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1. En la evaluación inicial de un neonato en estado crítico que presenta cianosis y 

dificultad respiratoria, es imperativo diferenciar entre una etiología pulmonar y una 

cardíaca. Según los protocolos de cribado cardiovascular neonatal, el 

procedimiento diagnóstico inicial para esta distinción es: 

a) Realización de una gasometría arterial basal. 

b) Toma de radiografía de tórax portátil. 

c) Prueba de hiperoxia con oxígeno al 100%. 

d) Registro de electrocardiograma de 12 derivaciones. 

 

2. Un lactante de 6 meses es traído a urgencias por presentar irritabilidad, palidez y 

rechazo al alimento. Al examen físico se constata una frecuencia cardiaca de 240 lpm 

y pulsos periféricos filiformes. El electrocardiograma muestra una taquicardia de 

complejo QRS estrecho (0,06 s) con ausencia de ondas P. Tras el fracaso de las 

maniobras vagales iniciales, ¿cuál es el tratamiento farmacológico de elección? 

a) Infusión continúa de amiodarona a dosis de carga. 

b) Administración de adenosina en bolo rápido intravenoso. 

c) Aplicación de verapamilo por vía intramuscular profunda. 

d) Digitalización rápida con digoxina por vía periférica. 

 

3. Un escolar de 9 años es derivado a cardiología por presentar palpitaciones 

frecuentes durante el ejercicio. El electrocardiograma en reposo muestra un 

intervalo PR corto (0,09 segundos) y una deflexión inicial lenta en el complejo QRS, 

conocida como onda delta. ¿A qué condición corresponde este patrón de pre 

excitación ventricular? 

a) Síndrome de Brugada tipo 1 con riesgo de muerte súbita. 

b) Síndrome de Wolff-Parkinson-White. 

c) Bloqueo incompleto de la rama derecha del haz de His. 

d) Intervalo QT corto asociado a hipercalcemia idiopática. 

 

4. Un escolar presenta dolor torácico de carácter agudo y opresivo que se intensifica 

con la inspiración profunda y mejora significativamente cuando el paciente se inclina 

hacia adelante. El electrocardiograma muestra una elevación generalizada del 

segmento ST con concavidad superior. Este patrón clínico y electrocardiográfico es 

típico de: 

a) Isquemia miocárdica por anomalía coronaria. 

b) Bloqueo auriculoventricular de segundo grado. 

c) Infarto agudo de miocardio transmural anterior. 

d) Pericarditis aguda. 

 

5. Un lactante de 3 semanas de vida es llevado a consulta por presentar vómitos 

explosivos no biliosos inmediatamente después de cada toma. Al realizar la 

exploración física, el pediatra logra palpar una masa firme y móvil, de 

aproximadamente 2 cm, en el cuadrante superior derecho del abdomen. ¿Cuál es la 

patología más probable y qué característica permite diferenciarla del reflujo 

gastroesofágico simple? 

a) Reflujo gastroesofágico, caracterizado por el regreso del contenido gástrico 

sin esfuerzo ni malestar. 

b) Estenosis hipertrófica de píloro, que se distingue por su carácter proyectivo y la 

presencia de la "oliva" pilórica. 

c) Atresia duodenal, que presenta típicamente vómitos biliosos desde las primeras 

horas de vida. 

d) Malrotación intestinal con vólvulo, que se manifiesta con distensión abdominal 

súbita y compromiso hemodinámico. 
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6. Un recién nacido prematuro de 28 semanas se encuentra en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales bajo sospecha de enterocolitis necrotizante (NEC) tras 

presentar distensión abdominal e intolerancia alimentaria. De acuerdo con los 

signos de alarma y manifestaciones clínicas, ¿qué hallazgo indica una mejoría en la 

evolución clínica del paciente? 

a) Persistencia de la tensión en la pared abdominal con ausencia de ruidos 

hidroaéreos. 

b) Incremento del residuo gástrico por encima del 50% del volumen de la toma 

previa. 

c) Presencia de deposiciones acuosas frecuentes de color verde fluido sin restos 

hemáticos. 

d) Disminución del perímetro abdominal y de la tensión del abdomen, con ruidos 

hidroaéreos normales. 

 

7. Un niño de 18 meses presenta episodios súbitos de dolor abdominal paroxístico, 

seguidos de letargia. Durante la evaluación en urgencias, el niño presenta una 

deposición con moco y sangre, con aspecto de "jalea de grosella". ¿Cuál es el 

diagnóstico más probable para este cuadro de obstrucción intestinal según la Parte 

XVII del texto de referencia? 

a) Apendicitis aguda en fase supurativa. 

b) Divertículo de Meckel con ectopia gástrica. 

c) Invaginación intestinal (intususcepción). 

d) Hernia inguinal encarcelada con compromiso vascular. 

 

8. Durante el seguimiento del desarrollo motor en el primer año, existen hitos que 

marcan la pauta del progreso neurológico. ¿Cuál de los siguientes hitos no 

alcanzados a la edad señalada representa una señal de alarma clara para derivación 

a neurología pediátrica? 

a) Ausencia de gateo coordinado al cumplir los siete meses de edad. 

b) Incapacidad para pinza fina entre el pulgar e índice a los ocho meses. 

c) Ausencia de control cefálico estable al cumplirse los cuatro meses. 

d) Incapacidad para caminar con apoyo al final de los diez meses. 

 

9. Al evaluar a un niño en la edad preescolar, se deben vigilar los patrones de 

interacción social. ¿Qué comportamiento sugiere un trastorno del espectro autista u 

otra alteración del desarrollo social como signo de alarma? 

a) Ausencia de juego simbólico o imitativo a los tres años de edad. 

b) Dificultad para compartir juguetes con sus pares de forma espontánea. 

c) Ansiedad moderada ante la separación de los padres en el jardín. 

d) Preferencia por correr y saltar en lugar de realizar dibujos finos. 

 

 

10. Un equipo de pediatría hospitalaria interviene en el caso de una niña de 10 años cuya 

familia vive en situación de indigencia, lo que dificulta el cumplimiento del tratamiento 

médico ambulatorio. Respecto a la adopción de medidas de protección, el artículo 33 

de la ley establece que: 

a) La carencia de recursos materiales justifica la separación del niño de su familia 

para garantizar su atención. 

b) El Estado debe proceder a la institucionalización inmediata del menor para 

asegurar su bienestar psicofísico. 

c) La falta de recursos económicos no autoriza la separación de la niña de su 

familia ni su institucionalización. 

d) Los profesionales deben solicitar el traslado de la paciente a un grupo familiar 

alternativo con solvencia financiera. 

 

11. Un pediatra que desempeña funciones en un Centro de Atención Primaria de la Salud 

detecta, durante una consulta de control de niño sano, indicadores físicos y 

conductuales compatibles con una situación de maltrato infantil. Según lo 

establecido en el artículo 30 de la Ley 26061 sobre el deber de comunicar, la 

conducta legal obligatoria que debe adoptar el profesional es: 

a) Comunicar la circunstancia ante la autoridad administrativa de protección de 

derechos en el ámbito local. 

b) Realizar una denuncia penal ante la comisaría de la jurisdicción donde reside el 

grupo familiar afectado. 

c) Solicitar la intervención del comité de ética del hospital para que determine la 

veracidad de la sospecha clínica. 

d) Notificar exclusivamente al asesor de menores e incapaces del Poder Judicial 

para el inicio de la causa civil. 
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12. Un lactante de 6 meses de edad presenta placas eritematosas, descamativas y muy 

pruriginosas localizadas en ambas mejillas y en las superficies extensoras de las 

extremidades. La madre nota que el niño está muy irritable y tiene dificultad para 

dormir debido al rascado constante. No hay antecedentes de fiebre ni otros síntomas 

sistémicos. ¿Cuál es la característica clínica cardinal indispensable para el 

diagnóstico de esta patología? 

a) Presencia de antecedentes familiares de rinitis alérgica únicamente. 

b) Localización exclusiva de las lesiones en las áreas de flexión del cuerpo. 

c) Resolución completa de las lesiones mediante el uso de baños de burbujas. 

d) El prurito intenso que domina el cuadro clínico y condiciona la irritabilidad. 

 

13. Una lactante de 2 meses de edad es llevada a control por la aparición de una placa de 

color rojo brillante, de bordes bien definidos y consistencia elástica en la región 

del párpado superior derecho. La madre refiere que la lesión ha crecido rápidamente 

en las últimas tres semanas y comienza a obstruir el eje visual de la niña. ¿Cuál es el 

tratamiento farmacológico de elección actual para el manejo de esta malformación 

vascular cuando existe riesgo de compromiso funcional? 

a) Propanolol administrado por vía oral bajo estrecha supervisión médica. 

b) Inyecciones intra lesionales de esclerosantes potentes cada semana. 

c) Antibióticos de amplio espectro para prevenir la ulceración de la lesión. 

d) Escisión quirúrgica inmediata sin tratamiento médico previo. 

 

14. Una recién nacida de 48 horas de vida presenta genitales ambiguos y es evaluada por 

sospecha de hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 21-hidroxilasa en su 

forma clásica "pierdesal". De acuerdo con la fisiopatología descrita en el tratado, 

¿cuál es el trastorno hidroelectrolítico característico que se espera encontrar en 

esta paciente antes de iniciar el tratamiento? 

a) Hiponatremia acompañada de hiperpotasemia. 

b) Hipernatremia con niveles bajos de potasio. 

c) Hiperglucemia grave con alcalosis metabólica. 

d) Hipocalcemia asociada a hipomagnesemia leve. 

 

15. Una niña de 7 años y medio es evaluada por la aparición de telarquia bilateral y un 

aumento brusco de la velocidad de crecimiento. Tras realizar los estudios 

complementarios, se sospecha una pubertad precoz de origen central. ¿Cuál es el 

hallazgo hormonal definitivo que confirma la activación del eje hipotálamo-hipófisis-

gonadal? 

a) Respuesta puberal de la hormona luteinizante (LH) tras estímulo con GnRH. 

b) Elevación aislada de la dehidroepiandrosterona sulfato para la edad. 

c) Concentraciones séricas de estradiol persistentemente en niveles prepuberales. 

d) Presencia de una respuesta plana de la hormona folículo-estimulante (FSH). 

 

16. Un escolar de 7 años es evaluado por diarrea de 2 semanas de evolución, dolor 

abdominal difuso y distensión. Se describe que las heces son grasosas y de mal olor. 

El paciente asiste regularmente a una guardería donde se han reportado casos 

similares. ¿Cuál es el agente parasitario más probable relacionado con este patrón 

de diarrea crónica y malabsorción? 

a) Giardialamblia. 

b) Ascarislumbricoides. 

c) Trichuristrichiura. 

d) Entamoebahistolytica. 

 

17. Un adolescente de 15 años presenta dolor abdominal recurrente en el cuadrante 

inferior derecho, diarrea crónica, pérdida de peso de 5 kg y fístulas perianales. La 

biopsia muestra inflamación transmural y granulomas no caseificantes. ¿Cuál es el 

diagnóstico más probable dentro del espectro de la enfermedad inflamatoria 

intestinal (EII)? 

a) Enfermedad de Crohn. 

b) Colitis ulcerosa inespecífica. 

c) Colitis microscópica colágena. 

d) Adenocarcinoma de ciego de inicio temprano 

 

18. Un niño de 4 años presenta un cuadro agudo de fiebre, tenesmo y múltiples 

deposiciones líquidas de pequeño volumen que contienen moco y sangre viva. El 

paciente luce tóxico. ¿Cuál es la clasificación de este cuadro clínico y qué manejo 

inicial se recomienda? 

a) Diarrea secretora por toxina de cólera, manejo con hidratación oral. 

b) Diarrea osmótica por rotavirus, manejo sintomático sin antibióticos. 

c) Diarrea disentérica, que requiere tratamiento antibiótico y vigilancia de sepsis. 

d) Diarrea funcional crónica, manejo con incremento de fibra en la dieta. 
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19. En la enfermedad de von Willebrand, el tratamiento de elección para episodios 

hemorrágicos leves en el Tipo 1 busca liberar las reservas endógenas del factor 

almacenado. ¿Qué fármaco es el indicado para este propósito? 

a) Concentrado de complejo protrombínico activado. 

b) Desmopressina (1-desamino-8-D-arginina vasopresina). 

c) Vitamina K1 (Fitomenadiona) por vía endovenosa. 

d) Ácido tranexámico en altas dosis por vía oral. 

 

20. En un paciente adolescente diagnosticado con Linfoma de Hodgkin, se realiza una 

biopsia de ganglio linfático para clasificación histológica. ¿Qué hallazgo 

microscópico es patognomónico y define la arquitectura celular de esta enfermedad 

oncohematológica? 

a) Presencia de células pequeñas con aspecto de "cielo estrellado". 

b) Proliferación difusa de blastos con núcleo en forma de hendidura. 

c) Células de Reed-Sternberg (clásicas o sus variantes). 

d) Infiltrado masivo de neutrófilos con cuerpos de Döhle. 

 

 

 

21. La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es el cáncer más frecuente en la infancia. Al 

realizar el estudio de inmunofenotipo en un paciente recién diagnosticado, ¿cuál es el 

subtipo que representa aproximadamente el 80-85% de los casos de LLA pediátrica? 

a) Leucemia linfoblástica aguda de precursores de células B. 

b) Leucemia linfoblástica aguda de linaje de células T maduras. 

c) Leucemia mieloide aguda con diferenciación monocítica. 

d) Linfoma de Burkitt con afectación de la médula ósea. 

 

22. Al tratar a un niño con deshidratación hipertónica grave, se recomienda que el 

descenso del sodio sérico sea gradual para minimizar el riesgo de complicaciones 

neurológicas. El ritmo de descenso máximo aconsejado es de: 

a) 2 mEq/l cada hora. 

b) 1,5 mEq/l cada hora. 

c) 1 mEq/l cada hora. 

d) 0,5 mEq/l cada hora. 

 

23. La acidosis metabólica que se presenta en un niño con diarrea profusa suele 

caracterizarse por el siguiente patrón laboratorial: 

a) Hiato aniónico (anion gap) elevado. 

b) Concentración de potasio sérico siempre elevada. 

c) Niveles de bicarbonato sérico por encima de 30 mEq/l. 

d) Hiato aniónico (anion gap) normal o hiperclorémica. 

 

24. En el diagnóstico del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en lactantes nacidos 

de madres seropositivas, el uso de pruebas de anticuerpos (ELISA/Western Blot) 

presenta limitaciones importantes. Según el estándar de atención para el diagnóstico 

temprano: 

a) La detección del ADN o ARN viral mediante técnicas de PCR es el método de 

elección para confirmar la infección antes de los 18 meses de edad. 

b) La persistencia de anticuerpos maternos IgG permite el diagnóstico definitivo 

mediante pruebas serológicas convencionales desde el nacimiento. 

c) El recuento absoluto de linfocitos CD4 es la prueba confirmatoria primaria 

durante las primeras seis semanas de vida extrauterina. 

d) La prueba de inmunofluorescencia indirecta se considera el estándar de oro para 

el cribado inicial en pacientes menores de seis meses. 

 

25. Un lactante de 20 días de vida es llevado a urgencias por presentar una temperatura 

axilar de 38,4 °C. En la exploración física, el recién nacido se encuentra alerta, con 

buena perfusión, sin focos infecciosos aparentes y con signos vitales estables para 

su edad. Siguiendo los protocolos actuales para el manejo del recién nacido febril 

descritos en la bibliografía de referencia: 

a) Se debe realizar un análisis de orina y observar al paciente en el hogar con 

seguimiento en 12 horas. 

b) Se requiere realizar una evaluación completa que incluya hemocultivo, 

urocultivo y punción lumbar para análisis de líquido cefalorraquídeo. 

c) Se indica la administración de antipiréticos orales y el alta si la PCR se encuentra 

dentro de los rangos normales. 

d) Se debe iniciar tratamiento antibiótico intramuscular de forma ambulatoria tras 

la obtención de un sedimento urinario normal. 
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26. Un lactante de 4 meses de edad es evaluado por falla de medro, candidiasis oral 

persistente que no responde a nistatina y un episodio previo de neumonía por 

Pneumocystisjirovecii. El hemograma revela una linfopenia absoluta persistente 

(<500 linfocitos/mm³). ¿Cuál es el diagnóstico más probable considerando la 

gravedad del cuadro clínico? 

a) Agammaglobulinemia ligada al cromosoma X (Bruton). 

b) Inmunodeficiencia combinada grave (SCID). 

c) Inmunodeficiencia común variable (IDCV). 

d) Síndrome de DiGeorge completo. 

 

27. Una niña de 7 años presenta fiebre diaria de hasta 39,5°C de dos semanas de duración, 

que se acompaña de un exantema macular rosado evanescente en el tronco, 

adenopatías cervicales y artralgias. En los exámenes destaca leucocitosis marcada 

con neutrofilia y una velocidad de sedimentación globular (VSG) muy elevada. El 

diagnóstico clínico es: 

a) Lupus eritematoso sistémico juvenil. 

b) Artritis idiopática juvenil poliarticular. 

c) Artritis idiopática juvenil sistémica. 

d) Fiebre reumática aguda. 

 

28. Un lactante de 6 meses presenta placas eritematosas, exudativas y costrosas 

localizadas predominantemente en las mejillas y las superficies extensoras de las 

extremidades, con un rascado intenso que dificulta el sueño. Se observa que el área 

del pañal está completamente respetada. ¿Cuál es el diagnóstico más frecuente en 

esta situación clínica? 

a) Dermatitis seborreica infantil. 

b) Dermatitis atópica (eccema atópico). 

c) Psoriasis de inicio temprano. 

d) Impétigo contagioso ampolloso. 

 

29. Un escolar de 8 años presenta hematuria macroscópica ("color té"), edema 

bipalpebral e hipertensión arterial, 10 días después de un cuadro de 

faringoamigdalitis. El hallazgo inmunológico que confirma la sospecha de 

glomerulonefritis aguda posestreptocócica es: 

a) Elevación significativa de los niveles de complemento C4. 

b) Descenso marcado de los niveles de anticuerpos antinucleares. 

c) Presencia de anticuerpos contra el citoplasma de los neutrófilos. 

d) Disminución transitoria de la fracción C3 del complemento. 

 

30. La hipercalciuria idiopática es una de las causas más frecuentes de hematuria aislada 

de origen no glomerular en niños. Para establecer el diagnóstico presuntivo 

mediante una muestra de orina al azar, se considera patológico un cociente 

calcio/creatinina (mg/mg): 

a) Superior a 0,05 en pacientes mayores de 2 años. 

b) Superior a 0,10 en pacientes mayores de 2 años. 

c) Superior a 0,20 en pacientes mayores de 2 años. 

d) Superior a 0,80 en pacientes mayores de 2 años. 

 

31. El síndrome de Bartter es un trastorno tubular hereditario que afecta el transporte 

de electrolitos en el asa de Henle. Un hallazgo bioquímico característico en la orina 

de estos pacientes que permite diferenciarlo de otros cuadros similares es: 

a) a) Excreción fraccionada de sodio extremadamente baja. 

b) b) Hipercalciuria marcada (elevada excreción de calcio). 

c) c) Presencia de glucosuria con niveles de glucemia normales. 

d) d) Aciduria masiva con pH urinario inferior a 5,0. 

 

32. Un recién nacido pretérmino de 29 semanas de gestación y un peso de 1.250 gramos es 

estabilizado en la sala de partos. Debido a su extrema vulnerabilidad a la pérdida de 

calor por evaporación y la fragilidad de su barrera cutánea, el equipo de 

neonatología debe implementar medidas de termorregulación inmediata. De acuerdo 

con las recomendaciones para este grupo de peso, ¿cuál es la acción prioritaria 

recomendada? 

a) Cubrir todo el cuerpo con una bolsa de polietileno estéril sin realizar secado 

previo. 

b) Secar vigorosamente con campos precalentados para estimular el esfuerzo 

respiratorio. 

c) Colocar bajo cuna de calor radiante y aplicar un gorro de algodón tras el 

secado. 

d) Iniciar contacto piel a piel con la madre para estabilizar la temperatura corporal. 
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33. En la evaluación de factores de riesgo para sepsis neonatal de inicio temprano en una 

madre con controles prenatales incompletos, se identifica la ruptura prematura de 

membranas (RPM). De acuerdo con los criterios clínicos estándar consignados en la 

historia clínica neonatal, ¿cuál es el tiempo de evolución de la RPM que se considera 

un factor de riesgo significativo? 

a) Ruptura de membranas mayor o igual a 12 horas antes del parto. 

b) Ruptura de membranas mayor o igual a 18 horas antes del parto. 

c) Ruptura de membranas mayor o igual a 24 horas antes del parto. 

d) Ruptura de membranas mayor o igual a 6 horas antes del parto. 

 

34. Un neonato con antecedentes de asfixia perinatal leve presenta niveles séricos de 

glucosa de 42 mg/dl a las 20 horas de vida. El paciente se encuentra sintomático y no 

responde al incremento del aporte por vía oral. Según los criterios de manejo de 

complicaciones metabólicas, ¿cuál es el umbral diagnóstico de hipoglicemia en las 

primeras 48 horas de vida? 

a) Glucosa sérica menor de 60 mg/dl independientemente de los síntomas. 

b) Glucosa sérica menor de 50 mg/dl en recién nacidos de muy bajo peso. 

c) Glucosa sérica menor de 55 mg/dl en pacientes con encefalopatía. 

d) Glucosa sérica menor de 45 mg/dl en las primeras 48 horas. 

 

35. Un pediatra evalúa a un lactante de 6 meses con sospecha de infección respiratoria 

baja. Al realizar el examen físico, busca el signo clínico que posee el mejor valor 

predictivo negativo para descartar un cuadro de neumonía. ¿Cuál es este signo? 

a) Presencia de estertores crepitantes. 

b) Aleteo nasal y quejido espiratorio. 

c) Presencia de tiraje subcostal intenso. 

d) Ausencia de taquipnea en un niño quieto. 

 

36. Para el diagnóstico clínico del síndrome chILD (Children’sInterstitialLung Disease), 

se ha propuesto un consenso internacional que requiere el cumplimiento de al menos 

tres criterios específicos. ¿Cuál de las siguientes alteraciones del intercambio 

gaseoso forma parte de estos criterios diagnósticos? 

a) Alcalosis respiratoria compensada. 

b) Hipocapnia persistente en reposo. 

c) Acidosis metabólica hiperclorémica. 

d) Hipoxemia o hipercapnia persistente. 

 

37. Un lactante de 2 meses ingresa por bronquiolitis grave secundaria a Virus 

Respiratorio Sincitial (VRS). Durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, 

el equipo médico monitoriza estrechamente las complicaciones extrapulmonares. 

¿Cuál es la manifestación extrapulmonar más frecuente descrita en pacientes con 

infección grave por VRS? 

a) Insuficiencia renal aguda post-infecciosa. 

b) Arritmias cardíacas y daño miocárdico. 

c) Enterocolitis necrotizante del lactante. 

d) Encefalitis aguda desmielinizante. 

 

38. Un niño de 8 años presenta cefalea recurrente de carácter pulsátil, acompañada de 

fotofobia y náuseas, que interfiere con sus actividades escolares. ¿cuál es el 

diagnóstico más frecuente para este patrón de dolor craneal en pediatría? 

a) Cefalea tensional crónica. 

b) Migraña. 

c) Hipertensión intracraneal idiopática. 

d) Absceso cerebral organizado. 

 

39. En la evaluación de un neonato con una malformación congénita del sistema 

nervioso central, se identifica una protrusión en la región lumbosacra que involucra 

tanto las meninges como tejido neural expuesto. ¿Cuál es el diagnóstico definitivo 

para esta anomalía del tubo neural? 

a) Meningocele. 

b) Mielomeningocele. 

c) Encefalocele. 

d) Espina bífida oculta. 
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40. Un lactante de 4 meses de edad es traído a control de niño sano. La madre consulta 

sobre la composición de su leche, ya que ha notado que el volumen ha aumentado 

significativamente desde la primera semana. En comparación con el calostro, ¿cuál es 

una característica de la leche materna madura? 

a) Posee una mayor concentración de lactoferrina y anticuerpos IgA. 

b) Presenta un contenido superior de minerales como sodio y potasio. 

c) Contiene una mayor densidad calórica debido al aumento de grasa. 

d) Tiene una proporción más elevada de proteínas totales por decilitro. 

 

41. Un adolescente de 13 años con obesidad grave (IMC > percentil 99) inicia un 

protocolo de alimentación restrictiva tras un largo periodo de inanición. A los tres 

días presenta debilidad muscular, arritmias y edema. Los niveles de fósforo sérico 

son de 1,2 mg/dl. ¿Qué proceso fisiopatológico explica este cuadro? 

a) Aumento del catabolismo proteico por deficiencia de insulina basal. 

b) Excreción renal excesiva de fosfato por acidosis metabólica aguda. 

c) Deficiencia de vitamina K por mala absorción de lípidos intestinales. 

d) Desplazamiento intracelular de fósforo tras la liberación de insulina. 

 

42. Un lactante con antecedentes de fracturas óseas frecuentes y escleras azuladas es 

llevado a consulta por alteraciones en el color de sus dientes. En el examen clínico, 

se observan piezas dentarias con un brillo azulado y opalescente característico, con 

un esmalte que tiende a desprenderse dejando la dentina expuesta. ¿Con qué 

enfermedad sistémica hereditaria se asocia con mayor frecuencia la dentinogénesis 

imperfecta? 

a) Displasia ectodérmica hipohidrótica. 

b) Osteogénesis imperfecta. 

c) Síndrome de Ellis-van Creveld. 

d) Amelogénesis imperfecta tipo hipoplásico. 

 

43. Un niño de 9 años acude a consulta por presentar cefalea persistente de predominio 

matutino, vómitos en proyectil y una marcha inestable (ataxia) de tres semanas de 

evolución. Ante la sospecha de un tumor del sistema nervioso central, se analiza la 

frecuencia de los tipos histológicos en pediatría. ¿Cuál es el tipo de tumor cerebral 

más frecuente diagnosticado en la edad pediátrica? 

a) Glioma de bajo grado (como el astrocitoma pilocítico). 

b) Meduloblastoma localizado en el techo del cuarto ventrículo. 

c) Ependimoma derivado de las células del revestimiento ventricular. 

d) Craneofaringioma originado en la región selar y supraselar. 

 

44. Un lactante de 18 meses presenta distensión abdominal progresiva e irritabilidad. A la 

exploración, se palpa una masa abdominal de consistencia firme, bordes irregulares y 

que cruza la línea media. Los estudios de laboratorio confirman una elevación 

significativa de catecolaminas en orina de 24 horas. ¿Cuál es la localización primaria 

más frecuente para el desarrollo de este tumor sólido extracraneal? 

a) Ganglios de la cadena simpática en la región cervical. 

b) Médula de la glándula suprarrenal o región retroperitoneal. 

c) Mediastino posterior dentro de la cavidad torácica superior. 

d) Región pélvica en proximidad a los ganglios simpáticos sacros. 

 

45. En el marco del cribado auditivo neonatal universal, se evalúa a un recién nacido de 

término que permaneció 72 horas en la unidad de cuidados intensivos neonatales por 

un cuadro de sepsis y tratamiento con gentamicina. Según las recomendaciones para 

poblaciones con factores de riesgo auditivo, ¿cuál es la prueba de cribado preferida 

en este paciente? 

a) Audiometría de observación del comportamiento realizada durante el sueño. 

b) Prueba de emisiones otoacústicas transitorias realizada de forma aislada. 

c) Timpanometría con sonda de alta frecuencia para evaluar el oído medio. 

d) Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral de forma automatizada. 

 

46. Un niño de 3 años es evaluado por presentar otitis media con derrame bilateral de 4 

meses de duración documentada por timpanometría plana (tipo B). El estudio 

audiológico revela una hipoacusia de conducción persistente de 30 dB y los padres 

refieren un retraso en la adquisición del lenguaje. ¿Cuál es la intervención 

quirúrgica recomendada en este paciente? 

a) Realización de una miringotomía simple sin colocación de prótesis de ventilación. 

b) Inserción de tubos de timpanostomía para permitir la ventilación del oído medio. 

c) Realización de una adenoidectomía aislada como primer paso terapéutico único. 

d) Ejecución de una mastoidectomía simple para eliminar focos de infección crónica. 
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47. Una niña de 5 años es evaluada por "caminar con los pies hacia adentro". En la 

exploración se observa: Aumento de la rotación interna de las caderas. Disminución 

de la rotación externa. Hábito de sentarse en el suelo en posición de "W". ¿Cuál es la 

deformidad torsional más frecuente que explica este cuadro clínico? 

a) Torsión tibial interna. 

b) Metatarso aducto. 

c) Desviación angular de la rodilla. 

d) Anteversión femoral excesiva. 

 

48. Un lactante de 8 meses es traído a la unidad de emergencias por presentar 

irritabilidad marcada, una frecuencia respiratoria de 70 rpm y retracciones 

subcostales moderadas. Su saturación de oxígeno al aire ambiente es de 92%. Al 

realizar la evaluación inicial mediante el Triángulo de Evaluación Pediátrica (TEP), el 

pediatra observa un niño con mirada perdida, aleteo nasal y quejido espiratorio. 

¿Cuál es la clasificación inicial correcta según el TEP? 

a) Clasificar el TEP como inestable debido al compromiso simultáneo de la 

apariencia y la respiración. 

b) Considerar al paciente como estable basándose únicamente en el componente 

circulatorio normal. 

c) Categorizar como fallo respiratorio inminente priorizando la oximetría sobre la 

apariencia clínica. 

d) Definir el cuadro como una disfunción del sistema nervioso central aislada por 

la irritabilidad. 

 

49. Un niño de 3 años es rescatado de una piscina tras una inmersión de tiempo 

desconocido. Es recuperado con maniobras de RCP básica y llega a urgencias 

despiertas, pero con tos persistente, taquipnea y una saturación de oxígeno de 91%. 

¿Cuál es el manejo adecuado para este paciente con lesión por ahogamiento? 

a) Ingresar al paciente para monitorización continua ante el riesgo de edema 

pulmonar. 

b) Dar el alta domiciliaria si el examen neurológico inicial es completamente normal. 

c) Iniciar antibioticoterapia profiláctica de amplio espectro de forma rutinaria. 

d) Realizar un lavado gástrico inmediato para eliminar el agua deglutida. 

 

50. Un pediatra analiza las ventajas de las vacunas conjugadas (como Neumococo o Hib) 

frente a las de polisacáridos simples para la inmunización de lactantes. ¿Cuál es la 

propiedad inmunológica de las vacunas conjugadas que justifica su indicación 

preferente en niños menores de 2 años? 

a) Inducen una respuesta inmunitaria dependiente de los linfocitos T cooperadores. 

b) Estimulan la producción predominante de anticuerpos de clase IgM de larga 

duración. 

c) Activan directamente a los linfocitos B sin requerir el procesamiento de 

antígenos. 

d) Eliminan por completo la interferencia causada por los anticuerpos maternos. 


