SERVIZO

\ GALEGO OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2021

de SAUDE

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin |lea o interior deste caderno ata que se lle indigue,

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 numeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, € 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 valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

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

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totaimente 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 poderé 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 entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 acceso acs 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 indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 Pediatria e as suas areas especif. - Ejercicio Especifico

1. Entre os estudios diagndsticos da enfermidade por refluxo gastroesofaxico (ERGE), sinale a CORRECTA:
A) O transito exofagogastroduodenal estd recomendado na avaliacion inicial do paciente con sospeita de ERGE.

B) A phmetria-impedanciometria multiple intraluminal (ph-MIll) detecta practicamente sé refluxos acidos e por
elo considérase actualmente como a proba "gold standard".

C) A utilidade da phmetria baséase na sua capacidade de detectar refluxos non acidos.

D) O uso empirico de inhibidores da bomba de protons (IBP) durante 4-8 semanas é util no diagnostico de
enfermidade por refluxo gastroesofaxico en nenos grandes e adolescentes con sintomatoloxia tipica de ERGE,
2. En relacién & evolucién e o tratamento do neuroblastoma é FALSO:

A) MIBG (metayodobencilguanidina) € moi utilizado para avaliar a resposta ao tratamento

B) O neurohlastoma caracterizase pola sua eventual capacidade de maduracion a formas benignas

C) MIBG podese utilizar para o tratamento do neuroblastoma

D) Idade maior de 18 meses relacionase con peor prognostico

3. En relacién as recomendacidons da Asociacion Espafola de Pediatria no calendario vacinal do 2021, sobre a
vacina da difteria, tétano e tose ferina, sinale a CORRECTA:

A) Recoméndanse 5 doses en total: Primovacinacion aos 2 e 4 meses con DTPa (difteria e tétano de "carga
estandar"), reforzo aos 11 meses con DTPa e aos 6 anos DTPa ou Tdpa (difteria e tétano de "baixa carga
antixénica") e que vena seguida dunha ultima dose de Tdpa aos 12-14 anos.

B) Recoméndanse 5 doses en total: Primovacinacion aos 2 e 4 meses con DTPa, reforzo aos 11 meses con DTPa
e s6 vacina Tdpa aos 6 anos posto que a DTPa non pode utilizarse a esta idade e que vefia seqguida dunha
ultima dose de Tdpa aos 12-14 anos.

C) Recoméndanse 4 doses en total: Primovacinacion aos 2 e 4 meses de idade con DTPa, reforzo aos 11 meses
de idade con DTPa ou Tdpa e aos 6 anos con Tdpa. Non é necesario booster mais adiante.

D) As vacinas fronte a difteria, tétano e tose ferina non deberian estar incluidas no calendario de vacinacion
posto que son enfermidades erradicadas.
4. En relacién 4 infeccidn do tracto urinario e as stas posibles complicaciéns, sinale a INCORRECTA:

A) A nefronia lobar considérase un grao intermedio entre a pielonefrite aguda e o abceso renal e os nenos
afectos adoitan presentar anomalias do tracto urinario.

B) A pionefrose é unha compliacién de infecciéns do tracto urinario xeralmente asociados a obstrucion da via
urinaria.

C) A pielonefrite xantogranulomatosa é unha entidade asociada a enfermidades como a tuberculose ou a
sarcoidose.

D) Nunha infeccién do tracto urinario ainda con afectacion sistémica non € necesario repetir urocultivo para
evidenciar cura microbioldxica se a evolucion clinica é boa.
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5. Con respecto & Sindrome Hemolitica Urémica (SHU), sinale a resposta INCORRECTA:

A) Debemos sospeitar o diagnodstico de SHU ante todo paciente con anemia hemolitica microanxiopatica,
trombocitopenia e dano renal agudo.

B) O SHU atipico primario esta causado por alteracions nas proteinas reguladoras da via alternativa do
complemento.

C) O eculizumab é o farmaco de eleccion no tratamento do SHU tipico.

D) O bloqueo do complemento aumenta o risco de infeccions por xermes encapsulados, polo que se
recomenda a vacinacion antimeningocdcica e o inicio da quimioprofilaxe con amoxicilina.

6. Con respecto ao ductus arterioso persistente no gran prematuro é CERTO:;

A) Actualmente recoméndase o peche farmacoloxico profilactico o primeiro dia de vida nos pretermos de
menos de 26 semanas

B) Aumenta o risco de hemorraxia pulmonar, displasia broncopulmonar e enterocolite necrotizante

C) Son signos clinicos o empeoramento respiratorio, a oligoanuria e a hipotensién sistélica

D) O tratamento farmacoldxico con paracetamol desaconsellouse en menores de 26 semanas polo risco de
hepatotoxicidade

7. En relacién & infeccién do tracto urinario (ITU), sinale a CORRECTA:

A) Son mais frecuentes en nenas en toda a idade pediatrica.

B) As ITUS de baixo risco ou non complicadas son mais frecuentes en varéns lactantes e comportan dano no
parénquima renal.

C) Na patoxenia, a diseminacion hematdxena é a mais frecuente.

D) As bacterias procedentes do tracto gastrointestinal deben superar os mecanismos de defensas uretrais e
adquirir capacidade de adherencia no epitelio do tracto urinario para ser patoxenas.

8. Con respecto & proba da tuberculina. Cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?:

A) Unha induracion maior de 5 mm as 72 horas nun paciente inmunodeprimido considérase un resultado
positivo.

B) A vacinacion recente con vacinas de virus vivos atenuados pode ser unha causa de falsos negativos.

C) No cribado inicial post-exposicién dos contactos dun paciente con enfermidade tuberculosa, un resultado
negativo do PPD exclde a infeccion tuberculosa.

D) Os nenos procedentes de zonas endémicas deben ser cribados mediante a proba da tuberculina.

9. Na prevencion da bronquiolite por virus respiratorio sincitial (VRS) é FALSO:

A) O illamento dos pacientes en habitacions individuais ou cohortes é a medida mais importante para evitar a
transmision nosocomial do VRS

B) A ribavirina esta indicada para a prevencion en pacientes inmunodeprimidos graves
C) As medidas barreira a adoptar son as que eviten Unicamente a transmisién por gotas

D) Todas as respostas anteriores son falsas

10. En relacion ao diagnéstico e avaliacién do TDAH, marque a INCORRECTA:
A) Para realizar o diagnostico de TDAH non estdn indicadas exploraciéns complementarias
B) As probas psicopedagoxicas poden ser Utiles pero non son necesarias para o diagndéstico

C) As escalas e cuestionarios son utiles para reunir informacién, detectar comorbilidade e poden substituir a
anamnese

D) Na avaliacion clinica debe terse en conta a etapa de desenvolvemento do neno
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11. Con respecto & profilaxe post-exposicién a enfermidade tuberculosa. Cal das seguintes afirmaciéns é
INCORRECTA?:

A)Un neno de 3 anos que é contacto estreito dun paciente bacilifero non debe recibir profilaxe postexposicion.

B) Un neno de 7 anos portador dun enxerto renal contacto estreito dun paciente bacilifero debe recibir
profilaxe con isoniacida.

C) A lactacion materna estaria contraindicada en casos de mastite tuberculosa.

D) Durante as duas primeiras semanas de tratamento dunha nai enferma de tuberculose bacilifera ou portadora
dunha cepa resistente, recoméndase evitar o contacto fisico co lactante e administrar o leite materno en
biberon.

12. En relacién a enterocolite necrosante, é VERDADEIRO:

A) O leite doado non é un factar protector mentres que si o é o leite materno fresco

B) Os principais factores de risco son o baixo peso e o atraso de crecemento intrauterino

C) A ecografia abdominal non achega datos para o diagnéstico

D) A letarxia, apneas, hiperglicemia e acidose metabodlica acompafan frecuentemente este cadro

13. Acode a un parto complicado cunha distocia de ombros e o neonato nace hipoténico e sen esforzo

respiratorio. Tras a estabilizacién inicial presenta unha frecuencia cardiaca de 50 Ipm e mantense en apnea
polo que vostede debe:

A) Iniciar masaxe cardiaca e ventilacion con presion positiva intermitente (Fi02 0.21) coordinado cunha relacion
34

B) Iniciar ventilacion con presion positiva intermitente con FiQz 0.21

C) Realizar unha estimulacién mais enérxica para que inicie pranto

D) Intubar para conseguir unha ventilacion mais efectiva

14. En relacion a sindrome nefrética, cal das seguintes afirmacions é INCORRECTA?
A) A sindrome nefrética conxénita é aquela que debuta por debaixo dos 3 meses de idade.

B) Unha pequena porcentaxe de pacientes con sindrome nefrdtica conxénita son secundarios a infecciéns
TORCH.

C) Canto menor € a idade do paciente, maiores son as posibilidades de que subxaza unha causa xenética.

D) A sindrome nefrotica finlandesa estd causada por mutaciéns no xene da podocina.

15. Entre os criterios diagndsticos Roma IV para a dispesia funcional, NON SE ENCONTRA:
A) Sensacion de plenitude postpandrial.

B) Sensacién de saciedade precoz.

C) Astenia.

D) Dor epigastrica non asociada coa defecacion

16. En cal dos seguintes poden atoparse condutas asociadas de TDAH:
A) Sindrome do cromosoma X fraxil

B) Trastornos do espectro autista

C) Sindrome de Tourette
)

D) Todas son correctas
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17. Das seguintes afirmaciéns relacionadas coa infeccion tuberculosa. Cal é a resposta INCORRECTA?.

A) Na maioria dos casos pediatricos, a enfermidade tuberculosa ocorre nos dous primeiros anos tras a

primoinfeccion,

B) O TAC toracico poderia estar indicado nun neno inmunodeprimido con contacto cofiecido que ten unha
radiografia de térax normal, independentemente do resultado da proba da tuberculina.

C) E necesario monitorizar, en todolos casos, a funcion hepatica durante o tratamento con isoniacida.

D) Unha opcién para o tratamento da infeccion tuberculosa por cepas resistentes 4 isoniacida € a rifampicina
diaria durante 4 meses.

18. Respecto ao tratamento da enfermidade meningocécica invasiva (EMI), sinale a afirmacién INCORRECTA:

A) Recoméndase administrar catecolaminas de forma precoz aos pacientes con shock séptico meningococico

resistente a volume
B) O tratamento conh catecolaminas pode iniciarse a través dun acceso venoso periferico

C) Cando ingresa no hospital un caso con sospeita de EMI deben adoptarse precaucions de transmision por
gotas que poden interromperse tras 48 horas de tratamento efectivo

D) Non administrar corticosteroides a pacientes con septicemia meningococica excepto nos casos de shock
séptico meningocdcico resistente a catecolaminas

19. En cal das seguintes situacions esta indicada iniciar ventilacién mecanica invasiva?

A) Prematuro con enterocolite necrosante grao 2A (neumatose intestinal)

B) Prematuro de 25 semanas con enfermidade de membrana hialina grao 3

C) Neonato a termo con aspiracion meconial e distrés respiratorio moderado con ph 7,28, pC02 65 mmHg e

saturacion de osixeno de 88%

D) En ningunha das anteriores

20. En ventilacion de alta frecuencia sen volume garantido, é FALSO:

A) Para mellorar a osixenacién aumentaremos a Fi02 ou a presion media da via aérea
B) Permite o manexo da osixenacion e da ventilacion de forma independente

C) Para mellorar a ventilacion aumentaremos a amplitude ou a frecuencia respiratoria

D) A frecuencia respiratoria programada (Hz) é maior nos pacientes de menor peso

21.En relacién & dor abdominal crénica, sinale a CERTA:
A) O diagnéstico de dor abdominal funcional é un diagnéstico de exclusion.
B) Na avaliacién inicial dos sintomas de alarma é suficiente con realizar unha proba de imaxe.

C) As actuais recomendacions Roma IV non aconsellan descartar a enfermidade celiaca en nenos, pois a
presentacion abdominal desta enfermidade é reducida.

D) Non se aconsellan realizar probas para descartar H. Pylori en nenos con dor abdominal inespecifico, xa que
se ten observado que a prevalencia de H. Pylori é similar en nenos con dor e sen dor abdominal.
22. Que é FALSO sobre o tratamento con prostaglandina E17

A) E necesario que unha ecocardiografia confirme unha cardiopatia conxénita ductus dependente para iniciar o
tratamento

B) Precisa infusion continua pola sta vida media moi curta
C) Os efectos secundarios son mais impartantes e frecuentes canto maior € a dose

D) Pode administrarse por via periférica

(C026685733312734800003637588708 146515727



23. A obesidade constite a alteracién nutricional méis prevalecente na idade pediatrica. Sobre o seu
etiopatoxenia sinale a INCORRECTA:

A) E o resultado da interaccion de xenes e ambiente

B) En obesos poden atoparse mutacions nos xenes MC4 R e SIM]

C) Todos os cromosamas excepto o Y relacidnanse co desenvalvemento de obesidade

D) Ata 0 30 % dos casos de obesidade son monoxénicos

24. Se se diagnostica a unha xestante de sifile na semana 12 de embarazo (mediante cribado) e se administra

tratamento correcto con penicilina documentado e o recentemente nado estd asintomadtico, sinale a resposta
CORRECTA:

A) Esta indicado o seguimento clinico e seroloxico durante os primeiros meses de vida ou ben administrar
unha dose de penicilina G benzatina intramuscular ao neonato

B) Realizaremos un estudo de sifile conxénita no neonato (seroloxia, puncion lumbar e radiografia de ésos
longos) e segundo os resultados decidiremos a duracion do tratamento

C) O neonato non precisa estudo nin seguimento xa que a hai foi correctamente tratada antes da semana 16

D) Esta indicado o tratamento do neonato con penicilina iv durante 10 dias

25. No estudo dun paciente con hipocrecemento. Cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?

A) As medicions da braza, talla sentado e relacion segmento superior/segmento inferior poden ser Gtiles para
valorar a harmonia dos segmentos corporais.

B) A radiografia da man e pulso non dominante permite estimar a idade 6sea polo método de Greulich and Pyle
e a predicion de talla adulta polo método de Bailey and Pineau.

C) A valoracion dos caracteres sexuais non se aconsella realizala de forma rutineira en idades prepuberais.

D) A valoracion nutricional e as determinacions analiticas tefien como obxectivo descartar patoloxia orgdnica.

26. En relacién a crise asmatica, sinale a CORRECTA:

A) A escala Pulmonary Score avalia de forma rdpida a crise asmatica mediante un sistema de puntuacién: as
sibilancias, a perfusion periférica e o uso da musculatura torécica accesoria.

B) A gasometria forma parte das probas complementarias indicadas en todos os casos.

C) Na valoracion inicial dunha crise asmatica, a radiografia de térax é a proba complementaria que non pode
faltar para valorar o grao de hiperinsuflacion pulmonar.

D) Os glucocorticoides sistémicos non estan indicados en episodios agudos de sibilancias de leves a
moderadas inducidas por virus.
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27. Acode a urxencias un lactante de 4 meses sen antecedentes persoais de interese que presenta un cadro
catarral de 3 dias, esta afebril e asocia dificultade respiratoria nas ultimas 12 h. Ten taquipnea, illados
crepitantes en bases pulmonares, algo mais en base dereita e tiraxe leve. O estado xeral é bo e a nai refire que
come algo menos nas Gltimas horas (deixa 30 ml de biberén de 150 ml). Tras aspirar secrecidns presenta un
score de bronquiolite leve cunha saturacién de osixeno do 95%. Cal é a actitude CORRECTA?

A) Dada a auscultacion pulmonar asimétrica e a dificultade respiratoria solicita unha radiografia de térax e so
en caso de consolidacion pauta antibioterapia xunto con medidas de soporte (aspiracion de secrecions,
medidas posturais, fraccionamento de tomas) para domicilio e control co seu pediatra en 24-48 h.

B) Administra unha nebulizacién de soro salino hipertonico e se tras observacion en urxencias non existe
empeoramiento e comprobando adecuada inxesta e tolerancia délle o alta con tratamento de soporte e control
polo seu pediatra en 24-48 h

C) Administra salbutamol inhalado de proba e se mantén score de bronquiolite leve remiteo a domicilio con
salbutamal inhalado, medidas de soporte e control polo seu pediatra en 24-48 h.

D) Alta a domicilio con tratamento de soporte e control en 24-48 h co seu pediatra

28. A técnica de Rashkind:

A) Consiste en xerar unha comunicacion interventricular ampla para favorecer a mestura de sangue osixenado

e desosixenado
B) Utilizase na L-transposicion de grandes vasos cando a mestura entre circuitos € escasa

C) E unha atrioseptostomia que se realiza maioritariamente no periodo neonatal cando o septo é flexible e
facilmente rompible

D) Todas as respostas son falsas

29. Respecto 4 utilidade do EEG na avaliacién dunha posible epilepsia, unha destas opciéns é INCORRECTA:
A) Un EEG normal descarta que o episodio paroxistico se trate dunha crise
B) O EEG axuda no diagnostico diferencial cos episodios paroxisticos non epilépticos
C) O EEG pode axudar a localizar lesions focais
D) Determinados patrons no EEG son tipicos de sindromes especificas
30. Ante un lactante consciente cunha obstrucion da via aérea por un corpo estrafio e tose ineficaz sinale a
actuacion apropiada;
A) Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresions toracicas
B) Alternar 5 golpes interescapulares con 5 compresions abdominais
C) Intentar retirar o corpo estrafio cos dedos en forma de gancho e administrar 5 ventilacions de rescate
)

D) Iniciar reanimacion cardipulmonar con masaxe cardiaca e ventilacién 15:2

31. En canto aos axentes etioldxicos da bronquiolite, é CERTO que:

A) O virus respiratorio sincitial € o mdis frecuente, produce inmunidade duradeira sendo excepcionais as
reinfeccions

B) O rinovirus é o menos frecuente e adoita afectar aos lactantes de menor idade
C) As coinfeccions estan presentes en menos do 10% dos casos ainda que confiren maior gravidade ao cadro

D) Non se recomenda a deteccion sistematica do virus respiratorio sincitial nin outros virus respiratorios nos
servizos de urxencias
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32. Cal das seguintes afirmacions relacionadas coa alimentacién na diabetes mellitus é INCORRECTA?
A) Unha racion é a cantidade de cada alimento que achega 10 gr de hidratos de carbono.

B) O indice glicemico € o efecto que tefien os distintos hidratos de carbono, presentes nos diversos alimentos,
na elevacién da glicemia tras a inxesta.

C) Ante unha hipoglicemia consciente, se aos 15 minutos de estar en repouso e de recibir 1-2 racions de
hidratos de carbono de absorcidn rapida, a glicemia segue sendo inferior a 70 mg/dl, recoméndase
administrar 1-2 racions de hidratos de carbono de absorcién lenta.

D) Aconséllase administrar hidratos de carbono suplementarios se o exercio realizase durante a fase de
maxima accion da insulina e non se reduciu a dose de insulina previa.

33. En canto & monitoraxe e coidados no paciente en ventilacién de alta frecuencia é FALSO:

A) Deben evitarse as desconexions polo risco de desreclutamento da via aérea

B) O control da pCO2 transcutanea non é posible por artefactos secundarios 4 vibracién do paciente

C) A aspiracion tragueal esta indicada cando aumente a pC0O2 sen ningunha outra causa aparente

D) Pode ser necesario o uso de sedoanalxesia

34. En relacion coa administracion de insulina, cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?
A) A administracion repetida de insulina no mesmo lugar pode ocasionar unha lipohipertrofia.
B) Recoméndase elixir una mesma zona para cada inxeccién do dia.

C) As zonas de administracion de insulina, ordenadas de absorcién mais lenta a mais rapida son: abdome, cara
lateral de brazos, cara lateral de coxas e nadegas.

D) O exercicio fisico, a calor no lugar da administracién ou a inxeccion demasiado profunda poden adiantar a
accion da insulina.

35. En relacién 4 dor abdominal, sinale o CORRECTO:

A) O tratamento da dor abdominal crénica non é eficaz polo que é preferible non tratar.

B) Non esta indicada a analxesia ante unha sospeita de abdome agudo, pois as6ciase a unha demora no
diagnastico.

C) A educacion da familia no tratamento do neno con dor abdominal funcional non é relevante.

D) O tratamento da apendicite aguda non complicada en nenos maiores de 5 anos pode ser non cirdrxico.

36. En cal das seguintes situacién recoméndase unha profilaxe antibidtica continua?

A) Refluxo vesicoureteral grao Il nun lactante varén de 2 meses.

B) Refluxo vesicoureteral grao lll nunha lactante muller de 2 meses.

C) Tras un segundo episodio de infeccion do tracto urinario (ITU) afebril en anos diferentes pero consecutivos.
)

D) Tras un primeiro episodio de ITU afebril en lactante de 2 meses con ecografia renal normal.

37. En relacién ao tratamento dun paciente celfaco, sinale a INCORRECTA:

A) O enfermo celiaco debe evitar a inxesta de cebada, centeo, trigo, ainda que pode ser incluida a avea en
certas situacions.

B) O desenvolvemento de complicacions vai ligado ao incumprimento da dieta coa inxesta mantida de gluten
incluso en pequenas cantidades.

C) A idade e a forma de introducion do gluten na dieta son factores determinantes para previr a sda aparicion.

D) A infertilidade, os abortos de repeticién e a clinica psiquiatrica son formas de presentacion da enfermidade.
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38. En relacion ao estudo do eixo somatotropo nun hipocrecemento, cal das seguintes afirmacions é
INCORRECTA?

A) Un test de estimulacion de hormona de crecemento (GH) considerase normal se os valores de GH,
determinados mediante ensaios monoclonais, son superiores a 7,4 ng/ml.

B) A proteina transportadora de GH (GHBP) adoita estar elevada naquelas alteracidns do receptor da GH que

impliquen ao dominio extracelular.

C) A coexistencia de niveis reducidos de IGF1 e IGFBP3 xunto a concentracions normais ou elevadas de GH nos
test de estimulacién suxiren unha resistencia ou insensibilidade a accion da CH.

D) A resonancia magnética centrada na drea hipotalamo-hipofisaria estaria indicada unha vez demostrada a
deficiencia de hormona de crecemento.

39. En relacion ao diagndstico e tratamento do shock séptico, sinale a INCORRECTA:

A) O diagnastico € fundamentalmente clinico

B) En hipocalcemia a administracion de calcio pode empeorar a contractilidade ventricular

C) A acidose secundaria & hipoperfusion tisular pode diminuir o efecto dos inotropicos

D) Recoméndase expansion de volume precoz ainda que a TA sexa normal

40. En relacion a parada cardiaca en pediatria é CERTO que:

A) Os ritmos electrocardiograficos mais frecuentes son a bradicardia, a asistolia e a actividade eléctrica sen
pulso

B) En caso de detectar un ritmo desfibrilable as descargas administraranse cada 3-5 minutos a unha enerxia de
4 J/Kg

C) En caso de detectar un ritmo desfibrilable debe realizarse RCP 2 minutos previo & descarga eléctrica

D) A obtencién dun ritmo electrocardiogréfico é indicacion de suspender a RCP manténdose a ventilacion se é

necesaria

41.Se un neno de 4 meses de idade presenta crises repetidas de espasmos en salvas asociadas a atraso
psicomotor e trazado electroencefalografico con intensa e constante desorganizacion da actividade de base,
que tratamento estaria indicado:

A) Fenobarbital

)
B) Lamotrigina
C) Valproato

)

D) ACTH

42. Entre os cadros clinicos relacionados con alerxias alimentarias, NON SE ENCONTRA:
A) PROCTOCOLITE.

B) RINITE.

C) DERMATITE HERPETIFORME.

D) ERITEMA NODOSO.

43. En relacion a sindrome de alerxia oral, sinale a CORRECTA:

A) E frecuente a sUa aparicién en menores de 3 anos.

)
B) Adoitan ser pacientes con alerxia cofiecida aos acaros do po.
C) A clinica é leve e desaparece en poucos minutos sen precisar tratamento.
)

D) A clinica caracterizase pola aparicion de prurito oral e farinxeo tras a inxesta de alimentos moi cocifiados.
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44. En relacion & enterocolite alérxica inducida por proteinas alimentarias (FPIES), sinale a INCORRECTA:
A) Os cadros sépticos forman parte do diagndstico diferencial na forma de presentacion aguda.

B) O arroz, o leite de soia e 0 polo son alimentos que poderian causalo.

C) Unha Ig E especifica positiva ao alimento implicado é diagndstico.

D) As alteracions inflamatorias causadas na mucosa poden detectarse en endoscopias e colonoscopias de
duodeno, iledn

45. Unha das seguintes afirmacions relacionadas coa insulinoterapia na diabetes mellitus é INCORRECTA:

A) A relacion insulina/ carbohidratos, cofiecida como Ratio, permite axustar a dose de insulina ante comidas
con contidos variables en hidratos de carbano.

B) O factor de sensibilidade ou factor de correccién definese como a cantidade de glicemia que se consegue
reducir ao administrar 1 Ul de andlogo de insulina de accion rdpida.

C) O tratamento intensivo mediante multiples doses de insulina (MDI) ou a infusién subcutanea continua de
insulina (ISCI) é a pauta de eleccion.

D) A terapia con ISCI utiliza pequenas doses repartidas en fraccions horarias de anilogos de insulina de accién
lenta.

46. Sinale a formulacién FALSA en relacién a epilepsia benigna infantil con foco centrotemporal (epilepsia
rolandica):

A) A carbamazepina pode empeorar o cadro

B) Maniféstase frecuentemente a modo de clonias faciais e da lingua durante o sofio ou ao espertar asociadas a
afemia

C) O acido valproico é un antiepiléptico eficaz

D) As crises desaparecen na puberdade so se se inicia precozmente o tratamento anticomicial

47. Cal dos seguintes NON € un diagnéstico diferencial ante un recentemente nado con cianose central?
A) Hipertension pulmonar persistente

B) Distrés respiratorio tipo 2

C) Drenaxe venosa pulmonar andmala total

D) Todas as anteriores poden cursar con cianose central

48. Para diagnosticar de fibrose quistica a un paciente con signos e/ou sintomas compatibles é necesario
demostrar a disfuncién da proteina CFTR. Cal das seguintes opciéns confirmaria o diagnéstico?:

A) A presenza en heterocigose simple da mutacion Phe508del.

)
B) Unha diferenza de potencial nasal transepitelial alterado.
C) Unha concentracién de cloro en suor de 50 mmol/|.

)

D) A elevacion do tripsinéxeno inmunorreactivo en sangue do talén.
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49, En relacion ao control da asma a largo prazo, sinale a CORRECTA:

A) A asociacion de betaadrenérxicos de accion larga e os glucocorticoides inhalados non son eficaces para o
control de asma.

B) A utilizacidn das asociaciéns de beta2adrenérxicos de accion larga e glucocorticoides inhalados estan

autorizados so a partir dos |12 anos.

C) A asociacién de beta2 adrenérxicos inhalados de accion larga con glucocorticoides inhalados € eficaz no
control da asma en escolares e adolescentes pois minimiza os efectos adversos dos glucocorticoides inhalados
ao permitir reducir as altas doses destes.

D) Os beta2adrenérxicos de accion larga inhalados poden utilizarse como monoterapia ou medicacion de
rescate en calquera momento con bos resultados.

50. En relacién 4s probas complementarias para o diagnéstico do refluxo gastroesofaxico (RGE), sinale a
INCORRECTA:

A) A endoscopia dixestiva alta non serve para o diagnostico do refluxo en si senén para o diagnostico de
esofaxite e as sUas complicacions.

B) A gammagrafia de vaciamento gastrico € til cando se sospeita un elentecemento gastrico e para a
deteccion de broncoaspiracion por RGE.

C) A ecografia é unha proba moi ultil pola sta alta especificidade para detectar refluxo gastroesofaxico
postpandrial.

D) As indicacidns da phmetria e a phmetria-impedanciometria multiple intraluminal son basicamente as
mesmas.
51. Dos coidados centrados no desenvolvemento do neno prematuro, é CERTO que:

A) Son unha serie de intervenciéns que unicamente debe realizar o persoal de enfermeria para diminuir o
estrés e favorecer o desenvolvemento neuroloxico do neonato

B) A contencion do corpo realizase coas extremidades estendidas para manter o ton predominante que
presentan a esta idade xestacional

C) Inclte intervencions como o control da luz, ruido, o coidado da posicion e a prevencion da dor, entre outros.
D) O método canguro favorece a lactancia materna pero xeralmente inestabiliza ao prematuro menor de 30
semanas

52. En relacién ao tratamento farmacoléxico para o TDAH sinale a INCORRECTA:

A) Considérase un piar basico dentro do necesario tratamento multimadal

B) As opcidns terapéuticas aprobadas en Espafia inclien metilfenidato, lisdexanfetamina, atomoxetina e
guanfacina

C) O tratamento ha de iniciarse sempre por doses baixas e seguirse dun incremento gradual

D) Os farmacos dispofibles son eficaces pero non seguros
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53. Con respecto ao metabolismo do ferro. Cal das seguintes afirmacions é INCORRECTA?

A) O ferro hemo ou animal -presente nas carnes, peixes e aves- ten maior biodisponibilidade que o ferro hon

hemo ou vexetal -presente nas sementes, cereais, lequmes, verduras e froitas-.

B) A absorcion intestinal de ferro esta dificultada pola presenza de substancias redutoras na dieta, como o

acido ascaérbico.

C) A hepcidina, principal regulador sistémico do metabolismo do ferro, aumenta en situacions de inflamacion e

de sobrecarga de ferro.

D) Os niveis do receptor soluble da transferrina estan en relacién directa cos requirimentos intracelulares de

ferro.

54. Respecto as crises convulsivas en periodo neonatal sinale a CORRECTA:

A) As crises miocldnicas son caracteristicas do neonato a termo

B) As crises clonicas son caracteristicas do acabado de nacer prematuro con lesion grave do SNC

C) As crises tonicoclonicas xeneralizadas non aparecen a esta idade

D) As crises tdnicas a esta idade so tefien presentacion focal

55. Prematuro de 500 g con distrés respiratorio tipo 1 en fase aguda no que estd indicado iniciar ventilacién

mecanica convencional e vostede optou por unha ventilacién mandatoria intermitente sincronizada (SIMV) con

volume garantido (VG). Que parametros iniciais son os mdis adecuados neste paciente?

A) VG de 2,5 ml, frecuencia respiratoria de 45 e tempo inspiratorio de 0,33 segundos

B) VG de 2,5 ml, frecuencia respiratoria de 60 e tempo inspiratorio de 0,5 segundos

C) VG de 2,5 ml, frecuencia respiratoria de 45 e tempo inspiratorio de 0,5 segundos
)

D) VG de 5 ml, frecuencia respiratoria de 60 e tempo inspiratorio de 0,33 segundos

56. Con respecto ao tratamento da anemia ferropénica. Cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?
A) Os sales ferrosos tefien mellor absorcion que os sales férricos.

B) Moitos preparados con sales férricos tefien na stia composicion ovoalbumina ou caseina, polo que poderian
estar contraindicados en pacientes con alerxia s proteinas de leite de vaca.

C) A mala adherencia ao tratamento oral non é indicacidén para a administracién de ferro por via parenteral.
D) Se non se observa unha elevacion minima da hemoglobina de 1 gr/dl ac mes, débese reconsiderar o
diagnostico e/ou tratamento.

57. Referente &s apneas do prematuro, é FALSO:

A) Son mais frecuentes as de causa mixta, seguidas das de orixe central

B) Como tratamento farmacoloxico utilizase o citrato de cafeina a dose de 20 mg/kg seguida de doses de
mantemento a 5-10 mg/kg

C) O uso profilactico de cafeina en menores de 28 semanas demostrou reducir o risco de displasia
broncopulmonar

D) En caso de detectar un aumento significativo do niimero e intensidade das apneas débese aumentar o
soporte respiratorio e manter actitude expectante en espera de evolucion
58. Das seguintes opcidns sinale a mdis suxestiva de traumatismo NON accidental:
A) Hematomas na fronte
B) Equimose no queixo
C) Queimaduras de bordos irregulares
)

D) Dentada maior de 3 cm de separacion entre a pegada de caninos
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59. Con respecto ao diagnéstico de hiperplasia suprarrenal conxénita. Cal é INCORRECTA?

A) No periodo neonatal, no recén nado a termo, valores de 17-OH proxesterona inferiores a 35 ng/ml
considéranse normais.

B) Nas nenas con menarquia, o test de ACTH estaria indicado se os niveis basais de 17-OH proxesterona na
fase [itea son superiores a 1 ng/ml.

C) No test de ACTH, niveis de 17-OH proxesterona superiores a 10-15 ng/ml aos 60 minutos suxiren o
diagnostico de HSC non clasica ou tardia.

D) A gravidade da presentacion clinica correlacionase directamente coa severidade das mutacions.

60. En relacién & enfermidade celiaca, sinale o CERTO:

A) O tratamento dietético conduce a resolucion da sintomatoloxia, a negativizacion dos anticorpos en 1-2
semanas e a normalizacion histoloxica en 1-2 anos.

B) A exclusion dietética é capaz de revertir o cadro clinico en todas as situacions.

C) A introducién de pequenas cantidades de gluten entre os 4-6 meses comparado coa introducion a partir
dos 6 meses non reduce o risco de desenvolver enfermidade celfaca aos 3 anos de idade.

D) Os marcadores seroldoxicos resultan de gran utilidade para detectar transgresions alimentarias esporadicas.

61. En cal das seguintes situacions NON esta contraindicada a lactacion materna?
A) VIH no noso medio

B) Galactosemia clasica

C)

D) Infeccidn por COVID-19

Consumo de cocaina

62. Paciente de 5 anos que acode a Urxencias por un cadro de 7 dias de evolucion de febre, astenia, anorexia,
perda de peso, artralxias e exantema maculopapuloso xeneralizado. Tivo unha fractura aberta de tibia dereita
hai 3 semanas, polo que toma ibuprofeno de forma puntual como analxésico. Na exploracién fisica non se
atopan outros achados de interese. O paciente estaba normotenso, a diurese conservada e a urina era
macroscépicamente normal. Vostede decide realizarlle unha analise de sangue onde destaca unha creatinina
de 2 mg/dl. Das seguintes afirmacidns, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A presenza de piuria estéril e/ou cilindros leucocitarios non apoiaria o diagndstico de nefropatia
tubulointersticial aguda.

B) Estaria recomendada a retirada do ibuprofeno e a reavaliacion da funcion renal en 3-5 dias.

C) A non recuperacion da funcién renal tras a retirada do farmaco é unha indicacion para a realizacion dunha
biopsia renal.

D) A presenza ha biopsia renal de fibrose intersticial e/ou atrofia tubular constitien signos de mal progndstico
que sinalan unha maior probabilidade de progresion cara & cronicidade.
63. No diagnéstico diferencial da adenite por micobacterias, todas as seguintes caracteristicas son mais tipicas
da adenite tuberculosa EXCEPTO:
A) O PPD habitualmente é moi positivo.
B) A radiografia de térax adoita estar alterada.
C) Con frecuencia asocia febre e sindrome xeral.
)

D) Adoitan ser unilaterais.
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64. Avisanlle da planta para valorar a un lactante de 3 meses ingresado por unha bronquiolite moderada que
recibe tratamento con adrenalina nebulizada e osixenoterapia en lentes nasais de baixo fluxo a 1,5 Ipm no que
aumentou o traballo respiratorio, esta menos activo con saturacién de osixeno 89% (score de grave) con
gasometria capilar con ph 7,30, pC02 55mmHg polo que se préopén aumentar o soporte respiratorio con
osixenoterapia de alto fluxo (OAF). Sinala a opciéon VERDADEIRA:

A) A OAF € unha opcion, debendo valorar que exista resposta clinica ou gasométrica nas primeiras 2 horas
B) A OAF non ¢ unha opcion dado que se trata dunha bronquiolite grave
C) A OAF non é unha opcion dado que existe acidose respiratoria

D) A OAF € unha opcion, debendo valorar que exista resposta clinica ou gasomeétrica tras polo menos 4 horas

de terapia

65. En canto ao manexo da artrite idiopatica xuvenil sinale a INCORRECTA:

A) O metotrexato exerce antagonismo co folato polo que é necesario tomar un suplemento mensual de 4cido

folico

B) Os nenos que reciban corticoides de forma prolongada deben tomar diariamente un suplemento de calcio e
vitamina D

C) Os nenos gue reciban tratamento con inmunomoduladores ou axentes bioldxicos non deben recibir vacinas
de microorganismos vivos

D) Non € necesario limitar a actividade fisica mais alé da propia que o neno tolere

66. Respecto & utilidade das probas complementarias no diagnéstico dunha miocardite, cal & INCORRECTA:
A) A elevacion das troponinas en sangue é un dos marcadores mais utiles

)
B) O ecocardiograma mostra alteracions da contractilidade
C) As anomalias na radiografia de torax atopanse ata no 90%, sendo a mais frecuente a cardiomegalia
)

D) O electrocardiograma caracteristicamente é normal

67. Das seguintes circunstancias, cal NON xustificaria a anemia ferropénica dun lactante menor de 4 meses?
A) Prematuridade.

C

)
B) Tratamento previo con eritropoyetina.
) Hemorraxias perinatais.

)

D) Enfermidade celiaca.

68. Con respecto ao tratamento da fibrose quistica. Cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?:

A) As directrices de Cystic Fibrosis Foundation aconsellan a realizacién de polo menos 4 cultivos de esputo ao
ano.

B) Recoméndase o uso profildctico de antibidticos para previr a primoinfeccién por Pseudomona aeruginosa ou
por Staphilococo aureus.

C) A administracion cronica de tobramicina inhalada en ciclos de 28 dias on/off & unha das opciéns
terapéuticas para o tratamento da infeccion pulmonar crénica por Pseudomona aeruginosa.

D) As combinacions de lumacaftor-ivacaftor e tezacaftor-ivacaftor demostraron ter efectos clinicos relevantes
en pacientes homocigotos para a mutacion Phe508del.
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69. A artrite idiopatica xuvenil na sta forma sistémica caracterizase polos seguintes, EXCEPTO:

A) Maniféstase con febre diaria, exantema, serosite, visceromegalias, linfadenopatias e elevacion de reactantes
de fase aguda

B) Para o seu diagnostico non se require a presenza de artrite
C) Afecta por igual a nenos e nenas

D) A abordaxe terapéutica usual basease no emprego da corticoterapia

70. Das seguintes afirmacions relacionadas coa hiperplasia suprarrenal conxénita (HSC). Cal é INCORRECTA?

A) A HSC clasica perde sal caracterizase por poliuria, deshidratacién hiponatrémica, hiperpotasemia, alcalose
metabdlica e aumento da actividade da renina plasmatica.

B) A HSC clasica virilizante simple en vardns adoita diagnosticarse mais tardiamente.

C) As nenas con HSC clasica moi virilizadas poden ser erroneamente identificadas como varéns con
criptorquidia.

D) Na HSC naon cldsica, xeralmente os signos de hiperandroxenismo son menos marcados e coincidentes co
inicio da adrenarguia.

71. En relacion a proctocolite alérxica, sinale a INCORRECTA:
A) A idade de aparicion é en lactantes menores de 6 meses.
B) O aspecto do neno € saudable, non afecta ao estado xeral nin ao desenvolvemento ponderoestatural.
C) Non se presenta en nenos lactados ao peito.

)

D) A anemia ferropénica secundaria pode ser unha complicacién do cadro clinico.

72. Das seguintes caracteristicas clinicas da sindrome nefrotica. Cal é INCORRECTA?

A) Os pacientes con sindrome nefrética adoitan desenvolver de forma insidiosa edemas, inicialmente de
predominio matutino e de localizacion a nivel palpebral e en zonas declives.

B) A aparicion de febre e dor abdominal nun paciente con sindrome nefrotica obriga a descartar unha
peritonite bacteriana.

C) A hipertensidn arterial ao debut da sindrome nefroética idiopatica e frecuente, mesmo antes de iniciar o
tratamento con corticoides.

D) A hipoxemia de inicio subito nun paciente con sindrome nefrotica débenos facer sospeitar un
tromboembolismo pulmonar.

73. En relacidn ao recén nado "Pequefio para la Edad Gestacional" (PEG). Cal das seguintes afirmaciéns é
INCORRECTA?

A) O recén nado PEG é aquel que presenta un peso e/ou lonxitude ao nacer inferior ou igual a 2 desviacions
estandar por baixo da media dos recén nados da stua poboacion de referencia, que son da sia mesma idade
xestacional e sexo.

B) O crecemento de recuperacion ou catch up é un periodo, durante o cal acelérase a velocidade de
crecemento, que se inicia ao cesar as circunstancias adversas e finaliza cando se alcanza a sula canle de
crecemento.

C) A maioria dos PEG experimentan un crecemento de recuperacion antes dos dous anos de idade.

D) A utilizaciéon da hormona de crecemento nos nenos PEG poderia estar indicada a partir dos 2 anos de idade
se non presentaron recuperacién do crecemento.
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74. Os pacientes con artrite crénica ANA positivo, independentemente do nimero de articulacions afectadas, é
FALSO que tefian:

A) Menor idade ao inicio da enfermidade
B) Maior frecuencia de nadulos subcutaneos
C) Maior frecuencia de artrite asimétrica

D) Maior risco de desenvolver uveite

75. Respecto a nutricidn enteral no neno prematuro extremo, é FALSO:

A) Debese iniciar no prematuro hemodinamicamente estable o primeiro dia de vida con leite materno ou doado
B) O obxectivo calorico é de 115-130 Kcal/kg/dia para un crecemento adecuado

C) A nutricién enteral trofica refirese a administracion de volumes de 30-50 ml /kg/dia

D) A fortificacion de leite materno habitualmente se inicia a partir de volumes de alimentacién enteral de 70-
100 ml/kg/dia

76. Nun paciente con shock séptico secundario a meningococemia con lesiéns de purpura fulminante e
hipotension persistente utilizando adrenalina e noradrenalina, que tratamento é adecuado:

A) Expansion con plasma fresco conxelado

B) Hidrocartisona

C) Terlipresina

D) Todas son correctas

77. En relacién aos criterios diagndsticos da migrafia abdominal, cal é a afirmacién CORRECTA?

A) Os episodios de dar son paroxisticos con dor abdominal difuso periumbilical e/ou en lifa media dunha hora
ou mais de duracion.

B) Os episodios estan separados por periodos cortos de tempo duns 3-5 dias como maximo.
C) A dor non é incapacitante permitindo habitualmente as actividades diarias do neno.

D) Nunca se asocia a outra sintomatoloxia como nauseas nin vomitos,

78. Respecto as consideracions xerais ao iniciar o tratamento do TDAH, escolla a opcién INCORRECTA:
A) Os efectos secundarios das medicacions xeralmente son leves e transitorios

B) Debe monitorarse o peso, a talla, a frecuencia cardiaca e a tensién arterial

C)

D)

E necesario realizar un electrocardiograma a todos os pacientes antes de iniciar o tratamento

Non se recomenda interromper o tratamento os fins de semana ou en vacacions

79. Un paciente diabético de 12 anos de idade ten unha presion arterial e circunferencia de cintura maior ao
p95, con cal dos seguintes datos apoiaria el diagnéstico de sindrome metabélico na infancia?

A) Triglicéridos 100 mg/dL

B) Colesterol-HDL 35 mg/dL

C) Colesterol-LDL 135 mg/dL

D) Colesterol total 205 mg/dL
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80. Durante o seguimento da sindrome nefrética, cal das seguintes afirmacidons &€ INCORRECTA?

A} A monitorizacion da volemia coa excrecion fraccionada de sodio € Gtil para predicir a crise politrica durante
a fase de recuperacion.

B} A aparicion de hematuria nunha sindrome nefrética idiopdatica poderia reflectir unha isquemia renal
secundaria a hipovolemia.

C) A sindrome nefrotica corticosensible corticodependente é unha das indicacions para solicitar un estudo
xenético.

D) A biopsia renal estaria indicada nas sindromes nefrdticas corticorresistentes.

81. No neonato fillo de nai con seroloxia no primeiro trimestre para toxoplasma Ilg M positiva e Ig G avidez
elevada, cal é a actitude CORRECTA?

A)Non é necesario realizar ningunha medida

B) Se neonato asintomatico e PCR (sangue, ourifios e LCR) negativas non necesita seguimento (dado que a
infeccion fetal asintomatica en primeiro trimestre é pouco probable)

C) Iniciar tratamento con pirimetamina, sulfadiacina e acido folinico e seguimento ainda que estea
asintomatico

D) Realizar seguimento clinico e seraldxico para comprobar negativizacién de Ig G

82. En relacion & enfermidade celiaca, sinale a CERTA:
A) A forma clinica asintomatica é a forma mais frecuente de presentacion en nenos no noso medio.

B) Existe unha correlacién entre valores elevados dos anticorpos antigliadina e a lesion histoldxica de maior
grao, de maneira que niveis 5 veces superiores ao seu valor de referencia, a probabilidade de ter unha lesion
intestinal aproximase ao 100%.

C) Se un paciente non presenta moléculas de HLA de clase Il (DQ2 ou DQ8), o diagnostico de enfermidade
celiaca resulta altamente improbable.

D) Para poder expor un diagnodstico sen biopsia, o paciente debera presentar unha clinica altamente suxestiva
xunto a unha elevacidén dos anticorpos antigliadina 5 veces ao seu valor de referencia ademais de positividade
das HLA DQZ2 ou DQS8.

83. Deriva ao hospital o pediatra de atencion primaria a lactante de 11 meses que en exploracién rutineira
detéctalle masa abdominal. Respecto as probas complementarias que indicaria, escolla a opcidon mais
especifica para o diagndstico:

A)Hemograma, bioquimica xeral, ferritina

B) Hemograma, bioquimica xeral, enolasa neuronal

C) Hemograma, bioquimica xeral, catecolaminas en urina

D) Hemograma, bioguimica xeral, lactatodeshidroxenase

84. Asiste a un parto con augas meconiais espesas dun recentemente nacido a termo que nace deprimido.
Sinale a resposta VERDADEIRA:

A) A estimulacion tactil non estd indicada na estabilizacién inicial

B) Estd indicada a estabilizacién inicial e se presenta apnea e/ou bradicardia realizar aspirado traqueal antes de
iniciar ventilacién

C) Esta indicada a estabilizacion inicial e se presenta apnea e/ou bradicardia iniciar ventilacion con presion

positiva intermitente

D) Actualmente a aspiracion traqueal retirouse completamente do algoritmo de reanimacion
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85. Que medicacién é a mais utilizada na reanimacién cardiopulmonar pediatrica?

A) Adrenalina

B) Amiodarona

C) Bicarbonato

D) Atropina

86. Na unidade neonatal ten ingresado a un recentemente nado fillo de nai consumidora de tdxicos (cocaina,

metadona e marihuana) que comeza con clonias de extremidade superior dereita 4s 12 horas de vida. Sinale a
actitude CORRECTA:

A) Iniciar tratamento con solucién de morfina xa que presenta sintomas secundarios a unha sindrome de
abstinencia probablemente a opiaceos

B) Iniciar tratamento con fenobarbital e realizar proba de imaxe para descartar un infarto/hemorraxia cerebral
secundaria ao consumo de cocaina

C) Instauro medidas de contencion e se Finnegan maior de 8 puntos de forma repetida iniciar tratamento con
fenobarbital

D) Instauro medidas de contencidn e se volve presentar clonias iniciar tratamento con fenobarbital

87. En relacion ao tratamento da enfermidade por refluxo gastroesofaxico, sinale a INCORRECTA:

A) Os antiacidos e alxinatos son bos para o control de sintomas postpandriais, neutralizan a acidez gastrica e
melloran o refluxo visible,

B) Os procinéticos aumentan o ton do esfinter esofaxico inferior e nalgin caso melloran a motilidade
esofdxica.

C) Os antagonistas dos receptores H2 da histamina (antiH2) como a ranitidina pddense considerar de eleccion
en maiores dun ano.

D) Os inhibidores da bomba de protons demostraron ser eficaces e seguros no tratamento da esofaxite por
refluxo.

88. Dos seguintes criterios auxoléxicos, indique cal NON se axusta aos esixidos polo Ministerio de Sanidade
para a utilizacién racional da hormona de crecemento no Déficit de hormona de crecemento:

A) Talla inferior a 2 desviacions estandar.

B) Talla inferior a unha desviacion estandar respecto a talla xenética e/ou predicion de talla adulta inferior &
talla xenética en mais dunha desviacion estandar.

C) Velocidade de crecemento inferior ao percentil 50 para a sua idade osea, mantida durante un minimo de 6
meses.

D) Atraso da maduracion osea en mais de 1 ano, en relacion coa idade cronoloxica.

89. En relacién as duas vacinas dispofibles en Espafia fronte ao rotavirus, sinale a CORRECTA:
A) Estd recomendada en pacientes con inmunodeficiencia combinada grave.

B) Ao non estar incluidas actualmente no calendario vacinal autondmico de Galicia, s6 se recomenda a sua
administracion se o neno acode ou pode acudir & garderia.

C) Recoméndase iniciar a vacinacion entre as 6 es as 12 semanas de idade.

D) A invaxinacion intestinal non se encontra entre os seus efectos adversos.
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90. Ante un paciente valorado en urxencias con achado na exploracién de taquicardia, pel fria, palido,
suorento, axitado, con recheo capilar maior de 2 seg. e tension arterial normal-alta. Que diagnéstico é
compatible?:

A) Shock irreversible
B) Shock establecido
C) Shock compensado

D) Ningunha é correcta

91. De entre as seguintes, cal é a MENOS INDICADA para a procura activa de refluxo vesicoureteral?

A) Infeccion do tracto urinario recurrente en preescolar sen patoloxia de base.

B) Dilatacion pielocalicial cun diametro anteroposterior da pelve renal maior de 15 mm.

C) Primeira infeccion do tracto urinario febril en preescolar inmunocomprometido.

D) ITU febril en irman ou parente de primeiro grao de paciente con refluxo vesicoureteral,

92. Ingresa unha paciente de 10 anos con creatinina de 1.5 mg/dl, hipertension arterial, diminucién da

diurese, proteinuria glomerular non nefrdtica e hematuria macroscépica. Cal das seguintes afirmaciéns é
INCORRECTA?:

A) O antecedente dunha infeccion farinxoamigdalar hai 1 mes xunto a un descenso nos niveis de C3 e C4
fariannos sospeitar unha glomerulonefrite aguda post-infecciosa.

B) A presenza de hipocomplementemia e positividade dos ANAs orientarian cara o diagnostico de nefropatia
lUpica.

C) A presenza de dor lumbar dereito xustificaria a realizacién dun doppler renal para descartar unha sindrome
de quebranoces,

D) A infeccion respiratoria recente ou intercurrente xunto a normalidade dos estudos inmunoléxicos apuntaria
cara a un posible diagndstico de nefropatia IgA.

93. En relacidén & asma bronquial persistente, sinale a CORRECTA:

A) O uso de broncodilatadores a demanda é o Unico tratamento eficaz para o control dos sintomas.

B) O uso de broncodilatadores a demanda asociados a glucocorticoides inhalados a doses baixas ou medias é
o tratamento principal para o control dos sintomas.

C) O uso de Montelukast non debe considerarse nestes casos como alternativa.

D) Os beta2 adrenérxicos de larga accién non son unha opcion neste estadio.

94. No diagnéstico etiopatoxénico da asma bronquial, sinale a CORRECTA:
A) A idade recomendada para realizar os test cutaneos (Prick Test) é a partir dos 6 anos de idade.

B) As probas cutaneas (Prick Test) é o método diagndstico de eleccidn pois ten unha alta sensibilidade e
especificidade cun baixo custo.

C) A medicién da Ig E especifica sérica fronte a alérxenos tefien a mesma significacion clinica que as probas
cutaneas pero con moita menor especificidade.

D) A realizacion da Ig E especifica é unha proba complementaria 4 dos Prick Tests, se € positiva indica a causa

especifica da asma.

0026885733312794200003637598706148515727



95. En relacidn 4 esofaxite eosinofilica, sinale a INCORRECTA:

A) Predomina en mulleres novas que habitualmente non tefien outra enfermidade alérxica cofecida.

B) O cadro clinico encadrase en alerxias de mecanismo mixto Ig E e no Ig E.

C) Na etiopatoxenia implicaronse alimentos como leite de vaca, trigo, ovo e legumes.

D) O tratamento esta baseado na administracion prolongada de inhibidores da bomba de proténs, budesonida
viscosa deglutida ou dietas de eliminacion dos alimentos implicados.

96. Entre os diagnésticos diferenciais da enfermidade celiaca, NON SE ENCONTRA:

A) Fibrose quistica.

B) Sindrome de Nutcracker.

C) Sindrome de intestino irritable.

D) Tumores secretores intestinais.

97. Das seguintes lesidns esqueléticas, cal NON é especifica de maltrato:
A) Fracturas en diferentes estadios evolutivos

B) Fracturas metafisarias en “asa de cubeta” ou en “esquina”

C) Fractura en talo verde de radio
)

D) Afectacion da rexion epifisometafisaria en forma de luxacion, arrancamento ou desprazamento epifisario

98. En canto ao tratamento das complicaciéns da varicela, sinale a INCORRECTA;

A) Os nenos inmunodeprimidos poden presentar formas diseminadas e dehen recibir tratamento precoz con
aciclovir

B) Gran parte das manifestacidns clinicas graves son atribuibles & producion de toxinas por S. pyogenes e S.

aureus, de ai a posibilidade de engadir clindamicina ou linezolid no tratamento empirico

C) Dada a gravidade do proceso e a seguridade do aciclovir, debe iniciarse en todos os pacientes con encefalite
postvaricela

D) En nenos sans, o tratamento con aciclovir dentro das primeiras 24 horas demostrouse que prevén
complicacions
99. En relacidén as probas funcionais para valorar o asma bronquial, sinale a CORRECTA:

A) O estudo da fraccidn exhalada de dxido nitrico (Fe NO) valora a presenza de inflamacién eosinofilica e un
valor entre 5-25ppg apoia o diagnostico de asma bronquial.

B) O test de broncodilatacion non é necesario realizalo na valoracion inicial se a espirometria basal non mostra
un patron obstrutivo.

C) O test de provocacion bronquial estd indicado para o diagndstico da asma bronquial en pacientes con
historia compatible, espirometria basal normal e test de broncodilatacién negativo.

D) O test de provocacién bronquial consiste en avaliar unha resposta broncodilatadora a través de estimulos
directos como a histamina ou indirectos coma o exercicio.
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100. Con respecto ao dano renal agudo (DRA), sinale a resposta INCORRECTA:

A) Segundo a clasificacion KDIGO-2012, o estadio 2 de DRA definese por unha elevacion da creatinina de entre
2-2.9 veces o seu valor basal e polo descenso da diurese a cifras inferiores a 0.5 ml/kg/hora, mantidas

durante un periodo igual ou superior a 12 horas.

B) Os IECAs e ARAIl poden causar dano renal agudo por hipoperfusion renal secundaria a vasoconstriccion da

arteriola aferente.

C) O dano renal agudo con frecuencia pasa desapercibido no ambito domiciliario no contexto de infeccions,
deshidratacion ou toma de farmacos nefrotoxicos.

D) Debemaos sospeitar un dano renal agudo naqueles recén nados cuxa creatinina non descenda nos primeiros

dias de vida.

Preguntas de reserva

1. Cal das seguintes patoloxias NON se asocia a bronquiolite?
A) Sindrome de secrecion inadecuada de ADH (SIADH)

B) Infeccion urinaria

C) Otite media aguda

D) Todas poden asociarse

2. Das seguintes afirmaciéns referentes s complicacions respiratorias da fibrose quistica. Cal é INCORRECTA?.
A) Os cambios nas caracteristicas do esputo suxiren unha exacerbacion respiratoria da fibrose quistica.

B) No manexo das atelectasias poderia chegar a estar indicada a realizacién dunha broncoscopia con
aspiracion de secrecions e instilacion local de DNasa ou soro salino hipertonico.

C) O tratamento antibidtico das exacerbacions pulmonares adoita deter a hemoptise, mesmo cando ésta €
significativa.
D) En casos de neumotérax recidivantes, a pleurodese non adoita evitar a recorrencia de novos episodios.
3. En relacidn a dor abdominal crénica, cal das seguintes enfermidades NON O DEBERIA XUSTIFICAR?
A) Enfermidade celfaca.
B) Refluxo vesicoureteral primario.
C) Febre mediterranea familiar.

)

D) Dismenorrea.

4. En relacién 4 enfermidade por refluxo gastroesofaxico, cal das seguintes manifestaciéns clinicas NON
FORMAN PARTE do cadro clinico?:
A) Perda de peso.
B) Tose cronica.
C) Diarrea cronica.
)

D) Fibrose pulmonar.

5. Na prevencién da anemia ferropénica, estan indicadas todas as seguintes medidas EXCEPTO:

A) Ferroterapia oral en mulleres xestantes.

B) Lactacion materna exclusiva durante os primeiros 4-6 meses.

C) Emprego de férmulas adaptadas enriguecidas con ferro.
)

D) Consumo de lacteos superior a 500 ml ao dia.
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6. En relacion ao tratamento das crises asmaticas, sinale a CORRECTA:

A) En preescolares os glucocorticoides sistémicos estan indicados en episodios leves pola sua accion sinérxica
antiinflamatoria cos agonistas betaZadrenerxicos inhalados.

B) O tratamento continuo con glucocorticoides inhalados modifica a historia habitual da enfermidade.

C) O uso de Bromuro de Ipratropio comhinado con agonistas betaZadrenérxicos inhalados de accion corta
mostraronse efectivos no tratamento de crises graves en lactantes.

D) En asma infantil leve parece mais efectivo engadir antileucotrienos aos glucocorticoides inhalados a doses

baixas que aumentar os corticoides inhalados a doses medias.

7. Avisannos para a valoracién dun neonato de 48 horas de vida, letarxico e hipotdnico, alimentado ao peito,
cunha perda ponderal superior ao 10%. Antecedentes perinatais: xestacidn sen incidencias, a termo, EGB
negativo, amniorrexis de 6 horas, parto eutécico e apgar 9-10. Realizaselle unha anélise de sangue no que
destaca: creatinina de 2.3 mg/dl e hipernatremia; non se obxectiva leucocitose, alteracion da férmula
leucocitaria nin elevacion dos reactantes de fase aguda. Cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?.

A) Estaria indicada a monitorizacion da tension arterial, determinacion do balance de liquidos -inxesta e
diurese-, e medicion diaria do peso.

B) A proba de imaxe inicial recomendada é a ecografia abdominal.

C) No diagnostico diferencial dunha deshidratacion hipernatrémica con dano renal agudo non estaria incluida a
diabetes insipida nin a displasia renal.

D) A optimizacion do equilibrio hidroelectrolitico e acido-base € a base do tratamento,

8. Cal das seguintes opcidns é unha caracteristica da artrite idiopatica xuvenil oligoarticular:
A) Afecta mdis a nenos que a nenas
B) Iniciase polo xeral despois dos 6 anos
C) Non existe risco de desenvolver uveite cronica
)

D) Asociase a presenza de ANA positivo

9. En relacién 4 varicela, sinale a CORRECTA:

A) O fillo de nai con varicela entre 5 dias antes e 48 horas despois do parto, desenvolvera un cadro de varicela
leve

B) O fillo de nai con varicela entre os 21 e os 5 dias previos ao parto, desenvolverd un cadro de varicela grave
de diseminacion sistémica

C) En nenos previamente sans as sobreinfeccions pulmonares son a principal complicacion bacteriana

D) A ataxia cerebelosa aguda é a complicacidén neuroldxica mais frecuente.

10. En relacién 4 asma bronquial, sinale a CORRECTA:

A) Os Gltimos datos reportados sobre a prevalencia da asma bronguial en Galicia polo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) indicah que & moi cercana ao 5,8%, similar ao da cidade autonoma de Ceuta.

B) A asma é unha enfermidade herdable e xenéticamente homoxénea pois identificouse un tinico xene
responsable.

C) Unha proba de funcion pulmonar normal exclie o diagndstica de asma.

D) A espirometria forzada é a proba de referencia para avaliar a funcion pulmonar en nenos menores de 2
anos.
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