SERVIZO
\ GALEGO  OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019

de SAUDE Pediatra de atencion primaria

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 dltimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS“ o

3. - O tempo fotal de realizacion do exerci_ci_d,: & 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 valoracnon

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0, 125 puntos

5. - Comprobe sempre gue © numero de resposta gue sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao numero da pregunta do cuestlonano o ‘

6. - Este cuestlonano debe utilizarse na sua totalidade como borradoriﬂasf'r'espostas
elixidas, para non_marcar unha resposta ata estar totalmente seguro.’a

7.- A resposta correc’ta marcarase cun X ben feito dentro dos I|m|tes do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recad resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por . o

Unha vez que se

8. - Ao rematar o st

i n a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto | podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude 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 N3 HII\IVX-_'-I

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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Pediatra de atencién primaria - Ejercicio Especifico

1. Respecto ao Trastorno por déficit de atencién/hiperactividade (TDAH) é falso que:
A) Non existe evidencia cientifica de que o TDAH sexa por unha alteracién no funcionamento cerebral.

B) O consumo de alcol, tabaco ou outras substancias adictivas, durante o embarazo, multiplican por tres o
risco de padecer TDAH.

C) Existe evidencia cientifica sobre o compofente xenético do TDAH.

D) A abordaxe psicoldxica e/ou psicopedagdxica sen medicacién, ou o tratamento exclusivamente
farmacoléxico, é sempre insuficiente e inadecuado.

2. Respecto & vacinacién dos CONVIVENTES con pacientes peditricos que padecen patoloxias de risco (
inmunodepresién), sinale a resposta falsa:

A) A vacuna Tripla Virica (SPR) débelles ser administrada xa que non se describiu a transmisién destes virus
vacinais.

B) As de Varicela e Rotavirus poden usarse con medidas simples para minimizar o risco de transmision
horizontal.

C) A vacinacion da gripe debe ser anual para estes nenos e os seus conviventes.

D) A vacina Tripla Virica ( SPR) deben recibila todos os conviventes susceptibles maiores de seis meses, cunha
pauta de dulas doses.

3. O diagnéstico de Trastorno por déficit de atencién/hiperactividade (TDAH):

A) E sempre clinico, mediante a informacién obtida dos nenos ou adolescentes, os seus pais e 0s seus
educadores.

B) Para realizalo é imprescindible posuir algunha proba neurofisioléxica que demostre normalidade, ao
diagndstico ou no seguimento do neno.

C) A realizacion de probas complementarias de laboratorio é necesaria para a stia confirmacion.

D) Polo menos solicitaremos unha proba de neuroimaxe ao diagndstico, ainda que é aceptable realizala
durante o seguimento do paciente.

4. Sinale cal destas asociacions NON é correcta:

A) Acantose nigricans: resistencia a insulina.

B) Sindrome metabdlicio: aumento da incidencia de cancro de colon, mama e endometrio.

C) Lactacién artificial: maior risco de obesidade no futuro.

D) Obesidade exdxena: atraso da idade ésea.

5. {§Qué factor esta implicado na sindrome de morte stbita do lactante?:
A) Durmir en decubito prono.
B) O tabaquismo da nai durante o embarazo e a lactacién.
C) O exceso de calor ambiental e de roupa ou pezas de abrigo.
)

D) Todos os anteriores.
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6. Respecto ao tratamento da alerxia as proteinas do leite de vaca en pediatria, indique a resposta incorrecta:

A) Os nenos alimentados a peito precisan que a nai realice unha dieta de eliminacion de leite de vaca e
derivados.

B) Non é aceptable o uso de leite doutros mamiferos, como cabra e ovella pola existencia de reactividade
cruzada.

C) En caso de non melloria co uso dunha féormula cumpridamente hidrolizada, recomendarase o uso dunha

formula elemental a base de aminodacidos.

1
D) Nos menores de 6 meses alimentados con formula, o tratamento de eleccion son as férmulas
cumpridamente hidrolizadas ou as formulas de soia.

7. Respecto ao uso de solucions de rehidratacién oral no manexo dos pacientes pediatricos con diarrea aguda,
sinale a resposta correcta:
A) E adecuado o uso de soluciéns de rehidratacién de preparacién caseira.

B) A formula indicada pola ESPGHAN (Sociedade Europea de Gastroenteroloxia, Hepatoloxia e Nutricién
Pediatrica) € hipoosmolar (60 mmol/ L Sodio), previndo a hipernatremia e sen risco de hiponatremia.

C) Débense evitar as chamadas bebidas isoténicas para os deportistas polo seu alto contido en sodio e a sta
baixa osmolaridade.

D) A rehidratacion oral é menos efectiva que a rehidratacion intravenosa en casos de deshidratacion leve e
moderada.

8. Todos os seguintes son indicadores de malos tratos fisicos no neno EXCEPTO:

A) Mazaduras ou negrdns en zonas extensas do torso e/ou costas en diferentes fases de cicatrizaciéon

)
B) Queimaduras que cobren toda a superficie das mans (en luva) ou dos pés (en calcetin)
C) Fracturas en espiral dos 0sos longos (brazos ou pernas), en diversas fases de cicatrizacion
)

D) Todas son verdadeiras
9. Radl é un neno de 7 anos no que apreciamos na exploracion a presenza de pelo escaso, fino e lixeiramente
pigmentado na pube. Ten un volume testicular de 4cc nos dous testiculos. A principal sospeita diagndstica é:

A) Adrenarquia prematura.

C) Pubertade precoz de orixe central.

)
B) Enfermidade virilizante.
)
D) Tratase dunha variante da normalidade.

10. Se falamos da vacina fronte a Meningococos ACWY, sinale a correcta:

A) Recoméndase a sua inclusion no calendario debido a que o serogrupo W é o que con mais frecuencia causou
enfermidade meningocaécica invasiva no altimo ano.

B) Coa vacinacion dos adolescentes preténdese cubrir ao principal grupo poboacional implicado na transmisidn
do meningococo.

C) Vacinase exclusivamente aos nenos que cumpran doce anos.

D) O Servizo Galego de Sadde financia calquera das duas vacinas comercializadas en Espafa.

11. Cal dos seguintes NON é un criterio de derivacion especializada da Escoliose Idiopatica do adolescente?
A) Angulo de Cobb en calquera paciente maior de 30°.

B) Aumento do angulo de Cobb maior ou igual de 5° en calquera paciente.

C) Angulo de Cobb entre 20 e 29° en mulleres premendrquicas ou en homes de 12 a 14 anos.

D) Signo de Risser maior de 3 en calquera paciente.
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12. Se falamos de farmacos para o tratamento do Trastorno por déficit de atencion/hiperactividade (TDAH),
sinale a resposta correcta:

A) O metilfenidato e a atomoxetina son os tratamentos aprobados para o uso en nenos en Espafia.

B) Considerarase a atomoxetina como farmaco de primeira lifia en pacientes que presenten comorbilidade con
ansiedade ou tics.

C) Non se utilizaran, no mesmo paciente, metilfenidato de liberacién prolongada e o de liberacién inmediata.
D) Os efectos adversos dos estimulantes, de presentarse, fano independentemente da dose, desde o inicio do
tratamento.

13. Respecto ao estudo de contactos con Tuberculose (TBC), sinale a resposta falsa:

A) No noso pais, a proba de eleccién para o estudo de contactos con TBC seqgue sendo a da Tuberculina (PT)
mediante a técnica de Mantoux.

B) Na idade pediatrica, a PT considérase positiva cunha induracién maior ou igual a 5 mm, recibise ou non a
vacina BCG.

C) Se nos dltimos tres meses recibiu unha vacina de virus vivos atenuados como, por exemplo, a tripla virica,
pode ocasionar un Mantoux falso negativo.

D) Se o contacto produciuse nas Ultimas cinco semanas elixirase IGRA para o estudo, xa que carece do periodo

venta do Mantoux.

14. No control do neno san dun lactante de catro meses, detectamos a presenza de epifora do ollo esquerdo e
frecuente secreccién mucopurulenta nas pestafias que xa tifia desde as diias semanas de vida. Os pais refiren
con preocupacién que ademais presenta molestias coa luz e frotamento persistente do ollo. Que considera
CORRECTO?:

A) Os pais probablemente son primerizos, tratase dunha estenose do conduto lagrimal e non require mais
valoracion ata que sexa mdis maior, momento no que desaparecera.

B) Interconsulta neste momento ao oftalmdlogo de referencia para descartar patoloxia potencialmente grave
nese ollo.

C) Programaria unha interconsulta a oftalmoloxia para cando sexa mais maior se persisten os sintomas.

D) A e C son correctas.

15. Sinale a resposta INCORRECTA en relacién & avaliacién do neno con estrinximento:

A) A radiografia simple de abdome non se recomenda de rutina na avaliacién do neno con estrinximento
B) O estrinximento crdnico funcional representa mais do 90% dos casos de nenos con estrinximento

C) A anamnesis e a exploracién fisica son suficientes para diaghosticar 0 estrinximento croénico funcional
D) Recoméndase realizar tacto rectal na primeira visita xa que é unha exploracién altamente sensible e

especifica para o diagnéstico

16. No seguimento do crecemento dun lactante , o parimetro que antes se altera en situaciéns de subnutricién

e:

A) O peso.

B) O talle

C) O perimetro cefalico.

D) O perimetro cranial.
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17. Nun paciente de 13 anos con asma bronquial que presenta sintomas didrnos leves diarios, sintomas
nocturnos unha ou dias noites por semana e que mostra na stia espirometria un volume espiratorio forzado
no primeiro segundo ( FEV1) do 75% do valor predito. Cal é o tratamento de mantemento mais apropiado?

A) Corticoides inhalados a doses baixas e agonistas beta-2 adrenérxicos inhalados de accion curta.
B) Corticoides inhalados a doses baixas e agonistas beta-2 adrenérxicos inhalados de accion prolongada ‘
C) Corticoides inhalados a doses elevadas e antagonistas dos receptores de leucotrienos

D) Antagonistas dos receptores de leucotrienos e agonistas beta-2 adrenérxicos inhalados de accion

prolongada

18. No tratamento da obesidade, unha destas afirmaciéns NON é certa:

A) E recomendable fomentar propostas restritivas de alimentos prohibidos, evitando propostas en positivo de
consumao de alimentos saudables debido a que adoitan condicionar condutas compensadoras, consumindo en
exceso estes Ultimos alimentos, ainda que sexan saudables.

B) Os programas dirixidos a aumentar a actividade fisica conseguen reducir a masa graxa, ainda que tefien
escaso efecto no peso, o IMC e a distribucion da graxa.

C) Nos adolescentes con obesidade moderada é suficiente unha restriccion calorica do 30-40% dos
requirimentos caloricos teodricos (xeralmente unha diea entre 1.200 e 1.300 Kcal.)

D) Os cambios condutuales non sé deben ter lugar no neno, para que tenan éxito deben afectar aos diversos
membros da familia.

19. Vostede ten un paciente de seis anos de idade, asintomatico, con Mantoux de 7 mm de induracién,
realizado nun estudo de contactos, e cunha radiografia de térax informada como normal. O correcto serfa:
A) Iniciar tratamento con Isoniacida (INH), en Unica dose diaria, durante seis-nove meses.

)
B) Iniciar tratamento con INH mais piridoxina durante tres meses.
C) Realizar unha tomografia axial computerizada (TAC) antes de iniciar calquera tratamento.
)

D) Iniciar tratamento con INH e Rifampicina durante seis meses.

20. En relacién ao tratamento da enurese nocturna primaria monosintomatica, sinale a FALSA:

A) Os nenos maiores de 9 anos e os que mollan a cama a diario, independentemente da idade, tenden a
curacion espontanea e por tanto aconséllase esperar 4 mesma

B) A alarma é o tratamento de eleccion na maioria dos casos, con maior porcentaxe de resposta e menor
frecuencia de recaidas que o tratamento farmacoldxico

C) Durante o tratamento con desmopresina debe evitarse o uso concomitante con AINE e medicamentos que
poidan inducir sindrome de secrecién inadecuada de ADH (hormona antidiurética)

D) Unha vez acadada a secura completa con desmopresina, recoméndase a sla retirada estruturada para
diminuir as recaidas
21. Respecto a infeccién do tracto urinario (ITU) en nenos, non é correcta a resposta:

A) Non se recomenda facer urocultivo durante o tratamento dunha ITU que evoluciona favorablemente,
realizarase sé finalizado o mesmo.

B) Non se recomenda facer urocultivos periédicos en nenos asintomaticos con anomalias estruturais ou
funcionais.

C) Non hai evidencias cientificas suficientemente sélidas para recomendar o uso xeneralizado de acido
ascorbico, zume de arandos ou probiéticos para previr recorrencias.

D) Non € necesario o seguimento das bacteriurias asintomaticas.
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22. Cal dos seguintes signos clinicos é o menos adecuado para avaliar a existencia de deshidratacién ante un
paciente pediatrico con diarrea aguda?

A) Respiracion anormal.

B) Aumento da frecuencia cardiaca.
C) Recheo capilar enlentecido.
)

D) Diminucién da turxencia da pel.

23. Nos criterios diagndsticos de Trastorno por déficit de atencién/hiperactividade (TDAH) sequndo DMS V:
A) Os sintomas referidos a inatencion non € necesario que persistisen durante un tempo determinado.
B) Os sintomas referidos a hiperactividade- impulsividade tefien que persistir polo menos durante seis meses.

C) E suficiente con que aparezan alteraciéns, debidas aos sintomas, sé nun ambiente: casa ou escola, por
exemplo.

D) Como cambio respecto a edicions anteriores, con DSM V existe a posibilidade de identificar os sintomas do
trastorno en idade pedidtrica ata os dez anos.

24. Cal dos seguintes NON é un indicador de risco de malos tratos infantis?

A) Antecedente en pais ou coidadores de falta de afectividade ou malos tratos na infancia

)
B) Fillo non desexado
C) Ausencia de controis prenatais e coidados basicos durante a xestacién
)

D) Adecuado desenvolvemento do apego e vinculo materno/paterno ao fillo

25. Non é correcto que:
A) As convulsions febris son o trastorno neuroldxico mais comin na idade pediatrica.

B) Crese que as convulsions febris son o resultado dunha vulnerabilidade do sistema nervioso central para os
efectos da febre, en combinacién con predisposicién xenética e alglns factores ambientais.

C) As infeccidns virais son a causa da febre, nas convulsions febris, ata nun 80 % dos casos.

D) Non se puideron relacionar cun maior risco de convulsion febril outros factores como o estrés prenatal, o
déficit de ferro ou zinc, ou a asistencia a garderia, por exemplo.

26. Cal das seguintes medidas NON se considera adecuada para o tratamento da diarrea aguda en idade
pediatrica?

A) Mantemento da lactacién materna nos casos que sexa posible.

B) Administrar unha solucién de rehidratacién oral para corrixir a deshidratacion estimada en 3-4 horas.
C) Realimentacion precoz cunha dieta normal tras 4 horas de rehidratacion.

D) Iniciar restricién da inxesta de lactosa.

27. Xeralmente estd indicada a derivacién para ingreso hospitalario 4s cefaleas que cumpran a seguinte
condiciéon, EXCEPTO:

A) Estatus migrafoso.

B) Cefalea secundaria a unha enfermidade organica intracraneal.

C) Cefaleas acompafiadas de febre alta, especialmente nos nenos méis pequenos.

D) Cefalea diaria cronica refractaria.
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28. Na Sindrome de Morte Sabita do Lactante (SMSL), cal das seguintes afirmacions é falsa?

A) A idade materna dos nenos con SMSL é maior que a media.

B) E mais frecuente en varéns.

C) Predomina durante o sono.

D) Esta relacionada coa multiparidade.

29. Unha lactante de oito meses, previamente sa e sen antecedentes de interese, acode a urxencias por febre
desde hai 18 horas. Realizaselle unha tira de ourifios que evidencia nitritos e esterasa positivos. Recollida
mostra para urocultivo, iniciase tratamento antibiotico oral e dase de alta ao seu domicilio. Acode a consulta

para control seis dias despois: a febre cedeu as 36 horas e o urocultivo é positivo para E. Coli. Sinale a
actuacién mais correcta:

A) Realizar urocultivo de control e valorar ecografia dentro das préximas seis semanas.
B) Non é necesario urocultivo de control pero si solicitar ecografia nas seis semanas seguintes ao diagnéstico.

C) Por tratarse dunha ITU febril solicitaremos unha gammagrafia nos proximos catro-seis meses, para valorar
parénquima e funcién renal.

D) Poderiase non solicitar urocultivo nin proba de imaxe, mantendo un alto indice de sospeita ante sintomas
compatibles con ITU.

30. Todos os seguintes son tipos de malos tratos EXCEPTO:
A) Malos tratos fisicos

)
B) Matrato emocional<br /><br />
C) Neglixencia fisica

)

D) Todas as anteriores son formas de malos tratos

31. Sinale a CORRECTA en relacion a prevencion de ferropenia nun RN a termo con baixo peso para a idade
xestacional, alimentado con lactacién artificial:

A) Debe recibir suplementos de ferro oral de 2-4 mg/Kg/dia a partir dos 4-6 meses de vida ou
posteriormente, durante un minimo de 3 meses.

B) As achegas de ferro serdn de 4 mg/Kg/dia desde o primeiro mes ata que reciba alimentacion
complementaria.

C) Deben iniciar a alimentacion complementaria rica en ferro a partir do 4° mes de vida, asegurando unhas
achegas de 2-4 mg/Kg/dia

D) Non se recomenda a suplementacion en recén nados a termo

32. Acerca da vacinacion fronte ao Virus do Papiloma Humano ( VPH), sinale a resposta falsa:

A) O numero de doses baséase, fundamentalmente, na idade de inicio da vacinacidn, salvo en determinados

grupos de risco.
B) Hai tres tipos de vacina fronte a VPH: 2- valente, 4- valente e 9- valente.

C) Si se iniciou a vacinacion con 2- valente nunha nena de doce anos, ante a imposibilidade de completala coa
mesma vacina, debe recibir dlias doses de 9- valente para que se considere correctamente vacinada, segundo
as recomendaciéns actuais do Programa Galego de Vacinacion.

D) Unha das razéns para recomendar a vacina en homes é que un terzo da patoloxia oncoléxica relacionada co
VPH prodiicese neles.
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33. Na introducién da alimentacién complementaria no neno san, sinale a resposta INCORRECTA:

A)No momento actual non hai evidencia de que atrasar a introducién de alimentos potencialmente alerxénicos
mais alo dos 6 meses prevefa o desenvolvemento de alerxia a estes.

B) Hoxe en dia descofiecese cal é a mellor forma de introducir o glute co obxectivo de diminuir a incidencia da
Enfermidade Celiaca.

C) O gusto polos distintos sabores (doce, salgado, acido e amargo) férxase desde temperd idade. Se afacemos
ao padal a sabores acedos, como algunhas froitas, ou amargos como algunhas verduras, aumenta o risco de
rexeitamento posteriormente ao longo da vida.

D) Recoméndase evitar durante o primeiro ano de vida as verduras de folla verde con alto contido en nitratos,

como a acelga ou a espinaca, polo risco de metahemoglobinemia.

34. Unha das formas mdis adecudas de intervencién do profesional sanitario de Atencién Primaria na
prevencién do consumo de toxicos na adolescencia é a través da entrevista motivacional. Son caracteristicas
desta as seguintes, EXCEPTO:

A) Traballar a conexion co adolescente tentando cambiar as resistencias que presente.

B) Aceptacion incondicional ao adolescente que refire consumo de téxicos para lograr unha relacién empatica.
C) Asegurar a confidencialidade mentres non signifique compromiso vital, actividade criminal ou malos tratos.
D) Crear un vinculo terapéutico de interaccion reciproca, xerando posibilidade de cambio e facer que
protagonice a sua melloria.

35. A maioria das guias consideran criterio de derivacién a Otorrinolaringoloxia infantil:

A) Otite media con otorrea en nenos menores dun ano.

B) Otite media recidivante.

C) Aparicion de complicacions como mastoidite ou pardlise facial.

D) Todas son certas.

36. Cales seran as prioridades de manexo ante un paciente pedidtrico que presenta no Tridngulo de Avaliacién
Pediatrica un estado fisioléxico de shock compensado?

A) Monitorizacion cardiaca e pulsioximetria - glicemia capilar- administracién Osixeno ao 100%- acceso
venoso-posicion semiincorporada.

B) Administracion Osixeno ao 100% - monitorizacion cardiaca e pulsioximetria - posicién semiincorporada -
acceso venoso (2 vias) - administracion de cristaloides isoténicos - valorar via intradsea.

C) Administracion Osixeno ao 100%- posicién semiincorporada - acceso venoso - administracién de
cristaloides isotdnicos.
D) Apertura via aérea — administracion Osixeno ao 100% - ventilacion con mascara e ambU - acceso venoso -

valorar via intradsea.

37. Se nos atopamos cun lactante de 1 mes de vida, que 3 horas despois da inxesta dun biberén de férmula
adaptada presenta vémitos intensos sen sintomas cutdneos e respiratorios, que acaban provocando no
paciente afectacién sistémica con alteraciéns electroliticas, ante que tipo de alerxia 4s proteinas de leite de
vaca nos atoparemos con maior probabilidade?

A) Alerxia IgE mediada.
B) Alerxia non mediada por IgE tipo proctocolite alérxica.
C) Alerxia non mediada por IgE tipo enteropatia sensible a proteinas de leite de vaca.

D) Alerxia non mediada por IgE tipo sindrome de enterocolite inducido por proteinas (FPIES).
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38. Os programas de Educacién para a salide que demostraron ser mdis efectivos e eficientes son os realizados -
en:

A) No medio laboral para adultos.
B) Na comunidade.
C) No medio escolar.

D) Nos pacientes que acuden a consulta.

39. Cal das seguintes sindromes non se asocia con hipocrecemento?
A) Sindrome de Silver-Russell.

Sindrome de Noonan.

)
B) Sindrome de Cornelia de Lange.
C)

)

D) Sindrome de Klinefelter.

40. Considérase signo de alerta na area motora do desenvolvemento psicomotor:

A) Sedestacion inestable aos seis meses.

C) Non inicio da marcha auténoma aos 12 meses.

)
B) Ausencia de sostén cefalico aos tres meses.
)
D) Todas as anteriores.

41. Segundo o calendario vacinal aplicado desde 2017 na Comunidade Auténoma de Galicia, sinale a resposta
verdadeira:

A) Contémplase unha cuarta dose de vacina de polio inactivada, aos seis anos de vida, para os nenos/as nados
a partir de xullo de 2016.

B) Contémplase unha quinta dose de DTPa aos seis anos de vida, a partir de 2022.

C) Aplicarase a vacina combinada SPR e Varicela, desde os 12 meses de idade, con ddas doses antes dos catro
anos de vida.

D) Recibense en total tres doses de vacina pneumocdcica conxugada heptavalente.

42. En relacién a incontinencia fecal retentiva (encoprese) sinale a FALSA:
A) Aparece con maior frecuencia en nenas que en nenos
B) Pode presentarse como “falsa diarrea” con emisién de feces liquidas se a retencién fecal é importante

C) Os nenos con incontinencia fecal non retentiva, presentan problemas psicoléxicos con maior frecuencia que
0s nenos con incontinencia fecal asociada a estrinximento

D) O tratamento da incontinencia fecal retentiva é o do estrinximento

43. Respecto ao uso de farmacos e fluidos en reanimacién cardiopulmonar avanzada en pediatria, indique a
resposta incorrecta:

A) A adrenalina é o firmaco de eleccién, cuxa dose intravenosa é 0,1 mg/kg diluida cada 3-5 minutos.

B) Para ritmos desfibrilables o farmaco de eleccion é a amiodarona en bolos de 5 mg/kg.

C) Os liquidos recomendables en reanimacién cardiopulmonar en pediatria son os cristaloides isoténicos en
bolos de 20 ml/kg.

D) A atropina non se considera firmaco de eleccion en reanimacién cardiopulmonar en pediatria e o seu uso
estard restrinxido a bradicardias ou bloqueos de orixe vagal.
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44. En relacién 4 espirometria forzada para o diagnéstico de asma, sinale a INCORRECTA:
A) No neno, a relacion FEV1/ FVC se correlaciona mellor coa gravidade da asma que o FEV,

B) A maioria dos nenos con asma, mesmo con formas moderadas ou graves, tefien un FEV1 dentro dos valores
de referencia

C) Unha proba de broncodilatacidn é positiva cando o incremento do FEV: sobre o valor basal é maior ou igual
ao 12%

D) Unha espirometria normal exclie o diagndstico de asma

45. Cal dos seguintes NON € un signo de alarma nun paciente pediatrico que presente unha dor abdominal
crénica?

A) Localizacién da dor en zona periumbilical.

)
B) Presenza de sangue en feces.
C) Dor nocturna que esperta ao neno.
)

D) Perda de peso.

46. En relacion coa Displasia de Desenvolvemento de Cadeira (DDC), sinale a resposta falsa:
A) Logo dos dous ou tres meses de vida, a abducién limitada da cadeira é o signo mais importante.

B) A ecografia universal non se contempla, sé solicitaranse ultrasonidos naquel neno cun exame fisico anormal
e que presente algln factor de risco.

C) O arnés de Pavlik adoita ser a primeira lifa de tratamento para 0s menores de seis meses.

D) Clasicamente, asocidronse a DDC, a torticole conxénita ou o pé zambo, entre outros.

47. Nunha radiografia posteroanterior da columna vertebral, cales son as referencias para medir o d4ngulo de
Cobb?

A) Cara superior da vértebra limite superior a cara inferior da vértebra limite inferior.

)
B) Cara inferior da vértebra limite superior a cara superior da vértebra limite inferior.
C) Cara superior da vértebra estable superior a cara inferior da vértebra estable inferior.
)

D) Cara inferior da vértebra estable superior a cara superior da vértebra estable inferior.

48. Cal das seguintes caracteristicas do atraso constitucional do crecemento e desenvolvemento é incorrecta:

A) Existe un enlentecimento no ritmo de crecemento e maduracién cun atraso puberal e co estirén puberal
mais tarde que a media poboacional.

B) O talle final sitliase no rango do talle xenético.
C) A idade 6sea correspdndese coa idade cronoldxica.

D) Un mesmo individuo pode ter talle baixo familiar e atraso constitucional do crecemento e desenvolvemento.

49. O diagnéstico diferencial da anemia ferropénica farase con todos MENOS:
A) Anemia de trastornos crdnicos

B) Intoxicacién por chumbo

C) Trazo talasémico

D) Déficit de vitamina B12
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50. Respecto as alerxias gastrointestinais en pediatria, indique a resposta incorrecta:

A) A frecuencia relativa dos diferentes alimentos implicados non varia segundo os habitos alimentarios e

culturais.
B) No primeiro ano de vida os alimentos implicados con maior frecuencia son o leite e o ovo.

C) A beta lactoglobulina non se atopa no leite materno polo que se considera a seroproteina mais alerxénica
das do leite de vaca.

D) Existe unha importante similitude entre as proteinas do leite de vaca, ovella e cabra.

51. En cal das seguintes circunstancias demoraria a vacinacién?:
A) Amigdalite aguda no quinto dia de tratamento antibidtico.
B) Neno con asma que terminou cinco dias de tratamento con corticoide oral a 2mg/Kg/dia.

C) Quimioterapia por leucose aguda linfoblastica, terminada 1 mes antes, e sequnda dose de vacina tripla
virica (SPR).

D) Paciente con meningococemia grave dous meses antes, e vacina de meningococo ACWY.

52. Sinale o que considere FALSO en relacién & otite media aguda:

A) A otite media aguda recidivante definese pola aparicion de novo dos sintomas antes de 7 dias da
finalizacion do tratamento.

B) Nos nenos maiores de un ano con otite media aguda unilateral sin criterios de gravidade, o tratamento
antibiético poderia ser diferido 24-48 horas en espera de melloria.

C) Unha otalxia moi intensa ou a febre >39°C considéranse criterios de otite media aguda grave.

D) No noso medio os axentes causais mais frecuentes son o S. pneumoniae e o Haemophilus influenzae.

53. Entre os argumentos para dar recomendacions para unha adecuada hixiene do sono estan:
A) A causa mais frecuente dos trastornos do sono na infancia é a adquisicién de hédbitos incorrectos.

B) Unha das implicacidons dos tratornos do sono na infancia é a alteracién da secreccién da hormona de
crecemento (GH).

C) O insomnio pode derivar nun aumento da irritabilidade e o fracaso escolar.

D) Todas son certas.

54. Se vostede ve un paciente que sufriu unha convulsion febril, sabe que non é certo que:

A) Unha analise de sangue completo é innecesario, se a historia clinica é tipica e 0 exame fisico esta dentro da
normalidade.

B) Se é menor de 12 meses de idade, consideraria realizar unha puncion lumbar so se descofiece o seu estado
vacinal para Haemophilus ou Neumococo.

C) En xeral, é o tipo de crise (simple ou complexa) o que define o risco de epilepsia futura.

D) Advertira aos pais de que pode volver a suceder; se é asi, ata nun 75 % dos casos farao durante o seguinte
ano.

55. Un paciente que presenta no Tridngulo de Avaliacién Pediatrica alterados os factores de: circulacién,
aparencia e traballo respiratorio, en que estado fisiéloxico é probable que se atope?

A) Fallo respiratorio.

B) Shock descompensado.

C) Fallo cardiorrespiratorio.

D) Disfuncién do Sistema Nervioso Central.
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56. En referencia 4 graxa na dieta NON E CERTO:
A) O acido graxo mais abundante no leite materno é o 4cido palmitico.

B) Unha parte importante do acido palmitico do leite materno estd colocado na posicién 2 do triglicérido
(cofiecida tamén como beta). Nesta posicion favorécese a absorcion do dcido palmitico.

C) En menores de 2 anos o acido palmitico é pouco importante e debemos restrinxilo para previr os riscos
asociados ao consumo de graxas saturadas.

D) Os consellos sobre o consumo de graxas difiren entre 0os nenos menores de dous anos e 0os maiores desta
idade e adultos.

57. En canto 4 larinxite aguda sinale a VERDADEIRA

A) A sua etioloxia é bacteriana ata nun 15-30% dos casos

B) Realizarase diagndstico diferencial coa epiglotite sobre todo se a tose rouca e o estridor son moi
rechamantes.

C) A utilizacién da solucion de dexametasona parenteral para o seu uso por via oral non esta recollido na ficha
técnica do produto comercializado en Espafa.

D) Na larinxite leve unha dose Gnica de 2 mg de budesonida nebulizada é o tratamento de eleccién

58. Respecto a sospeita de tuberculose no neno inmigrante, indique a resposta incorrecta:

A) A maioria de nenos provintes de paises de renda baixa reciben a vacina BCG, que pode interferir na lectura
da proba da tuberculina (PPD).

B) O ter recibido a vacina BCG exclie a realizacién da proba da tuberculina.

C) En nenos asintomaticos e con proba de tuberculina negativa non estd xustificada a realizacién de radiografia
de torax.

D) Antes de iniciar o tratamento antituberculose debe realizarse un estudo bacterioldxico para illar o
microorganismo e determinar a sta sensibilidade.

59. En referencia s recomendacidns para a detecci6n precoz dos trastornos de espectro autista segundo a
evidencia cientifica, sinale a resposta INCORRECTA:

A) O M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) ten algtns items cubertos polos pais, e outros polo
observador/pediatra.

B) No cuestionario CHAT non existe punto de corte, se falla un ou dous items indica risco.

C) O cribado especifico de Trastorno do espectro autista usando o cuestionario M—-CHAT realizarase no caso de
ter irmans maiores diagnosticados de Trastorno do espectro autista.

D) O cribado debe ter en conta, ademais dos sintomas asociados ao autismo, calquera atraso da linguaxe,
dificultade de aprendizaxe e sintomas de ansiedade ou depresién.

60. En cal das seguintes patoloxias non estd aprobado o tratamento con hormona de crecemento recombinante
no noso medio:

A) Cardiopatia conxénita severa.

B) Déficit de hormona do crecemento.

C) Sindrome de Turner.

D) Insuficiencia renal crénica.
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61. O zume natural de froita como parte da dieta dun neno san, segundo as Gltimas recomendaciéns da AEPap: .
A) Recomenda como minimo unha racién diaria de zume natural, e fomentar o consumo de froita enteira.

B) Recomenda limitar o seu consumo a unha racion diaria como maximo, e fomentar o consumo de froita

enteira.

C) Facilita que tomen froita e equivale ao consumo da cantidade de froita utilizada para facer o zume.

D) A e C son correctas.

62. Lactante de 3 meses de idade alimentado cunha férmula lactea infantil. Fai unha deposicion cada 24-48
horas, abundante, de consistencia normal. Refiren os pais que antes de cada deposicidn esta polo menos
durante 15 minutos chorando e coa cara arroibada polo esforzo. Despois da deposicién o neno queda

tranquilo. Non ten vomitos. Meconiorrexis as 15 horas de vida. A exploracién fisica é normal e o crecemento
adecuado.<br />0 diagnéstico mais probable deste paciente é:

A) Estrinximento funcional

B) Enfermedad de Hirschsprung

C) Disquecia do lactante

D) Suboclusidn intestinal

63. Segundo os protocolos de seguimento de bebés prematuros menores de 1500 gr ou menores de 32
semanas de xestacién, da Sociedade Espafiola de Neonatoloxia:

A) A prevalencia da discapacidade motora nos grandes prematuros é elevada. E recomendable ter unha proba
de imaxe cerebral coa idade corrixida a termo.

B) O exame neuroléxico 4 idade corrixida a termo ten valor prognéstico motor.

C) Os grandes prematuros tefien risco aumentado de alteracions motoras e recoméndase remitilos a todos a
Atencién Tempera.

D) Todas son correctas.

64. NON é correcto no tratamento das cefaleas na idade pediatrica:
A) No tratamento agudo da migrana débese fomentar o repouso nun lugar escuro, fresco e afastado de ruidos.

B) No tratamento da migrafia debemos evitar o uso precoz dos farmacos, por se cede coas medidas
conservadoras anteriormente pautadas.

C) Entre outros medicamentos utilizados no tratamento das cefaleas estarian os antieméticos, corticoides,
antidepresivos e os antiepilépticos.

D) Medidas cognitivo-condutuais, técnicas de reforzo positivo, relaxacién e outras terapias alternativas
demostraron a sua eficacia no tratamento das cefaleas.

65. Todos os seguintes son grupos de risco aumentado de enfermidade celiaca EXCEPTO:

A) Sindrome de Down

B) Familiares de primeiro grao de paciente con enfermidade celiaca confirmada

C) Sindrome PFAPA (febre periddica, estomatite aftosa, farinxite, adenite)

D) Déficit selectivo de IgA
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66. Sinale a INCORRECTA en relacién 6 estudio seroléxico da enfermidade celiaca

A) Os anticorpos anti-endomisio IgA (anti-EmA IgA) son pouco especificos e poden estar presentes a titulos
baixos en enfermidades autoinmunes, enfermidades hepdticas e infecciéns.

B) Tanto os anticorpos anti-transglutaminasa tisular 2 (anti-TG2) como anti-endomisio (anti-EmA) poden non
ser detectables en nenos menores de 2 anos.

C) A infestacion por Giardia Lamblia pode provocar falsos positivos nalglns test seroléxicos empregados no
diagnostico de enfermidade celiaca

D) Os anticorpos anti -péptidos de gliadina desaminada (anti- DGP) poden ser o primeiro marcador en
positivizarse en nenos menores de 2 anos

67. Respecto ao tratamento da dor abdominal crénica funcional, indique a resposta incorrecta:

A) A maioria de nenos poden recibir tratamento e seguimento no ambito da pediatria de atencién primaria.

B) Non existen evidencias de alta calidade que indiquen que as restricions dietéticas son eficaces no seu
tratamento.

C) A dieta sen glute durante un curto periodo de proba estd xustificada para descartar sensibilizacion ao glute
ou enfermidade celiaca.

D) Os probiéticos poden ser de utilidade no tratamento da dor abdominal crénica, concretamente na sindrome
de intestino irritable.

68. O tratamento de primeira eleccién na farinxite por EBHGA (estreptococo beta-hemolitico do grupo A) é:

A) Penicilina benzatina

C) Fenoximetilpenicilina (penicilina V)

)
B) Amoxicilina-acido clavulanico
)
D) Azitromicina

69. En relacion ao sofio seguro e prevencién da Sindrome de Morte Sibita do Lactante (SMSL) para un neno de
2 meses, sinale a resposta CORRECTA:

A) A posicion recomendable para durmir é o declbito lateral.

B) Recoméndase o coleito sobre todo se os pais son fumadores, xa que aumenta a duracién da LM, a cal
protexe fronte ao SMSL

C) Recoméndase ofrecer o chupete ao neno para durmir pero non forzalo se non o quere

D) Recoméndase colocar no berce e en contacto co bebé, obxectos brandos tipo peluches ou mantitas, xa que
favorecen o sofio durante os primeiros meses.

70. Respecto a etioloxia da pneumonia adquirida na comunidade (NAC), sinale a falsa:

A)Entre 5 e 15 anos a maior prevalencia é para mycoplasma pneumoniae e, en segundo lugar, virus
respiratorios.

B) No periodo neonatal hai que ter en conta xermes como as enterobacterias ou a listeria.
C) Entre tres semanas de vida e os catro anos, o axente causal mais frecuente son os virus.

D) Entre as tres semanas e os tres meses de vida, tras os virus respiratorios, pensaremos en Chlamydia
trachomatis.

002683574484444440000963717 1024826693644



71. Cal das seguintes afirmaciéns respecto a estenose hipertréfica do piloro considera incorrecta?
A) A cirurxia non é urxente, tendo que corrixirse previamente as alteracions electroliticas.

B) A proba diagnéstica definitiva é a historia clinica detallada xunto coa exploracion fisica.

C) A sta orixe é multifactorial, con predisposicion xenética e unha influencia de factores ambientais.

D) E tipica a alcalose metabélica hipoclorémica secundaria a perda de &cido clorhidrico.

72. Respecto 4 vacinacién no neno inmigrante sinale cal das seguintes afirmaciéns considera incorrecta:
A) Se existen dubidas sobre o estado vacinal do neno, non é necesario reiniciar a vacinacion.

B) Na maioria de paises de renda baixa administrase a vacina BCC e podemos buscar activamente a cicatriz que

deixa.

C) Os nenos inmigrantes que viaxen aos seus paises de orixe deberan administrar diversas vacinas como a
febre amarela, hepatite A, febre tifoidea.. dependendo do pais do que se trate.

D) Aos nenos menores de 5 anos deberdselles vacinar contra Haemophilus influenzae tipo b, se é que non
recibiron esta vacina previamente.

73. Sinale en cal das seguintes situacions NON esta indicada a realizacién de estudos para detectar o
Helicobacter Pylori en nenos e adolescentes, segundo as ultimas recomendacions:

A) Pacientes con sospeita de enfermidade ulcerosa péptica por sintomas de organicidade.

B) Pacientes con plrpura trombocitopénica crénica.

C) Pacientes con anemia ferropénica crénica na que se descartaron outras causas e son resistentes ao
tratamento.

D) Pacientes con dor abdominal crénica funcional.

74. Respecto ao uso da desfibrilacién externa automatizada (DEA) nunha parada cardiorrespiratoria en
pediatria, indique a resposta incorrecta:

A) Durante o seu uso minimizaremos as interrupcions das compresiéns toracicas.

B) Entre 1 e 8 anos de idade usaremos o DEA dispofiible, preferiblemente con atenuadores ou parches
pediatricos.

C) En lactantes o uso de DEA é aceptable preferiblemente con atenuadores.

D) En maiores de 8 anos ou 25 kg aplicaremos o DEA con parches pediatricos ou atenuadores.

75. Tras o diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade (NAC):

A) En menores de cinco anos sans, con clinica leve, correctamente vacinados e con alta accesibilidade ao
sistema sanitario, pddese prescindir do tratamento antibiético empirico.

B) Se un menor de cinco anos non esta vacinado de Haemophilus influenzae b, o tratamento antibiético
empirico en caso de NAC sera amoxicilina mais macroélido.

C) Nun maior de cinco anos con sospeita de pneumonia atipica podense utilizar tanto claritromicina como
azitromicina durante cinco dias.

D) En maiores de cinco anos con sospeita de pneumonia tipica (S. pneumoniae), o tratamento empirico sera
amoxicilina, via oral (80-90 mg/quilo/dia) en tres doses, durante sete dias.

76. A otite media con derrame:

A) E a causa mdis frecuente de hipoacusia nos nenos.

B) Os antihistaminicos, desconxestivos ou fluidificantes non demostraron ningln papel no seu tratamento.
C) Poden condicionar problemas de equilibrio, alteraciéns motoras e torpeza.

D) Todas son certas.
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77. Ante un estudo de feces realizado nun neno inmigrante, indique cal dos seguintes parasitos é o (nico que
require tratamento:

A) Enteromona hominis.
B) Endolinax nana.
C) Entamoeba coli.

D) Taenia solium.

78. No diagnéstico da pneumonia adquirida na comunidade (NAC) en nenos (sinale a falsa):
A) E fundamentalmente clinico.

B) Non existen signos ou sintomas patognomadnicos pero a taquipnea é o mais Gtil, sobre todo en nenos
menores de cinco anos.

C) A radiografia de térax é o patrén de ouro para confirmar o diagndstico, pero non debe facerse de forma
rutineira.

D) Como signo, confirmouse a importancia da frecuencia respiratoria na avaliacién da pneumonia, ainda que o
seu incremento non se relacione con baixas saturacions de osixeno.

79. Os consellos de proteccién solar durante a idade pediatrica consideranse especialmente importantes polas
posibles repercusiéns futuras. Sinale o que NON E CERTO:

A) A radiacion ultravioleta B (UVB) desempefa un papel importante no cancro cutaneo inducindo danos no ADN
nuclear dos queratinocitos e dos melanocitos, e suprimindo o sistema inmunoldxico.

B) A radiacion ultravioleta A (UVA) non é importante na promocién tumoral.

C) Entre un 50% e un 80% do dano inducido pola exposicién solar que un individuo recibe durante toda a vida
ocorre durante a infancia e a adolescencia.

D) Unha cifra estimada de ata un 80% de todos os cancros de pel poderia eliminarse adoptando
comportamentos preventivos adecuados.
80. En canto ao tratamento e prevencién da anemia ferropénica, sinale o INCORRECTO

A) As recomendacions dietéticas universais e a suplementacién aos grupos de risco constittien as dias
medidas preventivas mais importantes.

B) En canto ao tratamento farmacoléxico, en xeral aconséllase ferro oral a dose de 3-5 mg/Kg /dia
C) Os sales ferrosas absorbense mellor e son mdis baratas

D) En caso de intolerancia dixestiva, é mellor que se administre con leite que con zume de laranxa

81. As pautas de introducién dos distintos alimentos no lactante varian moito nas distintas culturas. Sinale o
que NON E CORRECTO:

A) Recoméndase introducir os alimentos un a un, con intervalos duns dias para observar a tolerancia e a
aceptacion.

B) Na introducion dos primeiros alimentos debemos dar instruciéns rigorosas para que o inicio sexa con
aqueles que se consideren mellores para empezar.

C) A recomendacion da OMS de limitar a inxesta de sal a menos de 5gr/dia (2gr de sodio) é aplicable a adultos
e nenos maiores de tres anos.

D) En menores de dous anos, gran parte das sociedades cientificas recomendan evitar os azucres engadidos e
libres na sda dieta.
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82. En relacién coa administracion de vacinas, non é certo que:
A) Practicamente todas as vacinas pediatricas poden administrarse de modo simultaneo.

B) As vacinas atenuadas orais e as atenuadas parenterais poden administrarse en calquera momento, antes ou
despois de cada unha delas.

C) Duas vacinas atenuadas parenterais deben administrarse simultaneamente ou separarse polo menos 4

semanas.

D) As vacinas parenterais virais atenuadas poden coadministrase con inmunoglobulinas se se fai de forma

simultanea.

83. Sobre o “ grooming”, cal destas afirmacions NON é certa?

A) Son acciéns deliberadas por parte dun adulto orientadas a seducir a menores a través de internet e co
obxectivo de obter satisfaccion sexual.

B) E igual que o " sexting”.
C) Usase a mentira e 0 engano.

D) Tanto o “ grooming" como o “ sexting” constitien un delito e estan perseguidas pola Lei.

84. Respecto aos nados prematuros e a vacina fronte a Rotavirus, é falso que:
A) Realizarase segundo a idade cronoléxica e coa mesma pauta que os nados a termo.
B) Recoméndase a vacinacion aos nados entre as semanas 27 e 32 de xestacion.

C) A vacinacion realizarase a partir das seis semanas de vida, sempre que se atopen fora do medio
hospitalario, dado o risco de transmision horizontal do virus vacinal nas unidades neonatais.

D) O programa galego de vacinacion subministrara, para os lactantes prematuros, a vacina oral monovalente

de orixe humana, con duas doses.

85. Un destes NON se considera factor de risco de desenvolvemento de obesidade na infancia e persistencia na
idade adulta:

A) Baixo peso para a idade xestacional con rapido aumento de peso postnatal.

)
B) Peso elevado ao nacemento.
C) Alto nivel socioeconémico.

)

D) Rebote adiposo antes dos 5 anos.

86. NON se considera incluido entre os riscos da introducidn tardia da alimentacion complementaria un dos
seguintes:

A) Carencias nutricionais, sobre todo de ferro e zinc.

)
B) Maior taxa de destete precoz e riscos que engade iso.
C) Peor aceptacion de novas texturas e sabores.

)

D) Maior posibilidade de alteracién das habilidades motoras orais.

87. Segundo os novos cirterios de ESPGHAN para o diagnéstico de enfermidade celiaca, a biopsia intestinal
pode omitirse se se cumpren os seguintes criterios EXCEPTO:

A) Elevacién dos anticorpos anti-transglutaminasa tisular 2 (anti-TG2) 3 veces maior ao limite superior do
valor normal

B) Anticorpos antiendomisio (anti-EmA) positivos (verificados nunha segunda mostra de sangue para evitar
falsos positivos)

C) Presenza do haplotipo HLA DQ2/ DQ8

D) Nenos e adolescentes claramente sintomaticos, con sintomas suxestivos de EC
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88. Ante un paciente de 3 semanas de vida que recibe alimentacién con lactacién artificial e comeza a
presentar vomitos posprandiais e presenta unha alcalose metabélica hipoclorémica, cal serd a nosa principal
sospeita diagnéstica?

A) Alerxia proteinas do leite de vaca non mediada por IgE, tipo sindrome de enterocolite inducida por proteinas
(FPIES).

B) Alerxia proteinas do leite de vaca Ig E mediada.

C) Enfermidade por refluxo gastroesofaxico.

D) Estenose hipertréfica do piloro.

89. Nena de 7 anos, asmatica, que acode ao centro de saiide por tose, e dificultade respiratoria. Presenta 40

rpm, saturacion de Oz de 95%, sibilancias durante toda a espiracidn e retracciones leves do misculo
esternocleidomastoideo. Cal é a opcidn correcta como tratamento inicial no centro de sadide?

A) Administrar 6-8 pulsacions de salbutamol con camara cada 20 minutos ata 3 doses

B) Administrar 6-8 pulsacions de salbutamol con cdmara cada 20 minutos ata 3 doses, xunto con
administracion de osixeno

C) Nebulizar salbutamol (0,15 mg/kg - maximo 5 mg-) + 250-500 g de bromuro de ipratropio cada 20
minutos ata 3 doses + 2mg/Kg de prednisona via oral

D) Administrar 2-4 pulsacions de salbutamol con cdmara + 1mg/Kg de prednisona intramuscular

90. Respecto ao talle baixo familiar, indique a resposta incorrecta:
A) A anamnese non permite establecer o diagndstico na maioria dos casos.

C

)

B) A idade Osea correspdéndese coa idade cronoldxica.
) A velocidade de crecemento mantense en limites normais ao longo do sequimento.
)

D) A somatometria ao nacemento é normal.

91. Sinale a resposta incorrecta respecto d dor abdominal crénica en idade pediatrica:
A) E un motivo de consulta moi frecuente en atencién primaria.
B) Presenta unha maior incidencia que a dor abdominal aguda.

)
)
C) Son signos de alarma a perda de peso, a febre inexplicable ou a presenza de sangue en feces.
D) Ten unha causa organica en mais da metade dos casos.

92. En relacién a prevencion e tratamento da obesidade é FALSO:

A) As intervencions sobre o estilo de vida xeralmente son pouco eficaces polo seu dificil cumprimento e a alta
proporcién de abandono a medio ou longo prazo.

B) Son factores preditivos de éxito a intervencidn precoz, as visitas frecuentes, a consecucién de logros
pequenos e progresivos e a inclusiéon dos familiares no tratamento.

C) O momento de inicio da intervencién debe ser despois do primeiro ano de vida.

D) Debemos intervir con recomendaciéns de estilo de vida, en todos os nenos maiores de dous anos con
normopeso que pertenzan a grupos de risco de desenvolver obesidade.
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93. Acode a consulta un neno de 8 anos que presenta enurese nocturna primaria monosintomatica. Tanto os
pais como o neno desexan iniciar tratamento. Sinale a VERDADEIRA en relacion a valoracion deste paciente:

A) Débese realizar sempre tira reactiva de ourifos e urocultivo antes de iniciar calquera tratamento.
B) O diario miccional é a Unica proba complementaria imprescindible

C) Aconséllase realizar probas de imaxe uroloxicas, xa que a frecuencia de alteraciéns nestes pacientes €
maior que na poboacion xeral.

D) O achado dun Volume Miccional Maximo Diarno (VMMD) menor do 75% do esperado aconsella valoracion

especializada polo urdlogo
94. Indique cal das seguintes afirmacions non é un criterio diagnéstico (Roma IV) da Sindrome de vomitos
ciclicos en nenos e adolescentes:

A) Dous ou mais episodios de vomitos incoercibles e/ou nauseas intensas que duran horas ou dias nun periodo

de 6 meses.
B) Os episodios son estereotipados en cada paciente.
C) Os episodios estan separados por semanas ou meses, con retorno ao estado basal de satdde.

D) Ausencia de vomitos autoinducidos ou criterios para un trastorno da conduta alimentaria.

95. En relacion ao tratamento do estrinximento, sinale a resposta CORRECTA:

A) O polietilenglicol con ou sen electrolitos considérase tratamento de eleccion para a fase de mantemento,
pola sua eficacia e seguridade

B) Os enemas de fosfatos son de eleccion para o tratamento da impactacion en nenos maiores de 2 anos pola
sUa rapidez de accion.

C) Hai un alto grao de evidencia cientifica para apoiar o uso de férmulas antiestrinximento, prebioticos e
probioticos no tratamento do lactante estrinxido

D) O tratamento farmacoldxico de mantemento pode retirarse cando o nifio leve 10-15 dias con deposicions
normais.

96. Acoden ao noso Centro de Saude con David, que ten dous anos e inxeriu un produto de limpeza que
contifia lixivia. Refiren que foi moi pouca cantidade porque "botouna inmediatamente ao notar o mal sabor co
primeiro grolo...". Que actitude é CORRECTA?:

A) Provocar inmediatamente o vomito para previr dano por contacto prolongado.
B) Darlle de beber leite para protexer a mucosa dixestiva.

)
)
C) Por ser unha pequena cantidade é pouco probable que produza lesién grave, tranquilizar aos pais.
D) Derivar para valoracion hospitalaria.

97. Respecto 4 profilaxe antibiética nas infecciéns urinarias en nenos, sinale a resposta correcta:

A) Nun lactante de 10 meses, con infeccidns urinarias recorrentes, utilizaria trimetroprim (con ou sen
sulfametoxazol) como primeira eleccion.

B) A dose profilactica serda a metade da terapéutica.
C) Se o seu paciente é maior de dous anos, utilizaria amoxicilina como primeira eleccion.

D) Non elixiria nitrofurantoina como profilactico pola necesidade de administrala en daas doses ao dia.
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98. Indicaria profilaxe antibiética nun paciente con infeccién do tracto urinario (ITU), se fose:
A) Nena con refluxo vésico-ureteral grao |l.
B) Neno con refluxo vésico-ureteral grao lll.
C) Lactante de sete meses tras primeira ITU, mentres se completa o estudo.
)

D) Neno ou nena con dilatacion da via urinaria e sospeita de obstrucién, ata que se complete o estudo.

99. Sinale cal dos seguintes NON é un valor espirométrico NORMAL en nenos:
A) FEV1/FVC maior de 0,80 (en nenos preescolares maior de 0,90)
B) FEV: igual ou superior ao 65% do seu valor tedrico
C) FEFzs-7s igual ou superior ao 65% do seu valor teérico
)

D) FVC igual ou superior ao 80% do seu valor tedrico

100. No tratamento da larinxite aguda, sinale a FALSA
A) Na larinxite leve debe administrarse unha dose Gnica de dexametasona oral a 0,15 mg/Kg

B) A prednisolona via oral en dose Unica é unha alternativa & dexametasona en dose Unica, pois ambas reducen
o nimero de ingresos sen diferenzas significativas entre elas.

C) Non se recomenda tratamento combinado de budesonida nebulizada + dexametasona oral xa que non
proporciona beneficio adicional fronte ao uso de cada unha delas por separado

D) A adrenalina nebulizada non debe utilizarse en monoterapia, sen asociar corticoides orais

Preguntas de reserva

1. Nun paciente de 8 anos que presenta nos Ultimos meses episodios intermitentes paroxisticos de dor
abdominal periumbilical, dunha hora de duracién, que interfiren con actividade habitual, estereotipados e
asociados con dor de cabeza, fotofobia e palidez, cal serd nosa principal sospeita diagnéstica?

A) Dispepsia funcional.

B) Sindrome de intestino irritable.
C) Xaqueca abdominal.

)

D) Dor abdominal funcional non especificada doutra forma.

2. Pedro € un lactante que pertence a unha familia vexetariana e decidiron que el tamén siga este tipo de dieta,
por iso pidennos consello. Sinale o que NON lles recomendaria:

A) Do mesmo xeito que nos lactantes de familias non vexetarianas, a lactacion materna é a forma de
alimentacion ideal para os lactantes vexetarianos e veganos, e debe ser apoiada.

B) Deberiamos atrasar a introducién de alimentos tradicionalmente considerados alerxénicos como os
cacahuetes, noces, a soia ou outros froitos secos ata despois dos 12 meses polo maior risco de alerxias
futuras se os introducimos a partir dos 6-7 meses.

C) As legumes son o principal substituto da carne e o peixe na alimentacién vexetariana e vegana polo seu alto
contido en proteinas, ferro e zinc.

D) A dieta debe estar suplementada regularmente con vitamina B12 desde 0s 9-12 meses de idade, ou antes
se a inxesta de leite materno ou de formula adaptada é reducida.
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3. De todas as medidas de promocién da saide bucodental infantil, as de prevencién primaria da carie son as
mais eficientes. Sinale o que considera INCORRECTO:

A) A presenza de azucres na dieta parece ser o factor ambiental mais importante da carie. Multiples estudos
indican que sen hidratos de carbono fermentables na dieta, a carie dental non se desenvolve.

B) O fluor mais efectivo para a prevencion da carie é o administrado por via oral de forma intermitente.

C) Os alimentos non constitien unha fonte importante de flGor para a prevencion da carie dental.

D) O cepillado dental cunha pasta que contefa flior é actualmente a medida mais recomendable para a
prevencion da carie.

4. En referencia ao Programa de Salde Infantil, onde seguimos o crecemento e desenvolvemento do neno san,
sinale o CORRECTO:

A) Existen numerosas probas cientificas que avalan que as revisions de saude tefien un impacto elevado en
termos de saude.

B) Actualmente no noso pais recoméndase o uso dos estandares de crecemento de Orbegozo.
C) Entre as intervencidns con mais impacto sobre a salide estan as vacinaciéns e o cribado neonatal.

D) A e C son correctas.

5. Con respecto a lactacion materna é CERTO:
A) Con frecuencia é necesario usar galactogogos para estimular a producion de leite.
B) Os nenos hipotdnicos non se deben pofier ao peito.

)
)
C) Recomendaremos o uso de suplementos nas primeiras horas de vida para apoiar a lactacion materna.
D) Recomendaremos a lactacion materna exclusiva ata os 6 meses de idade.

6. Todas as seguintes son posibles complicacions a medio e longo prazo da enfermidade celiaca EXCEPTO:
A) Osteoporose

B) Puberdade precoz

C) Linfoma no Hodgkin

D) Hipoesplenismo

7. Respecto ao tratamento con hormona de crecemento (GH) nos hipocrecementos, sinale a resposta
incorrecta:

A) A GH estimula o crecemento lonxitudinal dos ésos longos de maneira practicamente dose-dependente.
B) A GH administrase por via subcutanea, semanal, en dose Unica habitualmente antes de deitarse.

C) Os riscos do tratamento con GH mais frecuentes son a epifisiolise da cabeza femoral e o pseudotumor
cerebri (hipertensién intracranial benigna).

D) Unha das indicacidons aceptadas para o tratamento con GH en Espafia é a sindrome de Prader Willi.

8. Numerosas guias de educacién para a salide recomendan que o peso total de mochila dun neno non debe
superar:

A) O 10% do peso do neno.

B) O 25% do peso do neno.

C) O 1% do peso do neno.

D) O 33% do peso do neno.
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9. Nas intoxicaciéns pediatricas o téxico mdis frecuentemente implicado é:
A) Os medicamentos.

B) Os productos domésticos de limpeza.

C) O etanol.

D) Drogas ilegais.

10. No referente & notificacién de situaciéns de malos tratos infantis, sinale a resposta CORRECTA:

A) Para notificar un caso é necesario ter certeza e confirmacion da situacién de malos tratos e non basta con
ter unha sospeita razoable

B) Toda persoa que tefia cofiecemento de situacion de grave risco para un menor, ten o deber de comunicalo
C) S6 hai que notificar as situaciéns de risco cando este sexa inmediato

D) Tomarase unicamente en consideracion o relato dos pais ou titores
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