PREGUNTA 1

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Son contraindicaciones de la vacuna de la varicela:
Seleccione una:

a. Pacientes con enfermedad aguda moderada o grave en el momento de la vacunacion
b. Pacientes inmunodeprimidos

c. Pacientes que reciben altas dosis de corticoides
d. Todas las anteriores

Retroalimentacidn

Ademads de las contraindicaciones nombradas anteriormente estan: -Pacientes que toman
salicilatos -Mujeres gestantes o que piensen quedarse embarazadas en 1 mes siguiente a la
vacunacion o en los 3 meses posteriores. -No se recomienda la vacunacion en enfermos con
tuberculosis activa que no esta siendo tratada.

La respuesta correcta es: Todas las anteriores
PREGUNTA 2

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Cuando esta indicado la realizacién de pruebas complementarias en el paciente con celulitis?
Seleccione una:

a. Siempre

b. En neonatos

¢. En menor que 3 afios

d. En celulitis asociada a picadura de insecto
Retroalimentacidn

Las pruebas complementarias no son necesarias en los casos leves. Sélo se deben realizar en
neonatos o lactantes menor que 6meses, inmunodeprimidos, celulitis muy extensas, y cuando
existan dudas de estar frente a un absceso aln no fluctuante.(4)Se realizard ecografia para
localizacién y determinar la existencia de colecciones y si es necesario, guiar su drenaje. Y



hemocultivo en caso de sospecha de enfermedad invasiva o existencia de diabetes e
inmunodeficiencia.(38)

La respuesta correcta es: En neonatos

PREGUNTA 3

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

El rasgo definitorio de la gastroenteritis aguda (GEA) es:
Seleccione una:

a. El cambio de consistencia de las deposiciones y un aumento en el nimero y frecuencia de
las mismas

b. Para que exista GEA debe haber diarrea y vomitos

c. La GEA es una infeccion gastrointestinal caracterizada por vomitos de repeticidn en contexto
de dolor abdominal y fiebre

d. No todas las GEA se acompanan de diarrea
Retroalimentacién

El rasgo que define a la GEA es el cambio en la consistencia de las deposiciones y un aumento
en el numero de las mismas. La menor consistencia de las deposiciones es la caracteristica mas
importante, por delante de la mayor frecuencia de las mismas, sobre todo en los primeros
meses de vida. Acompan~ando a la diarrea, pueden aparecer fiebre, vémitos, dolor abdominal,
inapetencia, sintomas respiratorios y signos de afectacién del sistema nervioso central (SNC).

La respuesta correcta es: El cambio de consistencia de las deposiciones y un aumento en el
nuamero y frecuencia de las mismas

PREGUNTA 4

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Se considera caries temprana de la infancia (CTI):

Seleccione una:

a. La presencia de cualquier signo de caries en menores de 7 afios

b. La presencia caries en menores de 71 meses.



c. La presencia de placa bacteriana con manchas blancas en el esmalte dental
independientemente de la edad

d. La pérdida de esmalte en alguna pieza dental temporal o definitiva
Retroalimentacidn

Segun la ADA, la Caries Temprana de la Infancia se define como la presencia de caries en una o
mas piezas de la denticidn primaria o decidua, las cuales pueden estar: cavitadas o no,
ausentes o reparadas, en nin~os con edades comprendidas desde el nacimiento hasta los 71
meses de edad.

La respuesta correcta es: La presencia caries en menores de 71 meses.
PREGUNTA 5

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

El “signo de la bofetada” es caracteristico de:
Seleccione una:

a. La rubéola

b. La escarlatina

c. El sarampién

d. El Megaloeritema o “52 enfermedad”
Retroalimentacidn

El signo de la bofetada consiste en un eritema brillante que forma dos grandes manchas
eritemato-papulosas en ambas mejillas y raiz nasal con palidez perioral y es caracteristico del
eritema infeccioso agudo, Megaloeritema o 52 enfermedad.

La respuesta correcta es: El Megaloeritema o “52 enfermedad”
PREGUNTA 6

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué medidas de control se aconsejan ante un caso de sarampién?
Seleccione una:

a. Aislamiento del caso durante el periodo de infectividad



b. Localizacidn y seguimiento de contactos
¢. Vacunacién de los contactos susceptibles
d. Todas son ciertas

Retroalimentacion

El sarampidn es una EDO que estd en fase de eliminacién por lo que ante un solo caso
sospechoso se establecen de forma inmediata las medidas de control necesarias para reducir
la transmision: -Aislamiento del caso durante el periodo de infectividad: 4 dias antes y 4
después del inicio del exantema. -Localizacién y seguimiento de los contactos, es decir, de las
personas expuestas a un caso confirmado por laboratorio o por vinculo epidemiolégico
durante su periodo de infectividad. Investigar sus antecedentes de vacunacién. -Vacunacioén: la
prevencion de la diseminacion del sarampién depende de la rdpida vacunacion de los
contactos susceptibles. La vacunacién dentro de las 72 horas siguientes a la exposicién puede
evitar la enfermedad o mitigar su gravedad. Se recomendara la vacunacién de contactos
susceptibles en funciéon de la edad. -Administracion de inmunoglobulina polivalente o
inespecifica (1G): se recomienda en contactos susceptibles de alto riesgo de complicacién en
los que estd contraindicada la vacuna (nin~os menores de 6 meses, mujeres embarazadas, y
pacientes inmunodeprimidos). Se administrara preferentemente en las 72 horas posteriores a
la exposicion y hasta 6 dias después. Si se aplica correctamente la inmunoglobulina es capaz de
prevenir el 80% de los casos.

La respuesta correcta es: Todas son ciertas
PREGUNTA 7

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

é¢Qué formas clinicas de presentacion tiene el Impétigo?
Seleccione una:

a. Impétigo contagioso e impétigo ampolloso
b. Impétigo descamativo e impétigo ampolloso
c. Impétigo virico e impétigo bacteriano

d. Ninguna de las anteriores
Retroalimentacidn

Es una infeccion bacteriana superficial de la piel que afecta sélo a las capas altas de la
epidermis (capa cérnea y granulosa). Puede ser de dos tipos: el impétigo contagioso o comuny
el ampolloso, ambos con etiologias y lesiones diferentes que les caracterizan.

La respuesta correcta es: Impétigo contagioso e impétigo ampolloso

PREGUNTA 8



Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

De la vulvovaginitis, sefiale la opcidn correcta:
Seleccione una:

a. Las vulvovaginitis inespecificas se deben a la proliferacidn de la flora local, sin que exista un
agente etioldgico determinado.

b. En las vulvovaginitis inespecificas pueden aislarse bacterias como estreptococo beta-
hemolitico del grupo A ,Haemophilus influenzae tipo b o Candida albicans.

c. El tratamiento de primera eleccién de las vulvovaginitis inespecificas son los évulos de
nistatina

d. La leucorrea en la pubertad es siempre un sintoma de vulvovaginitis
Retroalimentacidn

La vulvovaginitis se puede clasificar en inespecifica, cuando no existe un agente etioldgico
determinado ya que se deben a la proliferacién de la flora local por distintos factores. Y
vulvovaginitis especifica, con agentes etiolégicos identificables: candida albicans, EBHA,
oxiuros, cuerpos extrafios, generalmente debida a la extension de bacterias respiratorias o
fecales al perineo a través de las manos o malos habitos higiénicos. La leucorrea no es siempre
signo de vulvovaginitis, en la pubertad existe la leucorrea fisiolégica, debida a la accién
estrogénica sobre el epitelio vaginal, que suele incrementarse 6-12 meses antes de la
menarquia y desaparecer cuando se normaliza el ciclo menstrual. El tratamiento de las
vulvovaginitis inespecificas se basa principalmente en medidas higiénicas como limpieza
adecuada tras la miccidn y la defecacidon para evitar arrastre de la flora fecal, realizar ducha en
lugar de bafio para evitar la inmersién, no usar esponjas, evitar mantener la ropa humeda, usar
ropa interior de algodén.

La respuesta correcta es: Las vulvovaginitis inespecificas se deben a la proliferacion de la flora
local, sin que exista un agente etioldgico determinado.

PREGUNTA 9

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta

Ante la aparicién de un exantema purpurico-petequial en contexto de fiebre ¢ Qué enfermedad
es la primera que hay que descartar?

Seleccione una:

a. La enfermedad meningocécica



b. La purpura de Schénlein-Henoch
c. El exantema en guante y calcetin
d. Malos tratos al menor
Retroalimentacion

La enfermedad meningocdcica es una de las infecciones que primero hay que descartar ante la
aparicion de un exantema purpurico-petequial en contexto de un proceso febril por la
gravedad y la morbimortalidad asociada.

La respuesta correcta es: La enfermedad meningocédcica
PREGUNTA 10

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Son factores de riesgo para la aparicion de caries temprana de la infancia:
Seleccione una:

a. Higiene bucal defectuosa

b. Colonizacidn por Estreptococo mutans y lactobacilus
c. Aumento de la viscosidad de la saliva

d. Todas las respuestas anteriores son factores de riesgo
Retroalimentacidn

Todos los estudios demuestran que cuando se realiza una buena higiene bucal (al menos 2
limpiezas al dia) y un correcto cepillado (dando mayor importancia al de la noche), se reducen
las probabilidades de padecer caries. El estreptococo mutans es el principal agente etioldgico
de la caries, aunque se necesiten la asociacion de varios factores de riesgo como la presencia
de un sustrato rico en carbohidratos que alimente las bacterias para dar lugar a la caries. El
aumento de la viscosidad lleva asociada una mayor adherencia del S. mutans a la superficie del
diente provocando también que sea mas dificil eliminar los hidratos de carbono pegados a la
dentadura, facilitando la generacidn de caries.

La respuesta correcta es: Todas las respuestas anteriores son factores de riesgo
PREGUNTA 11

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta



¢Qué periodos o fases se distinguen en el cuadro clinico de las hepatitis viricas?
Seleccione una:

a. Periodo de incubacidn, periodo de estado, periodo de convalecencia

b. Periodo de incubacidn, periodo ictérico y periodo de convalecencia

c. Periodo pre-ictérico, periodo ictérico y periodo post-ictérico.

d. Periodo de incubacién, periodo pre-ictérico y periodo post-ictérico
Retroalimentacidn

Las fases clinicas que se distinguen en las hepatitis viricas son: el periodo inicial o pre-ictérico,
el periodo de estado o ictérico y el periodo de convalecencia o post-ictérico.

La respuesta correcta es: Periodo pre-ictérico, periodo ictérico y periodo post-ictérico.
PREGUNTA 12

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

La tifia del cuerpo se clasifica en:
Seleccione una:

a. Tifa de la piel lampiia y tifia dishidrdtica
b. Tifia de la piel lampifa y tifia incognito
c. Tifla crural y tifia inguinal

d. Tifa crural y tifia de la piel lampina
Retroalimentacidn

La tifia del cuerpo puede aparecer a cualquier edad y se clasifica en: -Tifia de la piel lampifia o
piel sin pliegues. Se localiza en tronco y extremidades, excluyendo ufias, palmas y plantas y
zona inguinal. A su vez se puede presentar como: herpes circinado, granuloma de Majochiy
tifa incdégnito. -Tifa crural, inguinal o de grandes pliegues. Se localizan en la regidén inguinal y
cara interna del muslo pudiendo extenderse al area pubica, perineal y/o perianal.(47) Afecta
sobre todo a adolescentes. Son factores predisponentes la obesidad y el exceso de sudoracion.
Se transmite por contacto directo.(10) Las lesiones caracteristicas son placas anulares bien
delimitadas de centro claro y borde escamoso elevado, muy pruriginosas.

La respuesta correcta es: Tifia crural y tifia de la piel lampifia
PREGUNTA 13
Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00



No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

El principal agente causal de la foliculitis es:
Seleccione una:

a. El Staphylococcus aureus

b. La cdndida albicans

c. Los corticoides

d. El estreptococo mutans
Retroalimentacidn

El principal agente causante de las infecciones de los foliculos pilosos es el S. aureus, seguido
de los bacilos gram negativos. Ademas de la foliculitis bacteriana, que es la mas frecuente,
existen otras formas de foliculitis infecciosa: virica (herpes virus, molusco contagioso), fungica
(Candida, Malassezia) y parasitaria (sarna).

La respuesta correcta es: El Staphylococcus aureus
PREGUNTA 14

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Cual es la diferencia entre balanitis y postitis?
Seleccione una:

a. La balanitis es la infeccién del prepucio

b. La postitis es la inflamacidon del glande

c. Los dos términos se pueden emplear indistintamente ya que ambos se refieren a la
inflamacidn del pene

d. La balanitis es la inflamacidn del glande y la postitis es la inflamacién del prepucio
Retroalimentacidn

La balanitis es la inflamacién de la capa superficial del glande, mientras que la postitis es la
inflamacidn de prepucio. Generalmente se afectan las dos estructuras, cuando esto ocurre
hablamos entonces de balanopostitis. La etiologia de la balanitis no es siempre infecciosa,
puede producirse también por causas inmunoldgicas, traumaticas, irritativas...

La respuesta correcta es: La balanitis es la inflamacién del glande y la postitis es la inflamacion
del prepucio

PREGUNTA 15



Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta

Son hepatitis de transmisién fecal-oral:
Seleccione una:

a. La hepatitis A y la hepatitis D
b. La hepatitis A y la hepatitis E
c. La hepatitis C

d. La hepatitis B
Retroalimentacion

Las hepatitis Ay E son de transmision fecal-oral. El contagio se produce por el contacto directo
con personas que excretan el virus o a través del consumo de alimentos y/o agua contaminada
en zonas con deficientes condiciones higiénico-sanitarias. El virus de la hepatitis E es el
principal responsable de los brotes de hepatitis entéricas no-A en el mundo.

La respuesta correcta es: La hepatitis Ay la hepatitis E

PREGUNTA 16

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

éCudles son las manifestaciones clinicas de la osteomielitis?

Seleccione una:

a. En general en nifos son manifestaciones inespecificas, sobre todo en neonatos

b. Existe un dolor agudo a punta de dedo, que va aumentando a lo largo del proceso,
acompafiado de fiebre e inflamacién del tejido que esta sobre el hueso infectado

c¢. Cuando ya caminan los nifios suelen presentar cojera o rechazo al caminar.
d. Todas son manifestaciones clinicas de la osteomielitis
Retroalimentacién

Los signos y sintomas iniciales suelen ser inespecificos sobre todo en neonatos. La OM se
caracteriza por dolor agudo localizado a punta de dedo, que va aumentando a lo largo del
proceso, fiebre y enrojecimiento e inflamacién del tejido sobre el que estd el hueso infectado.
Generalmente el nin~o presenta cojera o rechazo al caminar. Los lactantes suelen presentar
irritabilidad, rechazo al alimento y no quieren que se les movilice la zona afectada.



La respuesta correcta es: Todas son manifestaciones clinicas de la osteomielitis
PREGUNTA 17

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Las papulas son lesiones en la piel que se caracterizan por:

Seleccione una:

a. Son lesiones planas con cambio de coloracion

b. Son lesiones elevadas, circunscritas con contenido liquido en su interior
c. Son lesiones elevadas, circunscritas, de didametro menor que 1cm

d. Son lesiones elevadas, circunscritas, de didmetro menor que 1cm, color rosado y evolucién
fugaz

Retroalimentacién

La papulas son elevaciones circunscritas en la piel de didmetro menor que 1 cm. Cuando su
didmetro es mayor que 1 cm se denominan placas

La respuesta correcta es: Son lesiones elevadas, circunscritas, de didmetro menor que 1cm
PREGUNTA 18

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

La principal complicacion de la GEA es:
Seleccione una:

a. La bacteriemia

b. La deshidratacion

c. El sindrome hemolitico-urémico

d. La intolerancia a las proteinas de leche de vaca
Retroalimentacidn

La principal complicaciéon de la diarrea es la deshidratacion por la pérdida excesiva de agua y
electrolitos sobretodo en lactantes. El sindrome hemolitico-urémico es una complicacion de la
GEA por ECEH.



La respuesta correcta es: La deshidratacion
PREGUNTA 19

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

éCon qué patologias se debe realizar el diagndstico diferencial de la orquiepididimitis?
Seleccione una:

a. Con la balanitis

b. Con la postitis

c. Con la torsion testicular

d. Con la infeccion de orina
Retroalimentacion

El diagndstico diferencial de la orquiepididimitis se debe establecer con la torsidn testicular, la
hernia inguinal, patologia traumatica como hematocele o rotura testicular y tumores

La respuesta correcta es: Con la torsidn testicular
PREGUNTA 20

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué precauciones adicionales de prevencién en la transmisidon de microorganismos habra que
utilizar en las hepatitis Ay E?

Seleccione una:

a. No es necesario realizar precauciones adicionales de ningun tipo si se realizan bien las
precauciones estandar

b. La transmisién en ambas hepatitis (VHA y VHE) es por contacto con sangre y fluidos
corporales por lo tanto se aplicaran las precauciones estandar prestando especial atencion a la
manipulacién de fluidos corporales y material punzante

c. La transmisidn en ambas hepatitis (VHA y VHE) es fecal-oral por lo que ademas de las
precauciones estandar se instauraran las precauciones adicionales de contacto sobre todo en
pacientes con diarrea o incontinencia hasta 7 dias después de iniciados los sintomas.

d. Como en todas las hepatitis viricas habra que instaurar precauciones de contacto.

Retroalimentacion



En caso de tratarse de VHA y VHE de transmision via fecal-oral ademds de las precauciones
estandar se instaurardn las precauciones adicionales de contacto sobre todo en pacientes con
diarrea o incontinencia hasta 7 dias después de iniciados los sintomas. Mantener los objetos
de uso personal aislados del resto, hacer un lavado de manos minucioso después de manipular
heces y orina de los pacientes. Si el paciente padece las hepatitis B y C sélo sera preciso
instaurar las precauciones estandar, extremando el cuidado en la manipulacién de las
muestras de sangre o en las técnicas con material punzante.

La respuesta correcta es: La transmisién en ambas hepatitis (VHA y VHE) es fecal-oral por lo
gue ademas de las precauciones estandar se instaurardn las precauciones adicionales de
contacto sobre todo en pacientes con diarrea o incontinencia hasta 7 dias después de iniciados
los sintomas.

PREGUNTA 21

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Las articulaciones mads frecuentemente afectadas en la artritis séptica son:
Seleccione una:

a. Las de miembros superiores

b. Suele afectar a varias articulaciones que pueden ser de distintas localizaciones
¢. La mufeca y el hombro son las que se afectan en mayor que 10 afios

d. La de miembros inferiores: cadera, rodilla y tobillo

Retroalimentacidn

Las articulaciones mas frecuentemente implicadas son las del miembro inferior: cadera, rodilla
y tobillo. El 90% de las artritis son monoarticulares (51), la artritis séptica poliarticular es rara 'y
practicamente exclusiva de inmunodeprimidos y neonatos(52). Aunque puede darse a
cualquier edad, es mas frecuente en los menores de 3 an~os. Es mas frecuente en nin~os que
en nin~as, con una relacién 2:1.

La respuesta correcta es: La de miembros inferiores: cadera, rodilla y tobillo
PREGUNTA 22

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Son lesiones no inflamatorias del acné:

Seleccione una:



a. Las cicatrices atroficas

b. Las papulas y los nédulos

c. Los comedones cerrados y los comedones abiertos
d. Las cicatrices queloideas y los quistes
Retroalimentacion

En la morfologia de las lesiones del acné, por lo que podemos observar: -lesiones no
inflamatorias: comedones cerrados (puntos blancos) y comedones abiertos (puntos negros) -
lesiones inflamatorias: papulas, pustulas, nédulos y quistes -lesiones cicatriciales: atréficas,
hipertroéficas y queloideas

La respuesta correcta es: Los comedones cerrados y los comedones abiertos
PREGUNTA 23

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En cuanto al abordaje terapéutico del nifio ya diagnosticado de Helicobacter pylori:
Seleccione una:

a. Siempre se debe realizar tratamiento

b. Las ultimas recomendaciones de consenso EPSGHAN-NASPGHAN recomiendan realizar
terapia erradicadora en aquellos nifios con ulcera péptica comprobada mediante biopsia.

c. Si existe resistencia a la Claritromicina se puede sustituir por la Amoxicilina.

d. En la infeccion por H. pylori esta contraindicado el uso de inhibidores de la bomba de
protones

Retroalimentacion

Las ultimas recomendaciones de consenso EPSGHAN-NASPGHAN desaconsejan recomiendan
realizar terapia erradicadora en aquellos nifios con ulcera péptica comprobada mediante
biopsia. Estas indicaciones son debidas, por un lado, a que en numerosos estudios no se ha
demostrado una mejoria de la clinica de los sintomas para los pacientes y por otro, a la alta
tasa de resistencia antibidtica en nin~os, sobre todo a la claritromicina, debido al alto uso de
macrdlidos para el tratamiento de infecciones respiratorias, otitis media aguda o neumonia.
Los inhibidores de la bomba de protones forman parte de todas las terapias combinadas de
erradicacion del Helicobacter pylori y no su uso no esta contraindicado en pediatria. La
alternativa a la Claritromicina en caso de resistencia es el Metronidazol. La Amoxicilina forma
parte de todas las terapias de erradicacién del H. Pylori.

La respuesta correcta es: Las ultimas recomendaciones de consenso EPSGHAN-NASPGHAN
recomiendan realizar terapia erradicadora en aquellos nifios con Ulcera péptica comprobada
mediante biopsia.



PREGUNTA 24

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué caracteriza al exantema de la escarlatina?
Seleccione una:

a. Es difuso con predominio en pliegues (lineas de Pastia), micropapuloso, eritematoso y con
sensacion de “papel de lija” al tacto

b. Aparicidn primero en plantas y palmas para extenderse después al tronco y cara.
¢. Es maculo-papular, eritematoso y muy pruriginoso

d. Es un exantema maculopapular con predominio de lesiones vesiculares en cuello, cara 'y
lengua en su fase final

Retroalimentacion

El exantema de la escarlatina es difuso, micropapular, eritematoso (de color rojo intenso que
desaparece con la presidn) y con sensacién aspera al tacto como “papel de lija”. En la cara, se
aprecia sélo un enrojecimiento difuso que respeta el triangulo perinasobucal, es el llamado
signo de Filatov. Comienza en la base del cuello para extenderse en pocas horas hacia el tronco
y las extremidades afectando a palmas y plantas. Predomina en los pliegues, sobre todo en la
region inguinal y antecubital, donde adquiere una tonalidad mas oscura apreciandose lineas
purpuricas que no blanquean con la presidn, las llamadas lineas o signo de Pastia.

La respuesta correcta es: Es difuso con predominio en pliegues (lineas de Pastia),
micropapuloso, eritematoso y con sensacion de “papel de lija” al tacto

PREGUNTA 25

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta

En la serologia de la hepatitis B ¢cudl es la diferencia entre inmunizacién natural e inmunidad
por vacunacion?

Seleccione una:

a. En la inmunizacion natural aparecen anticuerpos contra el antigeno de superficie(HBs) del
VHB e IgG contra el antigeno del core (HBc) y en el individuo vacunado sdlo aparecen
anticuerpos contra el antigeno del core.



b. En la inmunizacidn natural aparecen anticuerpos contra el antigeno de superficie(HBs) del
VHB e I1gG contra el antigeno del core (HBc) y en la inmunizacidn por vacunacion sélo aparecen
anticuerpos contra el antigeno de superficie.

¢. En la inmunizacién por vacunacidn aparece IgM contra el antigeno del core y en la
inmunizacion natural encontramos IgG contra el antigeno de superficie

d. No existe diferencia serolégica entre ambos tipos de inmunidad
Retroalimentacidn

En la tabla se muestra las posibilidades serolégicas diagndsticas en la infeccidn por VHB
Serologia diagnéstica en la infeccién por VHB. Estado de la infeccién HBsAg* Anti-HBs* 1gG-
HBc** IgM-HBc** HBeAg*** Anti-HBe*** DNA del VHB Inmunizacién natural - + + - - - -
Vacunado - +----- Infeccidn aguda temprana + - + + + - + Infeccidn aguda en resolucién + - + +
- + - Infeccidn crdnica con baja infectividad + - + - - + - Infeccidn crdnica con infectividad alta + -
+ -+ -+ * Antigeno de superficie y anticuerpo contra el antigeno de superficie del VHB. **
Anticuerpos contra el antigeno del core del VHB. *** Antigeno “e” y anticuerpo contra el

antigeno “e” del VHB. Fuente: https://www-fisterra-com.bvcscm.al7.csinet.es/guias-
clinicas/hepatitis-b-aguda/

La respuesta correcta es: En la inmunizacion natural aparecen anticuerpos contra el antigeno
de superficie(HBs) del VHB e IgG contra el antigeno del core (HBc) y en la inmunizaciéon por
vacunacion sélo aparecen anticuerpos contra el antigeno de superficie.

PREGUNTA 26

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢En qué franjas de edad hay mas incidencia de infecciones urinarias?
Seleccione una:

a. Entre los 4-6 meses y los 4-6 afios

b. Durante los 2 primeros meses de vida

c. Entre los 2-4 afios

d. En el primer an~o de vida y entre los 2-4 an~os, esta Ultima coincidiendo con el control de
esfinteres.

Retroalimentacion

Alrededor del 75% de las infecciones ocurren en los 2 primeros an~os de vida, estableciéndose
dos picos de presentacion: en el primer an~o de vida y entre los 2-4 an~os, esta ultima
coincidiendo con el control de esfinteres. En los primeros afios de vida se dan algunas
circunstancias que favorecen la contaminacion perineal con flora del intestino, como son la
incontinencia fecal, la exposicion (a veces prolongada) a las heces en los panales y la fimosis
fisioldgica.


https://www-fisterra-com.bvcscm.a17.csinet.es/guias-clinicas/hepatitis-b-aguda/
https://www-fisterra-com.bvcscm.a17.csinet.es/guias-clinicas/hepatitis-b-aguda/

La respuesta correcta es: En el primer an~o de vida y entre los 2-4 an~os, esta Ultima
coincidiendo con el control de esfinteres.

PREGUNTA 27

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

El periodo de contagio de la varicela abarca:

Seleccione una:

a. Desde el periodo de incubacién hasta que aparecen las lesiones

b. Desde 1-2 dias antes de la aparicién del exantema hasta 5-6 dias después, cuando las
lesiones estan en fase de costra

c. Coincide con el periodo prodrémico
d. Desde el periodo prodrémico hasta que las lesiones estan en fase de vesicula
Retroalimentacion

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa que se transmite mediante el contacto de
persona a persona. La via de entrada al cuerpo humano del VVZ es la respiratoria, ya sea por
gotitas de secreciones respiratorias o por fluidos de las lesiones cutaneas infectadas. Se deben
establecer precauciones de contacto y de transmisidn por aire hasta que las lesiones se sequen
y formen costras.

La respuesta correcta es: Desde 1-2 dias antes de la aparicidon del exantema hasta 5-6 dias
después, cuando las lesiones estdn en fase de costra

PREGUNTA 28

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta

¢Cual es la prueba de eleccidn para el diagnéstico de infeccidn por Helicobacter pylori en
ninos?

Seleccione una:
a. El test del aliento con urea marcada con C13
b. Deteccidn del antigeno fecal

c. La endoscopia digestiva con biopsia de cuerpo y antro gastricos



d. El resultado positivo de cualquiera de las 3 pruebas anteriores es suficiente para comenzar
el tratamiento

Retroalimentacion

La endoscopia de vias digestivas altas se considera el gold-estandar para el diagndstico del H.
pylori, ya que nos permite visualizar la mucosa gastrica (puede presentar un leve eritema o un
patron nodular, este Ultimo caracteristico de la infeccion por H. pylori), observar la presencia
de Ulcera duodenal o péptica y la recogida de muestras. Las pruebas no invasivas como el test
del aliento o el test del antigeno en heces se reservarian para control de erradicacion post-
tratamiento

La respuesta correcta es: La endoscopia digestiva con biopsia de cuerpo y antro gastricos
PREGUNTA 29

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Cual de los siguientes No es un criterio clinico de la Enfermedad de Kawasaki?
Seleccione una:

a. Fiebre de mayor que 5 dias de evolucion

b. Inyeccién conjuntival bilateral

¢. Rash o exantema polimorfo

d. Lengua saburral

Retroalimentacidn

En ausencia de una prueba diagndstica especifica o caracteristicas clinicas patognomanicas, se
han establecido unos criterios clinicos para ayudar al diagndstico de EK. Debe existir Fiebre
mayor que 5 dias y al menos 4 de los siguientes criterios: -Inyeccién conjuntival bilateral -
Alteraciones de las mucosas labiales o faringeas. Enantema, lengua aframbuesada y/o labios
fisurados -Cambios periféricos de las extremidades, que incluyen, edema, eritema y/o
descamacion (puede ocurrir mas tarde) -Rash o exantema polimorfo -Linfadenopatia cervical
demasde 1,5cm

La respuesta correcta es: Lengua saburral
PREGUNTA 30

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta



¢Cual es la triada caracteristica de la rubéola?

Seleccione una:

a. Fiebre, hipertrofia ganglionar y exantema

b. Fiebre, manchas de Koplik, exantema escarlatiniforme

c. Ausencia de fiebre, signo de Forschheimer y exantema maculopapular
d. Fiebre, adenopatia laterocervical Unica y faringitis

Retroalimentacion

La triada caracteristica de la rubéola es: fiebre, hipertrofia ganglionar con predominio cervical
y suboccipopital aunque puede ser generalizada afectando a cadenas linfaticas axilares,
epitrocleares e inguinales; y exantema de aparicion céfalo-caudal, el comienzo de la erupcion
puede ser un eritema maculoso que palidece a la presion y en el segundo dia el exantema
suele evolucionar a un aspecto escarlatiniforme, posteriormente se formaran petequias en el
paladar blando denominadas signo de Forschheimer.

La respuesta correcta es: Fiebre, hipertrofia ganglionar y exantema

Finalizar revisién

Ira...

Ira...

Salta <span id="mod_quiz_navblock_title”>Navegacidn por el cuestionario</span>

Navegacion por el cuestionario



Nifio de 5 afios que es traido por su madre a urgencias por fiebre de 72h de evolucion, dolor
abdominal, vémitos y deposiciones blandas desde hace 24h y comportamiento que la madre
define como “raro”, le encuentra mas lento de respuesta para lo que es el nifio habitualmente.

PREGUNTA 1

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta
¢Qué es lo primero que haria?
Seleccione una:

a. Interrogar a la madre sobre antecedentes personales
b. Valorar al nifio segun el TEP
c. Descartar causas psicogenas
d. Tomar la temperatura
Retroalimentacidn

Siempre la actuacion inicial serd la evaluacidn mediante el Tridngulo de evaluacidn pediatrica
para la identificacién precoz de alteraciones funcionales o anatémicas, determinar la gravedad
del trastorno y la urgencia con la que se ha de intervenir.

La respuesta correcta es: Valorar al nifio segun el TEP
PREGUNTA 2

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

A primera vista el niflo esta palido y ojeroso, no se observan signos de dificultad respiratoria,
pero es verdad que esta muy postrado y quejicoso con un llanto débil y tiene la mirada perdida
cuando le hablamos. Indique la respuesta correcta.

Seleccione una:
a. La palidez nos indica que esta en una situacién de shock descompensado
b. La presencia de ojeras nos indica que su situacién se debe a una deshidratacion

c. Enla valoracion del TEP tiene alterados el lado circulatorio y el de la apariencia



d. Ninguna de las respuestas anteriores es cierta
Retroalimentacidn

La palidez es un signo de alteracién del lado circulatorio y la postracién, el llanto débil continuo
y la mirada perdida nos indica que también estd alterado el lado de la apariencia.

La respuesta correcta es: En la valoracién del TEP tiene alterados el lado circulatorio y el de la
apariencia

PREGUNTA 3

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta

El diagndstico fisioldgico que se establece con la valoracién anterior:
Seleccione una:

a. Shock compensado

b. Shock descompensado

c. Shock frio

d. Shock caliente
Retroalimentacion

El diagndstico fisioldgico hace referencia a la estabilidad funcional del nifio. La distintas
combinaciones posibles de los componentes del TEP permiten establecer estos diagndsticos
gue nos alertan de una posible situaciéon de riesgo que requiere intervencion inmediata como
la sepsis o el shock séptico.

La respuesta correcta es: Shock descompensado

PREGUNTA 4

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Con los datos que tenemos hasta ahora qué diagndstico clinico de sospecha se plantearia:
Seleccione una:

a. Sepsis

b. Deshidratacion

c. Enfermedad meningocdcica



d. Infeccidn urinaria
Retroalimentacion

La presencia de fiebre + TEP alterado nos debe hacer sospechar de entrada una sepsis. La
sepsis es una enfermedad tiempo-dependiente por lo que su diagndstico precoz es el primer
paso para disminuir su morbimortalidad.

La respuesta correcta es: Sepsis

PREGUNTA 5

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Con el diagnéstico planteado de sospecha de sepsis ¢cual seria la actitud a seguir?
Seleccione una:

a. Continuariamos la sistematica de actuacién realizando la valoracién primaria siguiendo el
esquema A (via aérea) B (valoracion de la respiracion) C ( circulacién) D ( estado neurolégico) E
(exposicidon- con el nifio desnudo se observan lesiones en piel, traumatismos o hemorragias).

b. Realizariamos analitica

¢. Comenzariamos antibioterapia con aciclovir

d. Canalizariamos una via intradsea para comenzar a perfundir liquidos
Retroalimentacion

Ante la sospecha de sepsis segin el TEP comenzariamos la secuencia establecida en el
algoritmo de actuacién. En los primeros 5 minutos tras la valoracion del TEP hariamos la
valoracion primaria siguiendo el esquema ABCDE, en el que de una manera ordenada se
evalu’a en primer lugar A: la permeabilidad y sostenibilidad via aérea; se continta por B: la
respiracion midiendo la FR, SatO2, signos de trabajo respiratorio, se realiza la inspeccion y
percusion del térax y la auscultacion; en tercer lugar C: la valoracién de la circulacién que
incluye la monitorizacidn cardiaca con FC, TA, pulsos periféricos y centrales, perfusién cutanea-
coloracién, T2 y relleno capilar- canalizar acceso venoso, determinacion de glucemia y analitica
y administracion de liquidos; en cuarto lugar valorariamos la D: el estado neurolégico
mediante la escala de Glasgow y valoracion pupilar; y por ultimo la E: expondriamos al nifio en
busca de lesiones en la piel (exantemas, petequias) traumatismos, o hemorragias no
visualizadas anteriormente. La realizacion sistematica de la secuencia ABCDE tras el TEP es de
vital importancia para no obviar informacidn que podria ser de vital importancia en la
actuacioén de urgencia en caso de sepsis.

La respuesta correcta es: Continuariamos la sistemdatica de actuacion realizando la valoracion
primaria siguiendo el esquema A (via aérea) B (valoracién de la respiracion) C ( circulacion) D (
estado neuroldgico) E (exposicidn- con el nifio desnudo se observan lesiones en piel,
traumatismos o hemorragias).



PREGUNTA 6

Correcta

Puntuta 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta
Enunciado de la pregunta

Realizamos la toma de constantes y comenzamos la administracion de 02 a 2 Ix’ en gafas
nasales. FC- 140 Ipm, FR-30 rpm, TA 80/45 , SatO2 94%, T2-382C, tiene el cutis reticulado,
relleno capilar mayor que 2 segundos y manos y pies frios con cianosis distal. ¢ Tiene algin
signo de hipoperfusidn tisular?

Seleccione una:

a. La FC-140 Ipm

b. La palidez, la frialdad y cianosis acra, la TAD-45 mmHg y el relleno capilar enlentecido
c. La Sat02 94% y la FR-30 rpm

d. Ninguno de los anteriores

Retroalimentacion

Son signos de hipoperfusion tisular: -Extremidades frias con gradiente térmico distal -
Coloracion de piel pélido-grisdcea, moteada o acrocianética -Relleno capilar enlentecido mayor
que 2 segundos -Pulsos periféricos débiles, imperceptibles, TAD baja -Oliguria -Alteracién del
estado de conciencia no debido a otras causas: irritabilidad, somnolencia, letargia -Acidosis
metabdlica inexplicable: déficit de bases mayor que -5 mEg/I. -Lactato arterial/venoso mayor
que 2 mmol/I

La respuesta correcta es: La palidez, la frialdad y cianosis acra, la TAD-45 mmHg vy el relleno
capilar enlentecido

PREGUNTA 7

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

En el abordaje circulatorio ante la sospecha clinica de sepsis:

Seleccione una:

a. Canalizaremos una via venosa periférica

b. Canalizaremos una via intradsea

c. Canalizaremos una via venosa central sin perder tiempo por la gravedad del cuadro

d. Canalizaremos dos vias venosas periféricas y en el caso de no poder en 90” canalizaremos
una via intradsea



Retroalimentacion

Ante la sospecha de sepsis se canalizaran 2 vias venosas periféricas y se valorara la
canalizacion intradsea si no se ha conseguido pasados 90” o ya se han realizado 3 intentos
fallidos de canalizacién.

La respuesta correcta es: Canalizaremos dos vias venosas periféricas y en el caso de no poder
en 90” canalizaremos una via intradsea

PREGUNTA 8

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

¢Qué pruebas complementarias se realizaran ante la sospecha de sepsis?
Seleccione una:

a. Se realizard hemograma, coagulacién y glucemia
b. PCRy PCT

c. Lactato

d. Todas las anteriores

Retroalimentacidn

En el siguiente cuadro se resumen las pruebas y sus objetivos:

OBIJETIVO

EXPLORACIONES

Apoyar el diagndstico clinico de sepsis

Hemogramal

Proteina C reactival, Procalcitoninal

Otros marcadores de infeccion bacteriana

Valora la repercusion sistémica,



La gravedad

Y el pronéstico

Gasometrial

Lactato 1

Coagulacion 1

Glucosa 1

lonograma,

Ca++1,Urea, Creatinina 1, Transaminasas, bilirrubinal

Troponina, NT-ProBNP, Ecografia y ecocardiografial.

Establecer el foco origen de la infeccion3

Examen de orinal

Examen de LCR2

Estudios de imagen dirigidos al foco (e]j. Rx o ecografia de térax)1

Averiguar el agente etioldgico

(diagndstico microbiolégico)

Hemocultivol



Urocultivo2

Cultivo LCR2

Otros cultivos segun sospecha diagndstica2

Técnicas de diagndstico rapido (PCR)2

La respuesta correcta es: Todas las anteriores
PREGUNTA 9

Correcta

Puntua 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta

Al explorar al niflo encontramos un exantema maculopapuloso que estd evolucionando a
purpurico en el térax por debajo de la linea intermamilar iqué debemos sospechar?

Seleccione una:

a. Enfermedad de Kawasaki

b. Purpura de Schonlein-Henoch
c. Malos tratos

d. Enfermedad meningocdcica
Retroalimentacidn

La enfermedad meningocdcica presenta un exantema que inicialmente puede ser maculo-
papuloso, pero que evoluciona rapidamente y se transforma en un exantema purpurico, con
aparicion de petequias, equimosis o placas necréticas sobre todo por debajo de la linea
intermamilar. En su mayoria son lesiones de tamafio superior a 2mm.

La respuesta correcta es: Enfermedad meningocécica
PREGUNTA 10

Correcta

Puntuda 1,00 sobre 1,00

No marcadasMarcar pregunta

Enunciado de la pregunta



¢Cual seria la actitud a seguir en cuanto al tratamiento?
Seleccione una:
a. Continuariamos con bolos de cristaloides a 10m/kg

b. Iniciariamos el tratamiento con antibioterapia empirica sin esperar al resultado de los
hemocultivos

¢. Administrariamos gluconato cdlcico para revertir la hipocalcemia
d. Administrariamos bicarbonato para revertir la acidosis
Retroalimentacion

La sepsis es una enfermedad tiempo-dependiente por lo que la deteccio’n precoz llevara” al
inicio de antibioterapia y soporte hemodina’mico con administracio’n de fluidos, en los
primeros 15 minutos.

La respuesta correcta es: Iniciariamos el tratamiento con antibioterapia empirica sin esperar al
resultado de los hemocultivos

Finalizar revision

Ira...

Ira...

Salta <span id="mod_quiz_navblock_title”>Navegacidn por el cuestionario</span>
Navegacion por el cuestionario

Finalizar



