tamano das particulas aerosolizadas non é importante, xa que tamafnos por enriba dos 10 micrometros
depositanse de forma adecuada na pequena via aérea.

B) Os inhaladores en po seco son os dispositivos ideais para nenos pequenos, posto que o fluxo inhalatorio
que precisan é menor de 30 |/minuto.

C) Os inhaladores dosificados presurizados de dose controlada (MDI), achegan unha dose fixa e reproducible
de farmaco, a condicién de que se axiten correctamente, precisan un fluxo inspiratorio baixo, son faciles de
limpar, baratos e pouco sensibles & humidade.

D) No uso dos inhaladores dosificados presurizados de dose controlada (MDI), a cdmara espazadora, con
mascara ou con embocadura, non achega ningunha vantaxe en nenos maiores de 8 anos.
25. Respecto as novas terapias para o tratamento da Fibrose Quistica, todas son verdadeiras, EXCEPTO:

A) As novas terapias consisten en moléculas que actian sobre a proteina CFTR, xa sexa como correctores ou
como potenciadores.

B) A tripla terapia combina dous correctores: tezacaftor e elexacaftor e un potenciador: ivacaftor, aumentando
asi a efectividade e disponibilidade de CFTR en superficies epiteliais.

C) SO estan aprobadas para pacientes homocigotos para Phe508del.

D) Os farmacos correctores optimizan o procesamento intracelular nas proteinas mutadas de clase Il para que
cheguen a membrana e os potenciadores recuperan de maneira parcial, ainda que efectiva, a funcion da canle
mediante a sua apertura nas mutacions de clase lll e IV.

26. As manifestacions cutaneas son frecuentes en nenos maltratados. As seguintes lesiéns poden ser tipicas,
EXCEPTO:

A) Hematomas nas orellas.

B) Hematomas en areas cubertas sen explicacion clara.

C) Queimaduras por salpicadura.

D) Pequenas queimaduras de aspecto circular e mualtiple.

27. Os trastornos hipertensivos do embarazo como a preeclampsia grave con sindrome de HELLP, poden
afectar a saide materna e fetal, polo que poden ser necesarias as seguintes medidas, EXCEPTO:

A) Finalizacion da xestacion.

B) Administracion de corticoides maternos para favorecer a maduracion pulmonar fetal.

C) Vixiar as cifras de plaquetas na nai e no recén nado.

D) Evitar farmacos antihipertensivos na nai, polo risco de bradicardia fetal.

28. En relacion 6 talle baixo asociado a déficit de hormona de crecemento é CERTO:

A) A deficiencia de GH é a causa mais frecuente de hipocrecemento arménico de etiopatoxenia conocida.
B) Nas formas conxénitas o crecemento prenatal xeralmente é normal.

C) A maduracion 6sea atopase moi elevada.

D) Os niveles séricos de IGF-1 estan claramente aumentados.
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29. Son indicacidns do uso de corticoides na enfermidade tuberculosa en pediatria todas as seguintes,
EXCEPTO:

A) Meninxite tuberculosa.
B) Tuberculose miliar.

)
)
C) Obstrucion severa da via aérea secundaria a tuberculose endobronquial.
D) Pericardite tuberculosa.

30. Nun neno de 8 anos con diagnéstico recente de Diabetes mellitus tipo 1 sen cetoacidose e estable. Cal
seria a terapia inicial mais habitual:

A) Metformina oral.

B) Insulina en perfusién continua por via subcutanea.

C) Bolos de insulina subcutanea despois das comidas.
)

D) Pauta combinada de insulina subcutanea basal e de insulina rapida ou analogo ultrarrapido.

31. Nun paciente con dor abdominal de 2 meses de evolucion, considéranse signos/sintomas de alarma que
fan necesaria a realizaciéon de probas complementarias todos os seguintes, EXCEPTO:

A) Diarrea nocturna.

B) Plenitude posprandial.

C) Artrite.
)

D) Disfaxia.

32. Respecto das recomendacidns para o uso da proba da tuberculina (PT) e as técnicas IGRA en nenos e
adolescentes no noso medio, sinale a resposta FALSA:

A) No paciente de baixo risco, con PT positiva/IGRA negativo se existe antecedente de vacina de BCG,
considérase un falso positivo da PT polo antecedente de vacinacion.

B) No cribado da infeccion tuberculosa en nenos menores de 2 anos, recoméndase a realizacion simultanea de
PT e IGRA.

C) En pacientes de baixo risco, recoméndase empregar s6 una de ambas as probas.

D) En caso de sospeita de enfermidade tuberculosa, independentemente dos factores de risco realizarase PT ou
IGRA: se o resultado é negativo, realizarase a outra técnica para maximizar a sensibilidade.

33. A stia consulta chega unha nena de 2 anos. A siia nai acaba de ser diagnosticada de tuberculose pulmonar
bacilifera e iniciou tratamento. Atopase asintomadtica e a exploracién fisica € normal. Realizoulle unha proba de
tuberculina, que é negativa e unha radiografia de térax, que é normal. Cal seria a actitude mais CORRECTA?:

A) Quimioprofilaxe con isoniacida de 6 a 9 meses, repetir a proba da tuberculina e a radiografia de térax, ao
finalizar para decidir se concluir o tratamento ou non.

B) Quimioprofilaxe con isoniacida durante 4 meses, repetir a proba da tuberculina; e se é negativa finalizar o
tratamento. Se é positiva, realizar radiografia de térax para decidir se hai enfermidade ou non.

C) Realizar un TAC pulmonar de alta resolucién para poder descartar a enfermidade tuberculosa neste
paciente.

D) Quimioprofilaxe con isoniacida de 8 a 12 semanas, repetir a proba da tuberculina; se é negativa finalizar o
tratamento. Se é positiva, realizar radiografia de térax para decidir se hai enfermidade ou non.
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34. Un ductus arterioso persistente clinicamente significativo nun paciente pretérmino, aséciase as seguintes
afirmaciéns EXCEPTO a:

A) Provoca hiperafluxo pulmonar.

)
B) Pode provocar un incremento nas necesidades de osixeno do paciente.
C) O roubo diastdlico en aorta distal pode provocar sintomatoloxia a nivel intestinal.
)

D) As prostaglandinas son o mellor tratamento médico para conseguir o seu peche.

35. Sinale cal das seguintes fracturas é MENOS especifica de malos tratos infantis:

A) Fractura vertebral.

C) Multiples fracturas en distintos estadios de consolidacion.

)
B) Fractura costal posteromedial.
)
D) Fractura diafisaria de fémur.

36. O neuroblastoma ten un comportamento biol6xico moi variable nos nenos. Cal é FALSA?.
A) As formas neonatais poden regresar espontaneamente.

B) A inmunoterapia utilizase no tratamento dos tumores metastasicos con amplificacion do oncoxén NMYC
superior a 10 copias.

C) Os estadios 4S poden ter imaxes illadas de metastases na médula dsea.

D) E un tumor frecuente a partir dos 5 anos de idade.

37. Nos pacientes pediatricos, en relacién a vacinacion da gripe, sinale a afirmacién CORRECTA:
A) Podese administrar antes dos 6 meses en situacions de risco.
B) Débese recomendar aos pacientes inmunodeprimidos.

C) Non esta recomendada en pacientes con enfermidades crénicas como enfermidade celiaca ou diabetes
mellitus.

D) A vacina atenuada intranasal tetravalente podese administrar antes dos 6 meses de idade.

38. Na anemia ferropénica é habitual atopar os seguintes datos de laboratorio EXCEPTO:
A) Coeficiente de saturacion de transferrina baixo.
B) Anisocitose e poiquilocitose.
C) Ferritina en plasma reducida.
)

D) Protoporfirina eritrocitaria libre (PEL) baixa.

39. Cal das seguintes manifestacions NON se asocia coa obesidade infantil?

A) Aceptacion escolar diminuida.

)
B) Menarquia atrasada.
C) Hipertension arterial.
)

D) Pseudotumor cerebri.
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40. Respecto da parada cardiorrespiratoria (PCR) na infancia, sinale a INCORRECTA:

A) Entre as principais causas de PCR de orixe respiratoria atopase a obstrucion anatomica, inflamatoria,
infecciosa ou accidental da via aérea.

B) Nos paises desenvolvidos, a sindrome de morte stubita do lactante é a primeira causa de mortalidade infantil
e a segunda causa de mortalidade en menores dun ano.

C) A PCR de causa circulatoria preséntase, principalmente, en nenos con cardiopatias conxénitas.

D) As convulsions poden producir unha depresion respiratoria con PCR secundaria.

41. Respecto da enfermidade celiaca, sinale a resposta INCORRECTA:

A) En nenos con niveis baixos de IgA (niveis baixos para a idade ou menor de 0.2 g/L en maiores de 3 anos)
determinar anticorpos de clase IgG (anticorpos dirixidos aos péptidos deaminados de gliadina, anticorpos
antiendomisio ou antitransglutaminasa tisular) nunha segunda etapa.

B) Non se pode realizar a diagnose de enfermidade celiaca sen biopsia intestinal en nenos asintomaticos,
aplicando os mesmos criterios que en pacientes con sintomas.

C) Un resultado de biopsia normal en pacientes con antitransglutaminasa tisular IgA (TG2) e anticorpos
antiendomisio positivos, pode darse en pacientes cunha inxesta baixa de glute antes da biopsia.

D) En pacientes asintomaticos cun familiar de primeiro grao afecto, HLA de risco alto e seroloxia negativa,
débese de facer control seroldxico anual ata os 12 anos, e posteriormente cada 2 anos.

42. No caso de distrés respiratorio en recén nacidos pretérmino é FALSO:

A) A saturacion de osixeno debe manterse entre 90-95%.

B) En pretérminos menores de 28 semanas de idade xestacional € mais segura a intubacion no paritorio e a
administracion precoz de surfactante.

C) O concepto de hipercapnia permisiva definese pola presencia dun pH igual ou maior a 7,25.

D) A administracion non invasiva de surfactante debe ser de primeira eleccion.

43. En relacién & artrite idiopatica xuvenil oligoarticular NON é certo:

A) Na forma oligoarticular extendida aféctanse madis de catro articulacions despois dos seis primeiros meses.
B) E mais frecuente en sexo masculino.

C) A historia de psoriase en familiares de primeiro grao exclte o diagnostico.

D) O pico de incidencia atopase na primeira infancia, arredor dos dous anos.

44. Sobre a retinopatia do prematuro, sinale a resposta FALSA:

A) E vasoproliferativa.

B) Para a sua prevencion, é vital vixiar a osixenoterapia e evitar a hiperoxia.
C) Os estadios 1 e 2 poden regresar espontaneamente.

D) A primeira exploracion con oftalmoscopio débese realizar a partir dos 4 meses de vida.
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45. Atende no Servizo de Urxencias Pediatricas a unha lactante de 3 meses de idade con antecedente de
prematuridade de 29 semanas e displasia broncopulmonar moderada. Consultan por tose e rinorrea de 24
horas de evolucién, e un pico febril de 38° axilar, unha hora antes da sta asistencia. Refiren leve diminucién
da inxesta, sen fatiga coas tomas. Ten unha saturacién de 95% con FiO2 do 21%, frecuencia respiratoria de 52
rpm, frecuencia cardiaca de 135 Ipm. A exploracién presenta un bo estado xeral, abundantes secrecidons
nasais, retraccion leve intercostal e subcostal e a auscultacién crepitantes dispersos con algunha sibilancia ao
final da expiracién. Respecto a a actitude para seguir neste caso, sinale a reposta CORRECTA:

A) Dado que o paciente presenta bo estado xeral, non precisa osixeno e realiza ben as tomas, faria un lavado
de secrecions nasais, instruiria aos pais na técnica e darialle de alta a domicilio con controis no seu pediatra.

B) Realizaria todo o anterior, e ademais recolleria mostra para determinacion de PCR de virus respiratorio
sincitial.

C) Dado que o paciente presenta bo estado xeral, non precisa osixeno e realiza ben as tomas, faria un lavado
de secrecions nasais, recolleria mostra para determinacion de PCR de virus respiratorios, instruiria aos pais no
lavado das secrecions nasais e informaria dos signos de empeoramento polos que deberian de volver a
consulta.

D) Faria lavados nasais e deixaria ao paciente en observacion polo menos 24 horas dada a sta patoloxia de
base.

46. Cal NON é un efecto adverso do tratamento con hormona de crecemento:

A) Pseudotumor cerebri.

)
B) Ginecomastia.
C) Diabetes tipo |I.
)

D) Epifisiolise de cabeza femoral.
47. Segundo as recomendaciéns da Guia GINA 2023 para o manexo da asma en nenos de idade igual ou menor
a 5 anos, NON é unha opcién para considerar nun chanzo 4 de tratamento:

A) Reavaliar coidadosamente a técnica de inhalacién e a adherencia ao medicamento, avaliar e abordar o
control dos factores ambientais relevantes e reconsiderar a diagnose de asma.

B) Aumentar a dose de corticoides inhalados durante algunhas semanas ata que mellore o control da asma do
neno. Monitorizar os efectos secundarios.

C) Agregar un agonista beta de accioén prolongada (LABA), en combinacién con glicocorticoides inhalados,
segundo datos baseados en estudos en nenos maiores ou iguais de 4 anos de idade.

D) Agregar a dose de glicocorticoide inhalada diaria regular, glicocorticoides inhalados de baixa dose de
maneira intermitente ao comezo de enfermidades respiratorias, se as exacerbaciéns son o principal problema.
48. Na sindrome de West, que afirmaciéon NON é correcta?

A) O trazado EEG caracterizase por un patron de hipsarritmia.

B) A evolucion cognitiva destes pacientes non depende do tempo de control dos espasmos.

C) Os tratamentos hormonais como a ACTH ou os corticoides orais son de primeira lifia no manexo do
paciente con West.

D) A dieta cetogénica pode ser unha alternativa terapéutica se fallan os formacos de primeira lifia.
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49. A incidencia da hemorraxia da matriz xerminal (hemorraxia intraventricular do prematuro) disminue con:
A) A administracion postnatal de corticoides.

)
B) A infusion postnatal de plasma fresco.
C) O tratamento da corioamnionite materna con antibioticos.
)

D) A rapida correccion da hipotension no pretérmino con expansores de volumen.

50. Respecto da epilepsia rolandica ou epilepsia da infancia con puntas centrotemporales, cal das seguintes
afirmacions é FALSA?

A) Se o diagnostico é claro, non é obrigatorio realizar unha proba de neuroimaxe.

)
B) Adoita debutar entre os 8 e 9 anos de idade.
C) O desenvolvemento neuroldxico previo a crise é normal.
)

D) Non adoitan desaparecer antes da idade adulta.

51. Referente 6 refluxo vesicoureteral grado | na idade pediatrica:
A) A sonocistografia ou a cistouretrografia miccional son probas axeitadas para a sua diagnose.

B) Deben ser tratadas con profilaxe antibiotica.

C) Produce dilatacion leve da pelve e dos calices renais.

D) A cirurxia recoméndase en nenos maiores de 3 anos se o refluxo persiste.

52. NON é un criterio de diabetes (DM1) segundo a Asociacién americana de diabetes (ADA 2023) e a
Sociedade internacional de diabetes do neno e adolescente (ISPAD 2022):

A) Determinacién de glicemia ao azar maior ou igual a 200 mg/dl.

B) Glicemia en xaxun maior ou igual a 126 mg/dl.

C) Hemoglogina glicosilada (HbA1c) maior de 6%.

D) Glicemia 2 h dunha sobrecarga oral de glicosa (SOG) maior ou igual a 200 mg/dl en duias ocasions.

53. Na RCP neonatal, ante un prematuro de 29 semanas con distrés respiratorio, que FiO2 esta indicada para
iniciar a reanimacion?

A) 21 %.

B) 100 %.

C) 30 %.

D) 40 %.

54. Cal das seguintes cardiopatias conxénitas NON se clasifica fisiopatoléxicamente como cianética?
A) Transposicion conxénita de grandes vasos.
B) CIV grande con estenose pulmonar critica.
C) Canle AV completo.
)

D) Tetraloxia de Fallot.
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55. Recén nado de 36 semanas de idade xestacional, fillo de nai diabética e parto por cesarea. Presenta
taquipnea na primeira hora de vida. A auscultacién sé se aprecia leve hipoventilacién bilateral e na radiografia
de térax obsérvase reforzo da trama broncovascular hiliar. Cal é o diagnéstico de sospeita mais probable?.

A) Enfermidade de membrana hialina.

B) Taquipnea transitoria do recén nacido.

C) Neumonia perinatal.

D) Hipertension pulmonar persistente do recén nacido.

56. Os pacientes con sindrome nefrético primario pédense atopar en distintas situaciéns clinicas, dependendo
da actividade da enfermidade e a resposta clinica. Segundo a evolucién sinale a FALSA:

A) Remision: desaparicion da proteinuria (menos de 4 mg/m2/hora, ou indice proteina/creatinina menor de 0.2
ou proteinuria negativa/indicios na tira reactiva) durante 5 dias consecutivos.

B) Remision completa ou total: desaparicion da proteinuria (menos de 4 mg/m2/hora, ou indice
proteina/creatinina menor de 0.2 ou proteinuria negativa/indicios na tira reactiva) durante 5 dias consecutivos
e normalizacion da albumina sérica.

C) Remision parcial: desaparicion da proteinuria (menos de 4 mg/m2/hora, ou indice proteina/creatinina
menor de 0.2 ou proteinuria negativa/indicios na tira reactiva) durante 5 dias consecutivos sen normalizacién
da albumina sérica.

D) Resistencia: persistencia da proteinuria en rango nefrdtico despois de 8 semanas de tratamento.

57. Respecto ao uso de Nirsevimab como inmunizacién fronte ao virus respiratorio sincitial (VRS) en lactantes,
incluido no Programa Galego de Vacinacién no ano 2023, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Aos lactantes de alto risco administraraselle Nirsevimab, independentemente de se recibiu Palivizumab na
campana previa.

B) Non esta indicada a inmunizacion con Nirsevimab a aqueles lactantes que xa tivesen unha infeccién previa
por VRS.

C) Os nenos con alto risco de enfermidade grave por VRS poden recibir dias doses, se na stia segunda
campanfa ainda tefien menos de 24 meses.

D) Nirsevimab pode administrarse concomitantemente con outras vacinas inxectables, sempre que se faga en
diferentes lugares de inxeccion.
58. Na Transposicion de Grandes Arterias (TGA), sinale cal NON é correcta:

A) A transposicion das grandes arterias é a cardiopatia conxénita cianética mais frecuente que debuta no
periodo neonatal.

B) O termo TGA refirese a un corazén en situs solitus, concordancia auriculo-ventricular e discordancia
ventriculo-arterial.

C) O tratamento cirurxico habitual é o switch arterial ou técnica de Jatene.

D) Na TGA con CIV, a cianose é mais precoz e intensa que na TGA con septo integro.

59. Cal é o tamano de tubo endotraqueal sen balén mais indicado para a intubacién dun prematuro de 32
semanas de 1500 gramos de peso?

A) Un tubo de 2,5 mm ou nimero 2,5.

B) Un tubo de 3 mm ou nimero 3.

C) Un tubo de 3,5 mm ou namero 3,5.

D) Un tubo de 4 mm ou nimero 4.
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60. Lactante de 4 meses que ten tos de varios dias de evolucién que foi en aumento. Presenta leve dificultad
respiratoria, 60 respiraciones por minuto e auscultacién pulmonar con crepitantes. Ten saturacién de oxigeno
de 90%. Na radiografia de térax obsérvanse infiltrados bilaterais e no hemograma obxetivase leucocitos
6070/mm3. Cal de estas vacunas recoméndase administrar a este lactante no control dos 11 meses:

A) Neumococo 23.

)
B) Triple virica.
C) Neumococo 13.
)

D) Meningococo tetravalente (A,C,W,Y).

61. Sobre a sepse neonatal precoz, sinale a resposta FALSA:

A) O axente mais frecuente de sepse de comezo precoz é o Estreptococo do grupo B.

B) A profilaxe antibidtica intraparto esta indicada no caso de febre materna.

C) A rotura prolongada de membranas é un factor de risco para a sepse de transmision vertical.

D) Ante a sospeita clinica nun neonato, recoméndase tratamento empirico cunha cefalosporina de terceira

xeracion por via intravenosa.

62. Neno de 7 anos en Urxencias que presenta unha taquicardia supraventricular de 250 Ipm sen datos de
inestabilidade hemodinamica. Tras realizar manobras vagales infrutuosas, cal seria a seguinte indicacion
terapéutica?

A) Cardioversion eléctrica antes de que entre en fallo cardiaco.
B) Administrar betabloqueante.
C) Perfusion de amiodarona.

D) Adenosina.

63. Para obter unha mostra de urina:

A) A urina recollida por "miccion media" é de eleccion nos pacientes continentes.

B) A urina recollida "6 voo" en pacientes non continentes é un método de recollida viable.

C) O cateterismo vesical ou a puncion suprapubica son de referencia nos pacientes non continentes.

D) Todas as respostas son correctas.

64. Sobre o manexo do paciente pediatrico diagnosticado de diabetes mellitus tipo 1 é certo:

A) Os alimentos ricos en graxas retardan o vaciamento gastrico, producen hiperglicemia posprandial tardia (3-
5 horas despois da inxesta).

B) A pauta insulinica de tratamento mais recomendable en xeral é a intensiva (ou basal-bolo).
C) O exercicio fisico aumenta a sensibilidade do tecido muscular & accion da insulina.

D) Todas as respostas son certas.

65. Respecto da intolerancia a lactosa, sinale a resposta VERDADEIRA:
A) A proba clinica de supresién-provocacion non é util para a diagnose.

B) A mediciéon do pH fecal é unha proba moi sensible e especifica, que se considera positiva, cando € menor ou
igual a 5,5.

C) A curva de sobrecarga oral de glicosa valora a actividade da lactase medindo a elevacion da glicemia, cada
20-30 minutos durante duas horas, tras a inxestion de 2 g de lactosa/kg (maximo 50 g).

D) Na proba de hidréxeno no aire expirado, realizanse determinaciéns cada 30 minutos, durante tres horas,
considerando positivo un incremento do hidroxeno expirado > 20 ppm sobre o basal e dubidoso entre 10-20

ppm.
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66. A ventilacion mecanica de alta frecuencia oscilatoria (VAFO) no neonato NON estaria indicada en:
A) Insuficiencia respiratoria por neumonia con indice de osixenacion (10) de 5.
B) Sindrome de fuga aérea grave.
C) Broncoaspiracion masiva de meconio.
)

D) Hernia diafragmatica conxénita.

67. Cal destas afirmacions € CORRECTA respecto ao risco cardiovascular na obesidade infantil?
A) A cantidade de graxa total é determinante no risco cardiovascular.
B) O indice de masa corporal é o indicador mais preditivo de risco cardiovascular.

C) Unha circunferencia de cintura superior ao percentil 75 para a sua idade e sexo, asdciase a un maior risco
cardiovascular.

D) A obesidade de localizacion en cadeiras, periférica ou ginoide ten maior risco cardiovascular.

68. Neno de 3 anos de idade en estudo por fallo de medra, que na analitica de sangue presenta unha
hemoglobina de 9 mg/dL, hematécrito do 30%; VCM: 70 fl; CHCM: 28 g/dl, valores normais de
inmunoglobulinas e uns valores de anticorpos antitransglutaminasa tisular Ig A (TG2) por encima de 10 veces o
limite da normalidade do seu valor. Segundo as recomendaciéns da Sociedade Europea de Gastroenteroloxia,

Hepatoloxia e Nutricién Pediatrica (ESPGHAN) para a diagnose da enfermidade celiaca en nenos e adolescentes,
sinale a resposta CORRECTA:

A) E necesario realizar unha biopsia duodenal para confirmar a diagnose.

B) Se o paciente presenta anticorpos antiendomisio positivos nunha segunda mostra de soro, podese
establecer a diagnose, sen necesidade de realizar biopsia.

C) Valores de anticorpos antitransglutaminasa tisular Ig A (TG2) por enriba de 10 veces o limite da normalidade
do seu valor, son diagnosticos de enfermidade celiaca, e non seria necesario realizar mais estudos.

D) Se o paciente presenta anticorpos antiendomisio positivos nunha segunda mostra de soro, s6 se pode
establecer o diagnostico, sen necesidade de realizar biopsia, se o paciente ten haplotipo HLA DQ2/DQ8 de
risco.

69. En relacion ao tratamento do sindrome nefrético en pediatria é CERTO:

A) Debe ser en réxime de hospitalizacion, ainda que o edema sexa leve ou moderado.

B) Débese limitar a inxesta de sodio hasta que comece a resolucién do cadro.

C) O tratamento con corticoides comézase despois de facer a biopsia renal.

D) O uso de diuréticos non aumenta o risco de complicaciéns tromboembélicas.

70. Recén nacido prematuro de 1200 gramos, con antecedentes de crecemento intrauterino restrinxido, que 6

quinto dia de vida comeza con intolerancia oral, vémitos, marcada distensién abdominal, afectacién do estado
xeral e episodios repetidos de apnea. Cal é o diagnéstico de sospeita?.

A) ileo meconial por fibrose quistica.
B) Sepse por xerme Gram positivo.
C) Enterocolite Necrotizante.

D) Atresia intestinal.
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71. Entre as alteracions vexetativas e respiratorias na abstinencia neonatal a opidceos, NON se atopa:
A) Sudoracion.
B) Hipotermia.
C) Taquipnea.

)

D) Diarrea.

72. A Displasia Broncopulmonar no recén nacido definese na actualidade como:
A) A necesidade de osixeno suplementario durante 28 dias ou mais.

B) A necesidade de osixeno suplementario durante duas semanas.

C) A necesidade de ventilacion mecanica durante tres semanas.

D) A necesidade de soporte respiratorio as 36 semanas de idade corrixida.

73. En relacion coa vacuna do rotavirus sinale a afirmacion FALSA:

A) Nos lactantes con patoloxia crénica, como enfermidade metabdlica, renal ou neuroloxica, esta
especialmente recomendada a vacinacion frente ao rotavirus.

B) Esta contraindicada si existe inmunodeficiencia.

C) Aconséllase en nenos con enfermidade de Hirschsprung, sindromes de malabsorciéon conxénita ou sindrome
de intestino curto.

D) Recoméndase en fillos de nais que durante o segundo e tercer trimestre da xestacion recibiron tratamento
con infliximab ou adalimumab.

74. Escolar de 8 anos de idade, alérxico aos acaros do po en tratamento con Budesonida inhalada (200 ug. ao
dia). Consulta por presentar 7 crises de asma constatadas no ultimo ano. Refire ademais sibilancias na clase de
educacion fisica, cando fai carreira mantida, e espertares nocturnos por tose e sibilancias unha vez & semana.
Entre as opciéns de tratamento a considerar no seu chanzo de gravidade segundo a Guia GEMA 5.3 NON se
atopa:
A) Engadir un LABA ao tratamento con corticoides inhalados, sen aumentar a dose de corticoides.
B) Engadir tiotropio ao tratamento.
C) Considerar inicio de inmunoterapia.

)

D) Aumentar a dose de glicocorticoide inhalado.

75. As recomendaciéns actuais de prevencién de alerxia alimentaria inclien todas as seguintes, EXCEPTO:
A) Recoméndase dieta normal nas mulleres xestantes e nais en periodo de lactacion, sen dietas de evitacion.
B) Recoméndase manter a lactacion materna un minimo de 6 meses.

C) Recoméndase administrar férmulas hidrolizadas como alternativa en lactantes de alto risco atépico e non
alérxicos a proteina de leite de vaca.

D) Recoméndase a introducién precoz dos alimentos sélidos na dieta do neno con risco atépico, polo menos
como a do neno non atoépico.

76. Sobre o uso de firmacos na RCP pediatrica, NON é certo:

A) A adrenalina é fundamental no algoritmo de tratamento da parada cardiaca.

B) A amiodarona pode usarse para tratar a fibrilacion ventricular refractaria a desfibrilacion.

C) A atropina recoméndase para a bradicardia producida por unha estimulacién vagal ou por toxicidade dun
farmaco colinérgico.

D) O calcio é esencial para a funcién miocardica e a sia administracion mellora os resultados da parada
cardiorrespiratoria.
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77. Respecto a medicacion no paciente epiléptico, sinale a CORRECTA:
A) Débese manter ata obter un EEG normal.

B) Non debe retirarse nunca.

C) A recorrencia da epilepsia nun paciente en que se retirou a medicacién, empeora o progndstico.

D) Recoméndase retirar a medicacion tras un periodo entre 2 e 4 anos sen crises.

78. Respecto ao tratamento no medio hospitalario do shock séptico na enfermidade meningocécica invasiva,
cal dos seguintes manexos lle parece o MENOS axeitado:

A) Comezar adrenalina intravenosa no shock resistente a volume.

B) Comezar dopamina intravenosa no shock resistente a volume.

C) Valorar corticoides en shock resistente a fluidos e vasopresion.

D) Débese comezar con antibidticos de amplio espectro o antes posible.

79. A altura dun neno de 9 anos atdpase por debaixo de 2 desviacion estandar para a idade, sexo e raza, a sGa

velocidade de crecemento é normal e a sia idade cronoléxica é maior que a idade 6sea. Que diagnéstico suxire
este cadro clinico:

A) Hipopituitarismo primario.

B) Hipopituitarismo secundario.

C) Atraso constitucional do crecemento e desenvolvemento puberal.

D) Déficit de hormona de crecemento.

80. Esta vostede de garda no Servizo de Urxencias, e remitenlle a un lactante de 20 dias de vida e 4 kg de

peso, ao que lle acaban de administrar 100 mgr de Nirsevimab no seu centro de sadde. Sinale a resposta
CORRECTA, respecto ao seu proceder neste caso:

A) Tranquilizaria 4 familia, xa que 100 mgr de Nirsevimab é a dose correcta para a idade do paciente.

B) A dose administrada é o dobre da que lle corresponde ao paciente. Informaré os seus coidadores do posible
aumento de reactoxenicidade, ainda que non é esperable que se produzan efectos adversos engadidos.

C) Ingresaria ao paciente para monitorizacion por alto risco de apneas e arritmia.

D) Tranquilizaria a familia, xa que 100 mgr de Nirsevimab é a dose correcta para o peso do paciente.

81. O respecto dos mecanismos de transmisién vertical do virus da inmunodeficiencia humana (VIH):

A) O tratamento antiretroviral nas nais infectadas polo VIH non demostrou ser unha medida efectiva como
profilaxe da transmision vertical.

B) O virus VIH materno non pode atravesar a placenta.
C) A maioria das infeccidons ocorren durante o parto.

D) O leite materno non representa un factor de risco de transmisién postnatal.

82. Respecto a as probas de neuroimaxe no neno con epilepsia. Indique cal é a FALSA:
A) Son sempre necesarias, sendo fundamentais no diagnéstico etioldxico.
B) A resonancia magnética cerebral é a técnica de neuroimaxe mais adecuada no estudo da epilepsia.

C) A ecografia cerebral é especialmente util no neonato e lactante con fontanela permeable para detectar
patoloxia malformativa, areas de hipoxia-isquemia ou hemorraxia.

D) A TAC cranial reservase para o diagndstico urxente en nenos con afectacién do estado xeral, encefalopatia
aguda e imposibilidade de realizar RNM cerebral.
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83. Neno de 5 dias de vida diagnosticado de sindrome nefrético tipo finlandés. E FALSO que:
A) Asociase con placenta anormalmente grande.

)
B) Asocidse con hipotiroidismo.
C) Presenta elevado risco de sepse.
)

D) Os corticoides son a pedra angular do tratamento.

84. No sindrome hemolitico-urémico cal das seguintes afirmacions é CERTA:

A) A nivel hematoldxico a afectacion limitase & serie vermella.

B) A maioria dos pacientes recuperan completamente a funcion renal.

C) As formas xenéticas son as mais frecuentes.

D) A poliuria é caracteristica.

85. Nun paciente con TDAH, cal dos seguintes motivos adicionais, NON seria criterio para derivar ao
neuropediatra?

A) Trastorno do espectro autista.

)
B) Movemento excesivo de mans e pés. Removese no seu asento frecuentemente.
C) Tics.

)

D) Antecedente de encefalopatia hipoxico-isquémica.

86. En nenos menores de 5 anos de idade, segundo a Guia GEMA 5.3, poderiase considerar asma grave non
controlada naqueles que, a pesar dun adecuado tratamento con glicocorticoides inhalados a doses altas
presentan:

A)Un ou mais ingresos na Unidade de Coidados Intensivos.

)
B) Dous ou mais ingresos hospitalarios que requiran de tratamento intravenoso.
C) Dous ou mais ciclos de glicocorticoides inhalados no ano previo.

)

D) Todas as anteriores.

87. Cal é a causa mais frecuente da deficiencia de ferro durante a idade pediatrica?.
A) Absorcién inadecuada.

B) Pérdidas hemorraxicas gastrointestinais.

C) Inxesta inadecuada as necesidades.

D) Parasitaciéon crénica.

88. Considéranse grupos de risco para o desenvolvemento de enfermidade celiaca, segundo a Sociedade
Europea de Gastroenteroloxia, Hepatoloxia e Nutricion pediatrica (ESPGHAN) todos, EXCEPTO:

A) Sindrome de Williams-Beuren

B) Fibrose quistica do pancreas.

C) Déficit de IgA.

D) Enfermidades autoinmunes: Diabetes mellitus, tipo I. Enfermidade tiroide autoinmune, Enfermidade hepatica
autoinmune.
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89. Un adolescente de 15 anos acode a consulta médica debido a episodios recorrentes de dor abdominal.
Refire episodios de dor abdominal de 4 meses de evolucion unhas ddas veces por semana. A dor non esta
relacionado coa inxesta de alimentos e non se alivia coa defecacion. O adolescente non presenta sintomas de
alarma, como perda de peso, sangue nas feces ou febre. Ademais, non se identificaron outros trastornos
médicos que expliquen a dor abdominal. Cal das seguintes opciéns é un criterio diagnéstico para o trastorno
de dor abdominal funcional no neno maior e o adolescente, segundo os criterios ROMA [V?

A) A dor abdominal debe estar presente durante polo menos 1 mes.

B) A dor abdominal debe estar relacionada coa inxesta de alimentos.

C) A dor abdominal debe estar presente polo menos 3 veces por semana.
)

D) A dor abdominal non ocorre soamente durante eventos fisioloxicos.

90. Que presion positiva 6 final da espiracion (PEEP) usarias inicialmente nun recén nado a término?
A) PEEP de 2 cmH20.
B) PEEP de 5 cmH20.
C) PEEP de 8 cmH20.
)

D) Depende da frecuencia respiratoria que empreguemos.

91. Respecto a alerxia a alimentos, sinale a resposta CORRECTA:
A) A alerxia a cacahuete viuse mais frecuentemente en paises nos que a sua introducion atrasabase.

B) Falamos de sensibilizacion a un alimento cando o paciente presenta producion de IgE e manifestacions
clinicas asociadas a inxesta.

C) Na sindrome pole-froitas/sindrome da alerxia oral, a sensibilizacién primaria é a froitas. Producese por
reaccion a proteinas homalogas entre poles e froitos secos ou froitas.

D) Na diagnose de alerxia a froitos secos, as probas cutaneas (PC) deben realizarse con extractos
estandarizados, non sendo de utilidade a realizacion directa mediante prick-to-prick co froito seco implicado.
92. Na anatomia da Transposicion de Grandes Arterias Conxénitamente Corrixida, indique a resposta FALSA:
A) O retorno venoso sistémico desemboca na auricula morfoloxicamente dereita.

B) A auricula morfoloxicamente dereita conecta co ventriculo morfoloxicamente esquerdo a través da valvula
mitral.

C) O ventriculo morfoloxicamente esquerdo conecta coa aorta.

D) Os defectos do tabique interventricular preséntanse no 60-80% dos casos.

93. A técnica de administracion do surfactante cofiecida como MIST (Minimally Invasive Surfactant Therapy)
realizase por:

A) Instilaciéon con sonda a través do tubo endotraqueal.

C) Instilacién directa a traquea por sonda ou catéter fino sen tubo endotraqueal.

)
B) Instilacion por tubo endotraqueal de dobre luz sen desconectar 6 paciente do respirador.
)
D) Instilacion farinxea.
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94. Neno de 4 anos diagnosticado de Diabetes mellitis tipo 1 (DM1) fai 2 anos, na actualidade en tratamento
con infusién subcutanea continua de insulina (ISCI). En relacion a este tipo de tratamento, cal de estes
supostos é FALSO:

A) Aumenta o risco de cetoacidose se falla a infusion de insulina por obstruccion do catéter ou por algun
problema técnico.

B) Indicado en pacientes con mal control da HbATc.
C) E un tratamento axeitado nos pacientes con fenémeno do alba.

D) Aumenta o risco de hipoglicemias graves recurrentes nocturnas.

95. Cal das seguintes terapias demostrou UTILIDADE no TDAH?

A) Flores de Bach.

B) Dieta sin gluten.

C) Adestramento en técnicas de estudo.

D) Homeopatia.

96. En cal das seguintes indicacions de tratamento con hormona de crecemento utilizanse as doses mais
baixas habitualmente:

A) Déficit de hormona de crecemento.

C) Haploinsuficiencia do xene SHOX.

)
B) Insuficiencia renal cronica.
)
D) Sindrome de Turner.

97. Cal das seguintes patoloxias NON é causa dunha miocardiopatia hipertréfica?
A) Lactante fillo de nai diabética.

B) Hipertiroidismo.

C) Sindrome de Noonan.

D) Enfermidade de Pompe.

98. Son criterios para a clasificacion de artrite idiopatica xuvenil todos os seguintes MENOS:
A) Duracion da enfermidade de seis ou mais semanas.

B) As formas poliarticulares requiren polo menos duas articulacions con artrite.

C) Deben excluirse outras formas de artrite xuvenil.

D) As formas sitémicas adoitan cursar con febre.
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99. Lactante de 8 meses de idade, que tras a inxesta de dous anacos de tortifia de avea, ovo e pliatano
elaborada en domicilio, presenta de forma inmediata eritema facial con elementos ronchosos de pequeno
tamario a nivel perioral, retroauricular e rexion superior do tronco, prurixinosos e sen outra sintomatoloxia
acompanante. Refiren inxesta previa de ovo cocido en miltiples ocasions sen incidencias. Realiza unha proba
cutanea e un estudo analitico cos seguintes resultados: Prick test: histamina 3x4 mm. Ovo: 5x5 mm. Clara:
5x4 mm; ovoalbimina: 6x4 mm; ovomucoide, xema, avea e platano: negativo. Ig E 80 kU/L; clara: 6 kU/L;
ovoalbimina: 4,7 kU/L, ovomucoide < de 0,35 kU/L. Sinale a resposta CORRECTA:

A) O paciente presenta unha alerxia a proteinas de ovo, e deberia realizar unha dieta de exclusion total de
proteinas de ovo, ata a negativizacion das probas de alerxia.

B) O paciente presenta unha alerxia a proteinas de ovo, e deberia realizar unha dieta de exclusion total de
proteinas de ovo, ata a negativizacion das probas de alerxia e ademais debe ter adrenalina autoinxectable no
seu domicilio.

C) Non € necesario retirar o ovo cocido ou enfornado, pero non debe consumir mais dun ovo a4 semana para
evitar sensibilizarse mais.

D) O paciente pode tomar ovo cocido, enfornado, e en forma de fritos e rebozados, recomendandose unha
inxesta frecuente do mesmo para manter a tolerancia.

100. Respecto a inducién de tolerancia oral (ITO) con leite de vaca en pacientes alérxicos, sinale a resposta
FALSA:

A) O obxectivo da ITO é evitar as reaccions alérxicas por inxesta accidental de leite de vaca.

B) Lograse administrando doses diarias que se aumentan progresivamente ata unha dose de mantemento, que
se mantera un tempo prolongado, 4 vez que se vai introducindo unha dieta libre de lacteos (guiada).

C) Tras un ano de alcanzar a dose de mantemento, non é necesario manter unha inxesta diaria de leite en
ninguln caso.

D) Os nenos con alerxia a proteinas de leite de vaca persistente ou con clinica de reacciéns graves, en
ocasions, son tamén os que presentan efectos adversos mais graves durante o tratamento.

Preguntas de reserva

1. A comunicacién interauricular relaciénase co seguinte, EXCEPTO:
A) As tipo ostium secundum son as que se asocian mais frecuentemente a drenaxe venoso anémalo parcial.
B) Os defectos grandes producen hiperafluxo pulmonar.

C) Cando hai repercusion hemodinamica, a hipertensién pulmonar e as arritmias auriculares son
manifestacions tardias.

D) O ECG adoita mostrar unha morfoloxia rsR” en precordiais dereitas.

2. Respecto a incompatibilidade maternofetal no sistema ABO de grupos sanguineos:
A) E a causa mais frecuente de enfermidade hemolitica do recén nacido.

B) Non adoita afectar 6s primoxénitos.

C) A deteccion prenatal é importante por asociarse a anemia fetal.

D) Todos os casos precisan ingreso na unidade neonatal para vixilancia da anemia e tratamento da ictericia con
fototerapia.
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3. Respecto a alerxia alimentaria Ig E mediada, sinale a resposta FALSA:

A) Un paciente pode ter unha IgE especifica positiva fronte a un alimento e non desenvolver clinica coa sua
inxesta. Falase de pacientes sensibilizados tolerantes.

B) Se un paciente sufriu unha reaccién alérxica a un alimento, debe de eliminalo totalmente da sua dieta en
todos os casos.

C) Existen alérxenos que comparten secuencias de aminoacidos e/o estruturas tridimensionais similares, ainda
que non son totalmente idénticas. Estas semellanzas son a base do fendmeno cofiecido como reactividade
cruzada.

D) O procesamento e as modificacions efectuadas nos alimentos poden variar a sta estrutura proteica, e asi
pacientes alérxicos a un alimento poderian consumir produtos que os contefan, despois de que este fose
sometido a diferentes procesos.

4. NON é indicacién de tratamento con hormona de crecemento en nenos con talle baixo patoléxico:

A) Sindrome de Noonan.

B) Sindrome de Williams-Beuren.

C) Sindrome de Turner.

D) Sindrome de Prader-Willi.

5. Nun paciente con TDAH, sobre os firmacos non estimulantes, sinale a CORRECTA:

A) Deben ser considerados de primeira eleccion en pacientes que asocian ansiedade.

B) A atomoxetina ten unha alta afinidade polos receptores alfa-2 adrenérgicos.

C) A guanfancina é un inhibidor selectivo do transportador presinaptico da noradrenalina.

D) Os farmacos non estimulantes presentan, en linas xerais, unha maior eficacia no control dos sintomas do

TDAH, en comparacién con todos os tratamentos farmacoloxicos.

6. Maria é unha nena con diabetes tipo 1 que recibe tratamento con insulina en maultiples dosis (pauta basal-
bolus), administrando 6 longo do dia 30 Ul de insulina basal (de accién prolongada) e os bolos con anilogos
de insulina rapida suman 20 Ul en 24 h. Cal seria o seu factor de correccién ou indice de sensibilidade da
insulina?:

7. A artrite idiopatica xuvenil na sia forma sistémica definese por todos os seguientes criterios EXCEPTO:
A) Febre diaria durante un minimo de ddas semanas obxectivada polo menos tres dias.

B) Artrite que afecta a unha ou mais articulacions.

C) ANA positivo en dias determinacions nun periodo de tres meses.

D) Linfadenopatias xeneralizadas.
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8. Sinale a resposta FALSA respecto do inmunodiagnéstico da infeccién tuberculosa:

A) A proba da tuberculina baséase na reaccion de hipersensibilidade precoz tras a inxeccién intradérmica de
derivado proteico purificado de Mycobacterium tuberculose complex.

B) A proba da tuberculina pode presentar falsos positivos en pacientes con infeccions por micobacterias non
tuberculosas.

C) A proba da tuberculina pode presentar falsos negativos en casos de tuberculose diseminada.

D) En nenos inmunodeprimidos unha induracién maior de 5 mm considérase positiva.

9. Respecto as vacinacions infantis sinalar a afirmacién CORRECTA:
A) O nirsevimab non se pode administrar a un neno que previamente recibiu palivizumab.
B) A vacina triple virica (sarampidn, rubeola y parotiditis) esta contraindicada en nenos con alerxia ao ovo.

)
)
C) As vacinas vivas atenuadas estan xeralmente contraindicadas nos nenos inmunodeprimidos de alto grao.
D) A vacina da variola non esta incluida no calendario sistematico de vacinacion en Galicia.

10. Segundo o Grupo de Reanimacion Neonatal da Sociedade Espafiola de Neonatoloxia, a relacién
compresions/ventilacion durante a parada cardiorrespiratoria en paritorio, debe ser:

A) 1:3 de maneira sincronizada.

B) 3:1 de maneira sincronizada.

C) 15:2 se se sospeita parada de orixe cardiaca.
)

D) 3:1 con independencia da sincronizacion.
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