CURSO SALUSPLAY

PATOLOGIA PEDIATRICA (1);: PATOLOGIA
CARDIORRESPIRATORIA Y NEUROLOGICA:

A No ordefar la manguera ya que puede provocar cambios nocivos en la
cavidad pleural.

B Deberemos comprobar las tres camaras: recolectora, sello hidraulico y
control de succidn.

C CLAMPAR LA MANGUERA PARA LA MOVILIZACION DEL PACIENTE.

B SUERO SALINO HIPERTONICO O MANITOL.

-¢CUAL DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS ES PRIORITARIA EN EL
TRATAMIENTO DE UN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE?

CEVITAR LA HIPOTENSION Y LA HIPERVENTILACION EXCESIVA.

-EN LA MONITORIZACION DE LA PRESION DE PERFUSION CEREBRAL (PPC)
¢ CUAL ES EL VALOR MINIMO RECOMENDADO PARA UN ADOLESCENTE?

A > 60 mmHg.

-EN REFERENCIA AL SELLO HIDRAULICO DE LOS SISTEMAS DE DRENAJE
PLEURALES, ES CORRECTO:




D Tiene doble funcion: impedir la entrada de aire del exterior y

comprobar el correcto funcionamiento y su permeabilidad segun la

oscilacion de la columna.

-DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SOBRE LA ANATOMIA DEL SISTEMA
RESPIRATORIO, INDIQUE LA RESPUESTA CORRECTA:

C EL PULMON DERECHO ESTA FORMADO POR TRES LOBULOS Y EL
PULMON IZQUIERDO POR DOS.

-¢CUAL DE LAS SIGUIENTES ES UNA CONTRAINDICACION MEDICA PARA
EL TRASPLANTE PULMONAR PEDIATRICO?

A NEOPLASIA ACTIVA EN LOS ULTIMOS 2 ANOS.

-EL TRATAMIENTO FUNDAMENTAL DE LA ENFERMEDAD DE KAWASAKI
INCLUYE:

D INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA.

-¢CUAL ES LA DEFINICION DE ESTATUS EPILEPTICO (EE) SEGUN LA
DURACION DE LA ACTIVIDAD CONVULSIVA?

D ACTIVIDAD CONVULSIVA CONTINUA O INTERMITENTE SIN
RECUPERACION DE LA CONCIENCIA DURANTE AL MENOS 30 MINUTOS.

-EN EL TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE
¢CUAL DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS NO ESTA RECOMENDADA PARA
REDUCIR LA PRESION INTRACRANEAL?

A Hiperventilacion moderada.

B Evacuacion de liquido cefalorraquideo.

C Administracion de manitol.

D USO DE CORTICOIDES.

NIVEL: 1



-EL ANTICOAGULANTE IDEAL PARA UN SISTEMA EXTRACORPOREO,
COMO LA ECMO, ES LA BIVALIRUDINA ¢VERDADERO O FALSO?

A FALSO

-QUE INDICA UN AUMENTO INICIAL DEL TRABAJO RESPIRATORIO
SEGUIDO DE UNA DISMINUCION EN PACIENTES PEDIATRICOS?

A PROGRESION HACIA LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

-El electrocardiograma .......... es el registro grafico de la actividad

eléctrica del corazon, de la conduccion de sus impulsos.

-EN LA ESCALA WOOD DOWNES FEERRES, ¢ COMO SE CLASIFICA LA
SATURACION DE OXIGENO (SATO2) CUANDO ES IGUAL O MENOR AL 92%
EN AIRE AMBIENTE?

D AFECTACION GRAVE.

-¢QUE SIGNO CLINICO ES ESPECIALMENTE INDICATIVO DE HIPERTENSION
INTRACRANEAL EN NEONATOS Y LACTANTES?

A ABOMBAMIENTO DE LA FONTANELA ANTERIOR.

-¢QUE ANOMALIA CONGENITA SE PRODUCE EN LA TRANSPOSICION DE
GRANDES VASOS?

B LA AORTA EMERGE DEL VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA
PULMONAR DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

NIVEL: 2

-EL EMPLEO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR (DAV) DE
LARGA DURACION SE INDICA PRINCIPALMENTE COMO PUENTE AL
TRASPLANTE ¢ VERDADERO O FALSO?

B VERDADERO




-EL EMPLEO DE INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA PARA LA
ENFERMEDAD DE KAWASAKI AUMENTA LOS DiAS DE FIEBRE
¢VERDADERO O FALSO?

B FALSO

-LA FIEBRE REUMATICA OCURRE EN PERSONAS SUSCEPTIBLES QUE SE
EXPONEN A ALGUNAS CEPAS REUMATOGENICAS DEL estreptococo ..........
BETA-HEMOLITICO DEL GRUPO A.

-¢CUAL ES EL CUIDADO RECOMENDADO PARA PROTEGER LA PIEL
DURANTE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VNI)?

A HIDRATAR LA PIEL CON ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS CADA 4
HORAS.

-¢CUAL DE LOS SIGUIENTES SIGNOS NO ES UN SINTOMA DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA EN NINOS?

A Aleteo nasal.

B DOLOR DE CABEZA.

C Uso de musculos accesorios.

D Taquipnea o bradipnea.

NIVEL: 3
LEL TRATAMIENTO FUNDAMENTAL DE LA ENFERMEDAD DE KAWASAKI

A INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA.

-éQUE SE BUSCA EVALUAR DURANTE LA AUSCULTACION PULMONAR EN

UN PACIENTE PEDIATRICO?

B LA PRESENCIA DE RUIDOS RESPIRATORIOS ANORMALES.




-HABLAR DE LOS ASPECTOS EMOCIONALES DE LOS NINOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA ES UN TEMA REALMENTE...amplio....... Y
VARIADO.

-¢QUE TIPO DE COMPLICACION PUEDE OCURRIR SI SE OBSERVA UN
CAMBIO EN LAS SECRECIONES DE LA TRAQUEOSTOMIA, COMO UN
CAMBIO EN LA CONSISTENCIA, COLOR O MAL OLOR?

C INFECCION.

-¢CUAL ES EL FLUJO MINIMO RECOMENDADO PARA EL USO DE UNA
MASCARILLA CON RESERVORIO?

B 8-15 LITROS/MINUTO.

-LA ....endocarditis...... INFECCIOSA ES UNA INFECCION DEL ENDOCARDIO
Y/O DE LAS VALVULAS CARDIACAS QUE IMPLICA LA FORMACION DE
TROMBOS, QUE PUEDEN DANAR EL TEJIDO ENDOCARDICO Y/O LAS
VALVULAS.

-NIVEL: 4

-AUNQUE LAS ARRITMIAS SON MAS FRECUENTES EN EL PACIENTE CON
CORAZON NORMAL, LA ASOCIACION CON...cardiopatia....... CONGENITA
ES COMUN Y VARIA DEPENDIENDO DEL TIPO DE CARDIOPATIA.

-LA ELSO (EXTRACORPOREAL LIFE SUPPORT ORGANIZATION)
RECOMIENDA LA REALIZACION DE CULTIVOS SERIADOS DEL PACIENTE Y
DEL CIRCUITO ¢VERDADERO O FALSO?

B FALSO

-LA ...noradrenalina....... ES EMPLEADA COMO VASOPRESOR, SIENDO
ACEPTADO SU USO EN EL TRATAMIENTO DE ESTADOS DE HIPOTENSION
AGUDA, POR ViA INTRAVENOSA DE FORMA CONTINUA.

-QUE PORCENTAJE DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS ENFRENTA
PROBLEMAS NEUROLOGICOS?

C 15-30%.



-éQUE EFECTO TUVO LA INMUNIZACION PASIVA CONTRA EL VRS EN LOS
INGRESOS POR BRONQUIOLITIS?

A REDUJO LOS INGRESOS EN UCIP EN MAS DEL 80%.

-NIVEL: 5

-¢CUAL ES EL SIGNO CLINICO PRINCIPAL DE UNA OBSTRUCCION DE LA
ViA AEREA ALTA?

C ESTRIDOR.

-UN OBJETIVO DE LA ECMO ES ASEGURAR UN FLUJO SANGUINEO
ADECUADO PARA SUPLIR LAS NECESIDADES DEL METABOLISMO
CELULAR EN PACIENTES CON UN gasto.......... CARDIACO INADECUADO.

-EL SOPORTE CON DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR (DAV) SE
PLANTEA BASICAMENTE COMO UN SOPORTE A CORTO PLAZO
¢VERDADERO O FALSO?

B FALSO

-LAS BRADIARRITMIAS SON ALTERACIONES REGULARES O IRREGULARES
DEL RITMO CARDIACO CON frecuencia.......... CARDIACA INFERIOR A LAS
CORRESPONDIENTES PARA LA EDAD.

-¢QUE ESTRUCTURA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ES RESPONSABLE
DE LA COORDINACION DEL EQUILIBRIO Y LOS MOVIMIENTOS
MUSCULARES?

CEL CEREBELO.

-CUAL ES EL TRATAMIENTO MAS COMUN PARA LAS FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS PIALES?

A TRATAMIENTO ENDOVASCULAR.

-NIVEL: 6



¢CUAL ES LA COMPLICACION MAS COMUN EN EL PRIMER ANO
POSTRASPLANTE PULMONAR EN NINOS?

C EDEMA PULMONAR.

-LA CURVA DE DISOCIACION DE LA HEMOGLOBINA RELACIONA LA PAO2
Y LA SAO2. SEGUN ESTA, CUANDO EXISTE UNA PAO2 DE 60MMHG ¢QUE
SATURACION DE OXIGENO NOS VAMOS A ENCONTRAR?

co,9.

-¢CUAL ES UNA VENTAJA DE LA BOLSA AUTOINFLABLE UTILIZADA EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA?

A FACILITA LA VENTILACION MANUAL Y PUEDES ADMINISTRAR FI02
CERCA AL 100% CON UN RESERVORIO.

-¢CUANDO ES NECESARIA LA ASPIRACION DE SECRECIONES EN UN
PACIENTE CON VENTILACION MECANICA?

C EN PRESENCIA DE TAQUIPNEA, SECRECIONES VISIBLES Y
ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS RESPIRATORIOS COMO AUMENTO
DE LA PRESION PICO O DESCENSO EN LA SATURACION DE OXiGENO

-EL SOPORTE CIRCULATORIO MECANICO SE HA CONVERTIDO EN LOS
ULTIMOS ANOS EN UNA HERRAMIENTA HABITUAL DENTRO DEL MANEJO
DE PACIENTES CON FALLO CARDIACO Y/O RESPIRATORIO GRAVE
REFRACTARIO A LAS TERAPIAS CONVENCIONALES ¢ VERDADERO O
FALSO?

B VERDADERO

NIVEL: 7

-LA INSUFICIENCIA MITRAL CONSISTE EN EL RETROCESO DE LA
~.Sangre....... DEL VENTRICULO IZQUIERDO A LA AURICULA IZQUIERDA Y
PULMONES CADA VEZ QUE LATE EL VENTRICULO IZQUIERDO.




-EL DOLOR.....precordial..... ES MOTIVO FRECUENTE PARA LLEVAR
PACIENTES PEDIATRICOS A UN SERVICIO DE URGENCIAS O REFERIRLOS
CON EL CARDIOLOGO PEDIATRA.

-LA INDICACION PARA EL TRASPLANTE CARDIACO EN LA INFANCIA ES LA
INSUFICIENCIA CARDIACA TERMINAL DE CUALQUIER ORIGEN Y EN LA
QUE NO EXISTE NINGUNA OPCION TERAPEUTICA POSIBLE {VERDADERO
O FALSO?

A VERDADERO

-¢QUE ESTRUCTURA ES RESPONSABLE DEL INTERCAMBIO DE GASES EN
EL SISTEMA RESPIRATORIO?

A ALVEOLOS.

-¢ CUAL ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS IMPORTANTES DEL ASMA
INFANTIL?

A SINDROME DE FUGA AEREA.

-¢QUE VALOR NORMAL DE PO2 SE ESPERA EN UNA GASOMETRIA
CAPILAR?

D 60 - 80 mmHg.

-¢CUAL ES EL PRINCIPAL INCONVENIENTE DE LA MODALIDAD DE
VENTILACION POR PRESION?

C RIESGO DE HIPERVENTILACION O HIPOVENTILACION.

NIVEL: 8

-¢CUAL ES UNA DIFERENCIA ANATOMICA SIGNIFICATIVA DE LA VIA
AEREA EN LOS NINOS EN COMPARACION CON LOS ADULTOS?

A LA ViA AEREA DE LOS NINOS TIENE FORMA CONICA, SIENDO EL
CRICOIDES LA ZONA MAS ESTRECHA.

-EL CORAZON TRASPLANTADO PRESENTA UNOS PROBLEMAS
ESPECIFICOS, LOS PRINCIPALES SON: LA DENERVACION, LA ISQUEMIA Y




EL AUMENTO EN LA POSCARGA DEL VENTRICULO DERECHO
¢VERDADERO O FALSO?

B VERDADERO

-¢CUAL ES LA PREVALENCIA APROXIMADA DEL ASMA INFANTIL EN LA
POBLACION PEDIATRICA EN ESPANA?

BO,1.

-CUALES DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS SE CONSIDERAN EL "ESTANDAR
DE ORO" PARA EVALUAR LA CIRCULACION CEREBRAL EN EL
DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA?

A ARTERIOGRAFIA CEREBRAL.

-EL DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL (DVPAT) ES UNA
CARDIOPATIA CONGENITA CARACTERIZADA POR LA AUSENCIA DE
CONEXION DIRECTA ENTRE TODAS LAS ....venas...... PULMONARES Y LA
AURICULA 1ZQUIERDA DEL CORAZON.

-¢QUE TIPO DE NEBULIZADOR ES COMPATIBLE CON LA ADMINISTRACION
DE SALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO?

D MALLA VIBRATORIA, ULTRASONICA Y JET.

-NIVEL: 9

¢COMO DEBE SER DILUIDA LA ADRENALINA PARA SU ADMINISTRACION EN
AEROSOLTERAPIA?

C Diluir hasta 4 ml de SSF 0,9%.

-LA PRESION VENOSA CENTRAL ES UNA MEDICION NO INVASIVA DEL
OXIGENO TRANSPORTADO POR LA HEMOGLOBINA ¢{VERDADERO O
FALSO?

A FALSO

-¢éQUE PORCENTAJE DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN UCIP PRESENTA
EL SDRA?




A1-2 %.

-UNA DE LAS COMPLICACIONES DE LA CPAP O DE LA BIPAP ES LA
DISTENCION ABDOMINAL ¢COMO PODRIAMOS EVITARLA?

AVigilada distension abdominal.

B TODAS SON CORRECTAS.

C Abrid SOG de 5 a 10 antes de las tomas y cambios de jeringa en

nutricion continua.

D Abrid SOG a bolsa en dietas absolutas.

-¢QUE TIPO DE LESION EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SE
CONSIDERA GRAVE SEGUN LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW?

A PUNTUACION ENTRE 3 Y 8.

-CUAL ES LA POSICION RECOMENDADA PARA EL PACIENTE DURANTE LA
TECNICA DE ASPIRACION EN VENTILACION MECANICA Y QUE PASOS
DEBEN SEGUIRSE ANTES DE COMENZAR?

B EL PACIENTE DEBE ESTAR EN POSICION SEMIFOWLER (30-452), Y ANTES
DE INICIAR LA ASPIRACION, SE DEBE ASEGURAR QUE EL EQUIPO DE
MONITORIZACION FUNCIONE Y PREPARAR LA BOLSA AUTOINFLABLE
CONECTADA A OXIGENO Y MASCARILLA.

-PARA EL SINDROME DE CORAZON 1ZQUIERDO HIPOPLASICO (Y DE
OTRAS PATOLOGIAS ENFOCADAS AL VENTRICULO UNICO) LA
SUPERVIVENCIA REQUIERE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN VARIOS
TIEMPOS, ES FALSO QUE:

A EL TIEMPO 4, POR ULTIMO, LA MANIOBRA DE RASHKIND
(AURICULOSEPTOSTOMIA PERCUTANEA).

B El tiempo 1, que se realiza durante la primera semana de vida, es el
procedimiento de Norwood.



Cla tercera etapa, realizada entre los 18 y los 36 meses, es un
procedimiento de Fontan modificado.

-CUAL DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS ES UNA PECULIARIDAD
FISIOLOGICA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS?

A MAYOR PROPENSION A LA FATIGA RESPIRATORIA

NIVEL: 10

¢COMO SE CALCULA EL VOLUMEN MINUTO (VM) EN VENTILACION
MECANICA?

BVM =FR XVC.

-EL RIESGO DE...mortalidad.......... EN LOS NINOS CON SINDROME DEL
CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO ES MAYOR EN EL PRIMER ANO DE
VIDA.

-LA ECMO VENO-VENOSA PUEDE PROPORCIONAR SOPORTE TANTO
PULMONAR COMO CARDIACO ¢ VERDADERO O FALSO?

A FALSO

-PARA EL SINDROME DE CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO (Y DE
OTRAS PATOLOGIAS ENFOCADAS A VENTRICULO UNICO) LA
SUPERVIVENCIA REQUIERE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN VARIOS
TIEMPOS, SENALA LA CORRECTA:

CEL TIEMPO 1, SE LIGA EL CONDUCTO ARTERIOSO Y SE AMPLIA LA
COMUNICACION INTERAURICULAR.

-¢QUE TIPO DE PALA DE LARINGOSCOPIO ES EL MAS ADECUADO PARA
UN NINO DE 6 MESES?

D RECTA O CURVA N?21.

-LA INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO ES UNA FALTA DE CONTINUIDAD
ENTRE LA aorta .......... ASCENDENTE Y LA DESCENDENTE POR LO QUE LA




SANGRE ARTERIAL SOLO VA A IRRIGAR LA CABEZA, CUELLO Y
EXTREMIDADES SUPERIORES.

-PARA EL SINDROME DE CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO (Y DE
OTRAS PATOLOGIAS ENFOCADAS AL VENTRICULO UNICO) LA
SUPERVIVENCIA REQUIERE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN VARIOS
TIEMPOS, ES CIERTO QUE:

A

-PARA EL SINDROME DE CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO (Y DE
OTRAS PATOLOGIAS ENFOCADAS AL VENTRICULO UNICO) LA
SUPERVIVENCIA REQUIERE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN VARIOS
TIEMPOS, ES CIERTO QUE:

D EL TIEMPO 2, QUE SE REALIZA A LOS 3-6 MESES DE EDAD, CONSISTE EN
UNA OPERACION BIDIRECCIONAL DE GLENN O UN PROCEDIMIENTO DE
HEMI-FONTAN.

-CUAL ES LA PRESION INTRACRANEAL (PIC) QUE SE CONSIDERA
INDICATIVA DE HIPERTENSION INTRACRANEAL (HTIC) EN PACIENTES
MAYORES DE 6 ANOS?

B > 20 MMHG.

-EN LA AUTORREGULACION CEREBRAL ¢COMO CONTRIBUYEN AGENTES
QUIMICOS COMO EL DIOXIDO DE CARBONO AL FLUJO SANGUINEO
CEREBRAL (FSC)?

A ACTUAN COMO VASODILATADORES CEREBRALES, AUMENTANDO EL
FSC.

-EL ANTICOAGULANTE IDEAL PARA UN SISTEMA EXTRACORPOREO,
COMO LA ECMO, ES LA HEPARINA NO FRACCIONADA (HNF)
¢VERDADERO O FALSO?

A FALSO



-EN EL TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE
¢CUAL DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS NO ESTA RECOMENDADA PARA
REDUCIR LA PRESION INTRACRANEAL?

A Hiperventilacion moderada.
B Administracion de manitol.

C USO DE CORTICOIDES.

D Evacuacion de liquido cefalorraquideo.



