
Pregunta 1 

Sin responder aún 

Puntúa como 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

¿Cuál es la vía de elección para la administración de adrenalina en paritorio? 

Seleccione una: 

a. Endotraqueal 

b. Depende de la FC 

c. Endotraqueal o intravenosa indiferentemente. 

d. Intravenosa 

Señala la respuesta incorrecta con respecto a las compresiones torácicas: 

Seleccione una: 

a. Están indicadas cuando, tras 30 segundos de ventilación adecuada, la frecuencia cardíaca 

es menor de 60 latidos por minuto. 

b. La presión debe ser aplicada sobre el tercio medio del esternón. 

c. La técnica de los dos pulgares es la más recomendada por el mayor control que ejerce el 

reanimador a la hora de calcular la profundidad de las compresiones. 

d. La técnica de los dos dedos está indicada si el niño es grande y las manos del reanimador 

pequeñas, o si se necesita espacio para la canalización umbilical. 

Pregunta 3 

En relación a la sepsis de transmisión horizontal nosocomial, es falso que: 

Seleccione una: 

a. Colonizan al niño a través de las manos del personal sanitario y/o el material utilizado, y 

son, por lo tanto, evitables. 

b. Son producidas por microorganismos localizados en las unidades de neonatología, sobre 

todo en las unidades de cuidados intensivos (UCIN). 

c. Se debe poner especial cuidado en el lavado de manos antes y después de cada 

procedimiento y/o contacto con el paciente o su entorno. 

d. El catéter urinario es el que con más frecuencia se asocia a infección nosocomial. 

Pregunta 4 

Sin responder aún 

¿Cuál de las siguientes premisas es incorrecta con respecto al líquido amniótico teñido de 
meconio? 

Seleccione una: 

a. La presencia de líquido amniótico teñido de meconio no indica necesariamente que se haya 
producido un síndrome de aspiración meconial. 

b. La presencia de líquido amniótico teñido de meconio disminuye con la edad gestacional 



c. El estrés hipóxico fetal estimula la expulsión de meconio y los movimientos de gasping que 

producen su aspiración intraútero. 

d. Todas son correctas. 

Pregunta 5 

En cuanto a la sepsis en el período neonatal, es falso que: 

Seleccione una: 

a. La etiología es principalmente viral. 

b. La presencia de gérmenes patógenos en el canal vaginal de la madre es el principal factor 

de riesgo relacionado con la sepsis vertical. 

c. Su frecuencia es mucho mayor en menores de 28 semanas de edad gestacional. 

d. Las manifestaciones clínicas de la sepsis neonatal suelen ser inespecíficas. 

Pregunta 6 

Señala la respuesta incorrecta con respecto a la reanimación del neonato en paritorio: 

Seleccione una: 

a. En “el minuto de oro”, evaluaremos el estado del bebé por medio de tres preguntas clave. 

b. Colocar pulsioxímetro en miembro superior izquierdo: preductal. 

c. En neonatos que requieran reanimación no hay suficiente evidencia para recomendar 

retrasar el pinzamiento del cordón. 

d. El test de Silverman valora de una manera más específica el patrón respiratorio en el caso 

de existir algún problema de adaptación a la vida extrauterina. 

Pregunta 7 

En relación con los cuidados centrados en el desarrollo (CDD), es falso que: 

Seleccione una: 

a. Lo ideal es agrupar las manipulaciones y realizarlas en los momentos de vigilia, siempre y 

cuando el estado clínico del niño lo permita. 

b. La Sociedad Española de Neonatología (SEN) recomienda que el nivel de ruido no supere 

los 80 db y que la intensidad luminosa se pueda adecuar entre 10 y 600 luxes. 

c. Son una serie de intervenciones médicas y de enfermería dirigidas a disminuir el estrés y el 

sufrimiento del niño, a favorecer su desarrollo neurológico y emocional y a facilitar la integración 
de los miembros de la familia como cuidadores del niño. 

d. La implicación de los padres en los cuidados de los recién nacidos ingresados es uno de los 

pilares de los CDD, para lo cual es necesario que las unidades neonatales estén abiertas a los 
padres las 24 horas del día. 

Pregunta 8 

Señala la respuesta correcta con respecto a los cuidados de la piel del gran prematuro: 

Seleccione una: 

a. Realizar cambios posturales frecuentes. 

b. Usar colchones de gel. 

c. Usar clorhexidina acuosa para la desinfección de la piel en vez de soluciones alcohólicas. 

d. Todas son correctas. 

Pregunta 9 

Texto de la pregunta 



Señala la respuesta correcta con respecto a la ventilación con presión positiva intermitente (VPPI) 

del neonato en paritorio: 

Seleccione una: 

a. Si tras 30 segundos de ventilación eficaz, aumenta la frecuencia cardíaca por encima de 

100 latidos por minuto y se consigue una respiración espontánea y eficaz, suspenderemos 
gradualmente la asistencia respiratoria. 

b. Si tras 30 segundos de ventilación eficaz la frecuencia cardíaca no mejora, revisaremos la 

técnica de ventilación proporcionada y valoraremos la intubación orotraqueal. 

c. La VPPI será necesaria cuando, a los 30 segundos de vida, la frecuencia cardíaca sea 

menor de 100 latidos por minuto y el recién nacido tenga movimientos de gasping o esté en 
apnea. 

d. Todas las respuestas anteriores son correctas. 

Pregunta 10 

Hay una serie de patologías en las que, por recomendaciones internacionales, no está indicado 
iniciar la reanimación en paritorio, señala la que no seencuentra en ese grupo 

Seleccione una: 

a. Edad gestacional menor a 25 semanas. 

b. Anencefalia. 

c. Trisomías 13 ó 18 confirmadas. 

d. Peso inferior a 400g. 

Pregunta 11 

Señale la correcta en relación al neonato con hipoglucemia: 

Seleccione una: 

a. La hipoglucemia se define como la cifra de glucosa en sangre menor o igual a 40 mg/dl. 

b. Suele ser sintomática. 

c.  Los aportes enterales de glucosa con una osmolaridad elevada por vía periférica pueden 

provocar, en caso de extravasación, necrosis de los tejidos circundantes y de la piel. 

d. Durante la hipoglucemia el cerebro disminuye su flujo cerebral para mejorar el aporte de 

glucosa y otros elementos como los cuerpos cetónicos. 

Pregunta 12 

¿Cuál de las siguientes premisas es incorrecta con respecto al líquido amniótico teñido de 
meconio? 

Seleccione una: 

a. La presencia de líquido amniótico teñido de meconio no indica necesariamente que se haya 

producido un síndrome de aspiración meconial. 

b. La presencia de líquido amniótico teñido de meconio sucede en más del 20% de los partos. 

c. El estrés hipóxico fetal estimula la expulsión de meconio y los movimientos de gasping que 
producen su aspiración intraútero. 

d. Todas son correctas 

Pregunta 13 

En relación al síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), es cierto que: 

Seleccione una: 

a. Exige la presencia de temperatura rectal ≥38’5ºC o menor que 36ºC. 



b. Es una respuesta del organismo frente a un agente agresor. 

c. Ambas son falsas. 

d. Ambas con ciertas. 

Pregunta 14 

Cuál de las siguientes respuestas es correcta con respecto a manejo inicial del gran prematuro: 

Seleccione una: 

a. Se debe limitar la exposición a un exceso de oxígeno siguiendo los rangos recomendados 

de saturación de oxígeno (85-90%). 

b. Se aconseja el inicio de nutrición parenteral en las primeras 2 horas de vida, y de la 

nutrición enteral (leche materna siempre que se disponga de ella) en las primeras 48 horas. 

c. Se recomienda administrar surfactante en aquellos prematuros que precisen intubación en 

la sala de partos solamente si han iniciado sintomatología de distrés respiratorio. 

d. Siempre que se pueda se realizará el transporte postnatal, ya que esto ha demostrado 

reducir la morbimortalidad. 

Pregunta 15 

Señala la respuesta correcta con respecto al pinzamiento del cordón umbilical: 

Seleccione una: 

a. Se recomienda retrasar el pinzamiento del cordón umbilical más de 30 segundos ( ILCOR) 
o al menos un minuto (ERC) en neonatos que no requieran reanimación. 

b. En neonatos que requieran reanimación hay suficiente evidencia para recomendar retrasar 
el pinzamiento del cordón. 

c. A y B son correctas. 

d. A y B son incorrectas. 

Pregunta 16 

Señala la respuesta incorrecta con respecto a los signos de alarma en el RN con hernia 
diafragmática: 

Seleccione una: 

a. Dificultad respiratoria grave 

b. Abdomen excavado. 

c. Ruidos intestinales en hemitorax derecho. 

d. Tonos cardiacos a la derecha. 

Pregunta 17 

Recién nacido a término, que al minuto de vida presenta: extremidades cianóticas, frecuencia 
cardíaca mayor de 100 latidos por minuto, respiración lenta e irregular, movimientos activos y 
estornuda. ¿Qué puntuación tendría en el test de Apgar al minuto de vida? 

Seleccione una: 

a. 6 

b. 7 

c. 8 

d. 9 

Pregunta 18 



Texto de la pregunta 

La ictericia del neonato será patológica cuando (señala la falsa): 

Seleccione una: 

a. Aparezca en las primeras 24 horas de vida. 

b. Las cifras de bilirrubina aumenten más de 5mg/dL diarios. 

c. Dure más de una semana en el recién nacido a término (excepto si se alimenta de leche 

materna), o más de dos en prematuros. 

d. Aparezca en las primeras 48 horas de vida. 

Pregunta 19 

Señala la respuesta incorrecta con respecto a la reanimación del neonato en paritorio: 

Seleccione una: 

a. Se debe reevaluar al neonato cada 30 segundos. 

b. En recién nacidos a término se recomienda comenzar las maniobras de reanimación con 

una FiO2 del 21%. 

c. La aspiración de secreciones se realizará solamente si es estrictamente necesario. 

d. Se debe mantener una temperatura corporal comprendida entre 36 y 37ºC. 

Pregunta 20 

Señala la respuesta incorrecta con respecto al procedimiento de exanguinotransfusión: 

Seleccione una: 

a. Lo idóneo sería canalizar un catéter arterial y otro venoso, pero en la práctica se suele 

canalizar sólo el venoso, situado en el seno portal. 

b. Se realizarán intercambios de 15-20cc, según el tamañana del niño. 

c. La sangre debe estar caliente (no más de 37ºC). 

d. Repetir bilirrubina sérica a las cuatro horas del tratamiento para evitar efectos rebote. 

 

 

Señala la respuesta incorrecta en cuanto al material que hay que preparar en la sala de 

reanimación ante el nacimiento de un recién nacido gran prematuro: 

Seleccione una: 

a. Bolsa para evitar pérdidas de calor. 

b. Sondas de aspiración. 

c. Pulsioxímetro (postductal).  

d. Laringoscopio. 

Retroalimentación 

Pulsioxímetro preductal, página 5 del temario, apartado “Gran prematuro”. 

La respuesta correcta es: Pulsioxímetro (postductal). 

Pregunta 2 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 



Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta incorrecta con respecto a los signos de alarma en el RN con hernia 
diafragmática: 

Seleccione una: 

a. Dificultad respiratoria grave. 

b. Abdomen excavado. 

c. Ruidos intestinales en hemitórax izquierdo.  

d. Tonos cardíacos a la izquierda. 

Retroalimentación 

Tonos cardíacos a la derecha, página 13 del temario, apartado “Cuidados al nacimiento”. 

La respuesta correcta es: Tonos cardíacos a la izquierda. 

Pregunta 3 

Correcta 

Puntúa 1,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

La hiperbilirrubinemia del neonato será patológica cuando (señala la falsa): 

Seleccione una: 

a. Aparezca ictericia en las primeras 24 horas de vida. 

b. La tasa sea superior a 12mg/dl entre las primeras 25 y 48 horas de vida. 

c. Aparezca ictericia en las primeras 48 horas de vida.  

d. Todas son correctas. 

Retroalimentación 

Ictericia en las primeras 24 horas de vida, página 19 del temario. 

La respuesta correcta es: Aparezca ictericia en las primeras 48 horas de vida. 

Pregunta 4 

Correcta 

Puntúa 1,00 sobre 1,00 



Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta incorrecta con respecto al mielomeningocele: 

Seleccione una: 

a. Si el mielomeningocele es cerrado, la cirugía será en la semana siguiente al nacimiento.  

b. Si el mielomeningocele es abierto, la cirugía es urgente ya que existe un gran riesgo de 

infección y se deberá hacer en las primeras 24 horas. 

c. Generalmente, los recién nacidos con esta patología nacen en condiciones óptimas por lo 

que se suelen trasladar a la unidad de transición. 

d. Es importante la medida del perímetro cefálico por la posibilidad de desarrollo de 

hidrocefalia. 

Retroalimentación 

Si el mielomeningocele es cerrado, la cirugía será en las 24-48 horas siguientes al nacimiento, 
página 17 del temario. 

La respuesta correcta es: Si el mielomeningocele es cerrado, la cirugía será en la semana 
siguiente al nacimiento. 

Pregunta 5 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta correcta en relación al neonato con hipoglucemia: 

Seleccione una: 

a. La hipoglucemia se define como la cifra de glucosa en sangre menor o igual a 50 mg/dl.  

b. Suele ser asintomática. 

c. Los aportes enterales de glucosa con una osmolaridad elevada por vía periférica pueden 

provocar, en caso de extravasación, necrosis de los tejidos circundantes y de la piel. 

d. Durante la hipoglucemia el cerebro disminuye su flujo cerebral para mejorar el aporte de 

glucosa y otros elementos como los cuerpos cetónicos. 

Retroalimentación 

Casi todos los neonatos son asintomáticos, página 23 del temario, apartado “Hijo de madre 
diabética”. 

La respuesta correcta es: Suele ser asintomática. 

Pregunta 6 



Correcta 

Puntúa 1,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

¿Cuándo realizaremos la aspiración traqueal de secreciones en un RN con líquido teñido de 
meconio? 

Seleccione una: 

a. Siempre que el RN no esté vigoroso. 

b. Si sospechamos de una posible obstrucción de la vía aérea.  

c. Siempre, independientemente del estado del RN. 

d. Cuando la puntuación en el test de Apgar al minuto de vida sea menor de 6. 

Retroalimentación 

Si la evaluación inicial no es satisfactoria y al minuto de vida la FC sigue siendo menos de 100 
lpm, procederemos a la intubación orotraqueal y posterior ventilación (aspirar si sospechamos de 
una posible obstrucción de la vía aérea), página 9 del temario. 

La respuesta correcta es: Si sospechamos de una posible obstrucción de la vía aérea. 

Pregunta 7 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

¿Cuál de los siguientes no es un factor de riesgo relacionado con la hiperbilirrubinemia del RN? 

Seleccione una: 

a. Hermano previo tratado con fototerapia. 

b. Sexo masculino. 

c. Diabetes materna.  

d. Todas son ciertas. 

Retroalimentación 

Todas son ciertas, página 19 del temario. 

La respuesta correcta es: Todas son ciertas. 

Pregunta 8 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 



Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la/s maniobras correctas a llevar a cabo ante la reanimación de un recién nacido (RN) con 
riesgo de pérdida del bienestar fetal cuya frecuencia cardíaca persiste por debajo de 60 latidos por 
minuto: 

Seleccione una: 

a. Canalizaremos vía central e iniciaremos fluidoterapia con expansores de volumen. 

b. Comenzaremos con masaje cardíaco y se administrará adrenalina intravenosa. 

c. Canalizaremos vía intravenosa para iniciar perfusión de bicarbonato. 

d. Comenzaremos con masaje cardíaco y continuaremos con ventilación con presión 

positiva.  

Retroalimentación 

Si persiste una FC inferior a 60 lpm, además se iniciará masaje cardiaco y se administrará 
adrenalina vía intravenosa (primera vía de elección), página 4 del temario, apartado “Cuidados al 
nacimiento”. 

La respuesta correcta es: Comenzaremos con masaje cardíaco y se administrará adrenalina 
intravenosa. 

Pregunta 9 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta incorrecta con respecto al procedimiento de exanguinotransfusión: 

Seleccione una: 

a. Lo idóneo sería canalizar un catéter arterial y otro venoso, pero en la práctica se suele 

canalizar sólo el arterial, situado en el seno portal. 

b. Se realizarán intercambios de 5-10 cc según el tamaño del niño.  

c. La sangre debe estar caliente (no más de 37ºC). 

d. Repetir bilirrubina sérica a las cuatro horas del tratamiento para evitar efectos rebote. 

Retroalimentación 

Lo idóneo sería canalizar un catéter arterial y otro venoso, pero en la práctica se suele canalizar 
sólo el venoso, situado en el seno portal, página 21 del temario, apartado “Exanguinotransfusión”. 

La respuesta correcta es: Lo idóneo sería canalizar un catéter arterial y otro venoso, pero en la 
práctica se suele canalizar sólo el arterial, situado en el seno portal. 



Pregunta 10 

Correcta 

Puntúa 1,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

¿Cuál de los siguientes antecedentes perinatales no define una situación de riesgo? 

Seleccione una: 

a. Evidencia de acidosis metabólica intraparto (pH inferior a 7.3).  

b. Apgar a los 5 minutos menor de 3. 

c. Fracaso para iniciar movimientos respiratorios. 

d. Necesidad de reanimación profunda. 

Retroalimentación 

Los antecedentes perinatales no establecen un diagnóstico, únicamente definen una situación de 
riesgo, aumentando la probabilidad cuando se presentan concomitantemente varios marcadores 
en sus formas más graves: evidencia de acidosis metabólica intraparto (pH inferior a 7), déficit de 
bases de 10 mEq/l, Apgar a los 5 minutos menor de 3, fracaso para iniciar movimientos 
respiratorios, necesidad de reanimación profunda, página 5 del temario. 

La respuesta correcta es: Evidencia de acidosis metabólica intraparto (pH inferior a 7.3). 

Pregunta 11 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

¿Cuál de los siguientes factores de riesgo no está asociado con el líquido amniótico teñido de 
meconio? 

Seleccione una: 

a. Polihidramnios. 

b. Insuficiencia placentaria. 

c. Preeclampsia. 

d. Todos son factores de riesgo asociados con el líquido amniótico teñido de meconio.  

Retroalimentación 

No se conocen exactamente las causas por las cuales el meconio pasa al líquido amniótico, aunque 
se han identificado una serie de factores asociados: insuficiencia placentaria, HTA materna, 
preeclampsia, oligoamnios, madre fumadora o cocainómana, página 8 del temario, apartado 
“Líquido amniótico teñido de meconio”. 



La respuesta correcta es: Polihidramnios. 

Pregunta 12 

Correcta 

Puntúa 1,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta correcta en relación a la valoración del neonato con hiperbilirrubinemia: 

Seleccione una: 

a. Se debe valorar la coloración del recién nacido. 

b. Se debe realizar una medición de la bilirrubina transcutánea. 

c. Se debe coger una muestra de bilirrubina total sérica. 

d. Todas son correctas.  

Retroalimentación 

Todas son correctas, página 19 del temario, apartado “Valoración”. 

La respuesta correcta es: Todas son correctas. 

Pregunta 13 

Correcta 
Puntúa 1,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la repuesta incorrecta con respecto a las maniobras a realizar ante el nacimiento de un RN 
diagnosticado de gastrosquisis: 

Seleccione una: 

a. Aspiración del contenido gástrico y colocación de SNG para aliviar la presión intragástrica. 

b. Cubrir el saco intestinal con gasas estériles secas y colocar paño estéril.  

c. No ventilar con ambú para no distender las asas intestinales. 

d. En caso de dificultad respiratoria se procederá a la intubación. 

Retroalimentación 

Cubrir el saco con gasas estériles empapadas en SSF templado y colocar paño estéril, página 11 
del temario, apartado “Cuidados al nacimiento”. 

La respuesta correcta es: Cubrir el saco intestinal con gasas estériles secas y colocar paño estéril. 

Pregunta 14 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 



Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta incorrecta en relación a la fototerapia en el neonato: 

Seleccione una: 

a. Se deben proteger los ojos del neonato con unas gafas radioopacas. 

b. La lámpara debe colocarse a unos 60 cm del recién nacido. 

c. Se debe proteger de la luz el cordón umbilical para una posible exanguinotransfusión.  

d. Se debe proteger de la luz el sensor de saturación. 

Retroalimentación 

La lámpara debe colocarse lo más cerca posible del recién nacido, a unos 30-40 cm y nunca a más 
de 50 cm porque pierde su efecto y retirar los sistemas de contención para favorecer su óptima 
eficacia (máxima superficie corporal expuesta) 

La respuesta correcta es: La lámpara debe colocarse a unos 60 cm del recién nacido. 

Pregunta 15 

Correcta 
Puntúa 1,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta correcta con respecto al recién nacido de extremado bajo peso y menor de 28 
semanas de edad gestacional: 

Seleccione una: 

a. Para la desinfección de la piel usar povidona yodada. 

b. Proteger de la luz (La pupila no responde adecuadamente ante la estimulación luminosa 

hasta la semana 32-34 por dificultad al constreñir el iris).  

c. Colocar en la incubadora con abducción de caderas. 

d. Se desaconseja la succión no nutritiva. 

Retroalimentación 

La pupila no responde adecuadamente ante la estimulación luminosa hasta la semana 32-34 por 
dificultad al constreñir el iris, página 28 del temario, apartado “Cuidado ambiental: luz”. 

La respuesta correcta es: Proteger de la luz (La pupila no responde adecuadamente ante la 
estimulación luminosa hasta la semana 32-34 por dificultad al constreñir el iris). 

Pregunta 16 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 



Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta incorrecta con respecto a los defectos del tubo neural: 

Seleccione una: 

a. Los defectos del cierre del canal espinal se producen durante la 7-8 semanas de gestación. 

b. Puede asociarse con anomalías de la médula y las meninges de severidad variable. 

c. El mielomeningocele suele diagnosticarse intraútero por lo que el nacimiento será por 

cesárea programada. 

d. Todas son correctas.  

Retroalimentación 

Los defectos del cierre del canal espinal, se producen durante la 3-4 semanas de gestación, página 
15 del temario, apartado “Defectos del tubo neural”. 

La respuesta correcta es: Los defectos del cierre del canal espinal se producen durante la 7-8 
semanas de gestación. 

Pregunta 17 

Incorrecta 
Puntúa 0,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

¿Cuál de las siguientes premisas es incorrecta con respecto al líquido amniótico teñido de 
meconio? 

Seleccione una: 

a. La presencia de líquido amniótico teñido de meconio no indica necesariamente que se haya 

producido un síndrome de aspiración meconial. 

b. La presencia de líquido amniótico teñido de meconio disminuye con la edad gestacional. 

c. El estrés hipóxico fetal estimula la expulsión de meconio y los movimientos de gasping que 

producen su aspiración intraútero. 

d. Todas son correctas.  

Retroalimentación 

La presencia de líquido amniótico teñido de meconio aumenta con la edad gestacional, página 8 
del temario. 

La respuesta correcta es: La presencia de líquido amniótico teñido de meconio disminuye con la 
edad gestacional. 

Pregunta 18 



Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

La etiología de un nacimiento antes de las 28 semanas de edad gestacional puede deberse a: 

Seleccione una: 

a. Corioamnionitis. 

b. Infección del tracto urinario materno. 

c. Todas son ciertas. 

d. Sólo la respuesta “a” es cierta.  

Retroalimentación 

Todas son ciertas, página 25 del temario, apartado “Etiología”. 

La respuesta correcta es: Todas son ciertas. 

Pregunta 19 

Incorrecta 

Puntúa 0,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

Señala la respuesta correcta con respecto a la termorregulación del neonato de muy bajo peso al 
nacer: 

Seleccione una: 

a. El objetivo de los cuidados será mantener al recién nacido normotérmico (36-37ºC). 

b. La importancia de los cuidados viene dada porque el estrés térmico en neonatos de muy 

bajo peso se ha asociado con un aumento de la morbilidad y de la mortalidad neonatal. 

c. Ambas son falsas. 

d. Ambas son ciertas.  

Retroalimentación 

La importancia de los cuidados viene dada porque el estrés térmico en neonatos de muy bajo peso 
se ha asociado con un aumento de la morbilidad y de la mortalidad neonatal, página 31 del 
temario, “Ruta de cuidados del neonato con alteraciones en la termorregulación”. 

La respuesta correcta es: La importancia de los cuidados viene dada porque el estrés térmico en 
neonatos de muy bajo peso se ha asociado con un aumento de la morbilidad y de la mortalidad 
neonatal. 

Pregunta 20 

Correcta 



Puntúa 1,00 sobre 1,00 

Marcar pregunta 

Texto de la pregunta 

¿Cuál es la vía de elección para la administración de Adrenalina en una reanimación en paritorio? 

Seleccione una: 

a. Endotraqueal. 

b. Intravenosa.  

c. Depende de la frecuencia cardíaca. 

d. Endotraqueal o intravenosa, es indiferente. 

Retroalimentación 

Si persiste una FC inferior a 60 lpm, además se iniciará masaje cardiaco y se administrará 
adrenalina vía intravenosa (primera vía de elección), página 4 del temario, apartado “Cuidados al 
nacimiento”. 

La respuesta correcta es: Intravenosa. 

 


