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	2. PEDIATRÍA
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	3. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos. 3
  


	4. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
V A  C U N A S
4
 


	5. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  las siguientes vacunas se administra por vía subcutánea?
A. DPT
B. BCG
C. Hepatitis B
D. Polio inactivada
E. SPR
5
VACUNAS
 


	6. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  las siguientes vacunas se asoció a invaginación intestinal?
(EsSalud 14)
a) Anti polio oral
b) Anti pólio IM
c) Antisarampoñosa
d) Antirotavirus
e) Antiamarílica
6
VACUNAS
 


	7. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Al cumplir  el año de edad, si un paciente ha recibido todas las
vacunas previas de acuerdo al programa nacional de inmunizaciones
¿qué vacunas debería recibir?
a. Neumococo
b. Neumococo + SPR
c. Neumococo + SPR + influenza
d. Neumococo + DPT
e. Neumococo + DPT + fiebre amarilla
7
VACUNAS
 


	8. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  11 meses con antecedente de dos episodios de
neumonía bacteriana y uno de otitis media aguda; hermano
fallecido a los 18 meses por sepsis. ¿Cuál de las siguientes vacunas
esta contraindicada? (RM 2018 – A)
A. Antineumocócica
B. Polio inyectable
C. Influenza
D. Vacuna triple vírica
E. Pentavalente
8
VACUNAS
 


	9. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  7 años con diagnóstico de infección por VIH ¿qué vacuna
está contraindicada?
A. Hepatitis B
B. Difteria, tétanos y tos ferina
C. Polio por vía oral
D. Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
E. Poliomielitis
9
VACUNAS
 


	10. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La edad  mínima para aplicar la vacuna neumocócica polisacárida
no conjugada es:
A. 6 semanas
B. 2 años
C. 4 meses
D. 1 año
E. 2 meses
10
VACUNAS
 


	11. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿A qué  edad en años, se administra el segundo refuerzo de la vacuna
DPT? (RM 2018 – A)
A. 10
B. 4
C. 6
D. 5
E. 3
11
VACUNAS
 


	12. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿La vacuna  para VPH en qué grado de primaria debe ser aplicada a
las niñas?
A. 2do grado de educación primaria
B. 3er grado de educación primaria
C. 4rto grado de educación primaria
D. 5to grado de educación primaria
E. 1er grado de educación primaria
12
VACUNAS
 


	13. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  7 meses con antecedente de alergia a la proteína del
huevo ¿Qué vacuna está contraindicada? (RM 2019 – A)
A. Neumococo
B. Hepatitis B
C. Pentavalente
D. Haemophilus influenzae tipo B
E. Influenza
13
VACUNAS
 


	14. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
C R  E C I M I E N T O y D E S A R R O L L O
14
 


	15. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La valoración  del desarrollo psicomotriz constituye una exploración
importante para detectar trastornos del desarrollo durante la primera
infancia. ¿A qué edad el 50% de los lactantes debe mantenerse
sentado sin ayuda?
a. A los 4 – 5 meses
b. A los 5 – 6 meses
c. A los 6 – 7 meses
d. A los 8 – 9 meses
e. A los 7 – 8 meses
15
CRECIMIENTO y DESARROLLO
 


	16. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En el  lactante, el movimiento de pinzamiento índice – pulgar se
inicia desde los: (RM 2000)
A. Cuatro meses
B. Ocho meses
C. Doce meses
D. Dieciséis meses
E. Veinte meses
16
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	17. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Un niño  promedio de 4 años habla…. (ENAM 2008 B)
A. Oraciones de 1 a dos palabras
B. Palabras aisladas
C. Oraciones de 3 a 4 palabras
D. Oraciones de 5 a 6 palabras
E. Oraciones de 8 a 10 palabras
17
CRECIMIENTO y DESARROLLO
 


	18. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  2 meses es traído a su control de niño sano. Al examen
físico del aparato locomotor se encuentra asimétrica de pliegues
glúteos, signo de Ortolani (+) y Brlow (+) ¿Qué prueba solicita para
confirmar el diagnóstico? (RM 2014 EX – B)
A. Radiografía
B. Ecografía
C. Tomografía
D. Resonancia Magnética
E. Gammagrafía
18
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	19. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Un niño  normal duplica su talla de crecimiento a la edad de: (RM 2003)
A. 3 años
B. 2 años
C. 5 años
D. 4 años
E. 6 años
19
CRECIMIENTO y DESARROLLO
 


	20. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En el  desarrollo psicomotor del lactante ¿A qué edad en meses,
construye torres de dos cubos? (RM 2015 EX – B)
A. 12
B. 15
C. 8
D. 10
E. 6
20
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	21. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
A qué  edad se presenta el inicio de la erupción de dientes: (ENAM
2017 B)
A. 3 meses
B. 4 meses
C. 6 meses
D. 7 meses
E. 8 meses
21
CRECIMIENTO y DESARROLLO
 


	22. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Un niño  capaz de correr, subir escaleras solo, sin alternar los pies, hacer
una torre de seis cubos y elaborar frases de tres palabras, presenta un
desarrollo psicomotor propio de la siguiente edad: (EsSalud 07)
a) 15 meses
b) 18 meses
c) 24 meses
d) 36 meses
e) 48 meses
22
CRECIMIENTO y DESARROLLO
 


	23. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El desarrollo  motor fino de niño se evalúa con la siguiente actividad
(ENAM 2005 A)
A. Saltar en un pie
B. Girar el tronco sobre su eje
C. Sostener la cabeza
D. Pararse sin apoyo
E. Armar torres con cubos
23
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	24. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
D E  S N U T R I C I Ó N
24
 


	25. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En la  desnutrición marasmática, el trastorno fundamental es:
A. Hepatomegalia importante
B. Presencia de edemas
C. Pérdida de tejido graso y muscular
D. Dermatitis con despigmentación
E. Irritabilidad
25
DESNUTRICIÓN
 


	26. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  9 meses de edad que tiene un peso de 10kg, cabello
despigmentado, edema en miembros, queilitis y eccema ¿cuál es el
diagnóstico más probable?
A. Marasmo
B. Eutrófico
C. Desnutrición calórica-proteica
D. Kwashiorkor
E. Con bajo peso
26
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	27. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En el  niño, la causa más común de retardo del crecimiento es:
A. Hipoxia secundaria a cardiopatía congénita
B. Infecciones respiratorias a repetición
C. Desnutrición primaria
D. Depravación materna
E. Anomalías cromosómicas
27
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	28. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  un año de edad es llevado a su control. Se encuentra talla
normal, peso bajo para la edad (no ha aumentado en los últimos 2
meses). ¿Cuál es su estado nutricional?
A. Desnutrición aguda
B. Desnutrición global
C. Desnutrición crónica
D. Desnutrición crónica reagudizada
E. Marasmo
28
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	29. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La malnutrición  aguda se identifica especialmente por:
A. Déficit de talla para la edad
B. Déficit de peso para la talla
C. Déficit de peso para la edad
D. Disminución pliegue bicipital
E. Peso por debajo del percentil 25
29
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	30. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el parámetro antropométrico más útil, por su sencillez
de obtención e interpretación para el diagnóstico de obesidad
en niños? (RM 2019 – A)
A. Peso/edad
B. Índice de masa corporal
C. Talla/edad
D. Pliegue tricipital
E. Perímetro branquial
30
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	31. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Los niños  obesos presentan en relación a la cohorte de niños con peso
adecuado…. (RM 2014 – B)
A. Talla/ edad aumentada.
B. Micropene.
C. IMC entre 18 y 23.
D. Retraso de crecimiento lineal.
E. Masa muscular disminuida.
31
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	32. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Para definir  obesidad infantil. ¿En qué percentiles se encuentra el IMC?
(RM 2016 – A)
A. 85 a 95 años
B. ≥95
C. 80 a 85
D. <50
E. 75 a 80
32
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	33. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
D I  A R R E A A G U D A I N F E C C I O S A Y
D E S H I D R A T A C I Ó N
33
 


	34. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  10 meses presenta fiebre, vómitos y deposiciones líquidas
en 10 oportunidades. Antecedente de inmunizaciones completas ¿cuál
es el agente etiológico más frecuente?
A. Rotavirus
B. Adenovirus
C. Calicivirus
D. Astrovirus
E. Enterovirus
34
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	35. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  11m, presenta fiebre de 39°C, deposiciones liquidas
sanguinolentas con abundante moco y pujo. Hemograma:
leucocitosis con desviación izquierda. Reacción inflamatoria en
heces: abundantes polimorfo nucleares. ¿Cuál es la etiología más
probable?
A. Clostridium difficile
B. Giardia Lamblia
C. Yersinia enterocolítica
D. Shigella spp
E. Enterobacter agglomerans
35
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	36. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La complicación  más frecuente de la shigellosis en niños es:
A. Deshidratación
B. Hiponatremia
C. Hipoglicemia
D. Convulsiones
E. Enteropatía perdedora de proteínas
36
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	37. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niña de  1 año quien desde hace 2 días presenta deposiciones
liquidas con moco, sangre y fiebre. Antecedente epidemiológico de
contacto con aves de corral. ¿Cuál es el agente etiológico más
probable? (ENAM 2008 B)
A. Campylobacter jejuni
B. Salmonella spp
C. Shigella flexneri
D. Entamoeba hystolica
E. Balantidum coli
37
DIARREA AGUDA INFECCIOSA Y DESHIDRATACIÓN
 


	38. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El enteropatógeno  parasitario que con más frecuencia causa diarrea
con malabsorción intestinal en niños menores de 5 años y en
desnutridos es: (RM 2001)
A. Isospora belli
B. Entamoeba histolytica
C. Strongyloides stercolaris
D. Ascaris lumbricoides
E. Giardia lamblia
38
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	39. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el porcentaje de pérdida de peso en la deshidratación
moderada en lactantes? (RM 2015 EX – A)
A. 5 – 10%
B. 3 – 4%
C. > 10%
D. < 3%
E. > 15%
39
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	40. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En un  niño deshidratado la mejor forma de valorar, en las primeras
horas, la respuesta al tratamiento es controlar la medida de: (EsSalud
10)
a) La frecuencia cardiaca y respiratoria
b) La presión arterial
c) La presión venosa central
d) La diuresis
e) El peso
40
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	41. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  3 meses de edad, que desde hace 24 horas presenta 6
depósitos líquidas, sin moco, sin sangre. Se le encuentra sediento, con
pulso periférico normal y resto del examen físico sin alteraciones.
Como define el estado de hidratación: (RM 2010 –A)
A. Deshidratación moderada
B. Deshidratación grave
C. Deshidratación severa
D. Deshidratación leve
E. Deshidratación muy grave
41
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	42. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante que  presenta deshidratación leve moderada, asociada a
vómitos progresivos, distensión abdominal y estreñimiento. ¿Qué cambio
hidroelectrolítico se podría encontrar asociado? (RM 2011 – A)
A. Hiponatremia
B. Hipokalemia
C. Hipomagnesemia
D. Hiperkalemia
E. Hipercalcemia
42
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	43. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  9 meses es traído a emergencia por presentar, desde
hace 3 días, vómitos y deposiciones líquidas 6 a 8 veces por día. Al
examen: FC: 130 x', FR: 40 x´, irritable, signo de pliegue (++), sed
aumentada, mucosa oral seca, ruidos cardíacos audibles. ¿Cuál es
el estado de deshidratación que presenta? (ENAM 2021
Extraordinario II)
A. Severa
B. Leve
C. Con shock
D. Moderada
43
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	44. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  01 año, con deposiciones líquidas y vómitos muy
frecuentes desde hace 3 días. Ingresa a emergencia en mal estado
general, letárgico, mucosa oral seca, signo del pliegue (+++),
taquicardia y ruidos cardiacos disminuidos de intensidad. ¿Cuál es
la actitud inmediata? (RM 2012 – B)
A. Lactato de ringer 40cc/kg EV
B. Solución polielectrolítica 50cc/kg EV
C. Dextrosa a10% 10cc/kg en bolo
D. Cloruro de sodio al 9°/°°20 cc / kg en bolo
E. Expansor plasmático 100 / kg EV
44
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	45. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
P U  B E R T A D / T A L L A B A J A
45
 


	46. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El primer  signo puberal femenino que suele reconocerse es: (RM 2003)
A. Aparición de montículos mamarios
B. Menarquia
C. Aparición de vello púbico
D. Aparición de vello axilar
E. Redistribución de la grasa corporal
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	47. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La menarquía  en niñas se caracteriza generalmente por: (ENAM 2005
A)
A. Edad de inicio a los 7 años
B. Preceder al desarrollo del botón mamario
C. Suceder cuando el útero aun esta inmaduro
D. Sobrevenir un año después del estirón de crecimiento
E. Disminución del moco vaginal
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	48. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Respecto al  desarrollo puberal en una mujer, indique la secuencia
correcta de aparición: (ENAM 2011 A)
A. Menarquía-Crecimiento mamario-Vello pubiano-Crecimiento
rápido
B. Crecimiento mamario-Vello pubiano-Crecimiento rápido-
Menarquía
C. Crecimiento rápido-Menaquía-Crecimiento mamario-Vello
pubiano
D. Vello pubiano-Crecimiento rápido-Menarquía-Crecimiento
mamario
E. Crecimiento mamario-Crecimiento rápido-Vello pubiano-
Menarquía
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	49. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el signo inicial de desarrollo puberal en el varón? (ENAM
2017 B)
A. Engrosamiento de la voz
B. Presencia de vello pubiano
C. Aumento de volumen testicular
D. Aumento del tamaño peneano
E. Presencia de vello en línea central
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	50. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El mejor  método para llegar al diagnóstico en un niño con talla
corta es: (EsSalud 08)
a) Edad ósea
b) Curva de crecimiento
c) Dosaje de GH
d) Dosaje de T4
e) Dosaje de insulina
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	51. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Adolescente de  16 años acude a consulta por referir talla baja con
respecto a sus compañeros de escuela. Clínicamente tiene pubertad
y edad ósea retrasadas con respecto a la edad cronológica. Curva
de crecimiento por debajo del percentil 3. El diagnóstico clínico más
probable es de talla baja: (EsSalud 18)
A. Familiar
B. Desproporcionada
C. Por retardo constitucional en el crecimiento
D. Por deficiencia de la hormona del crecimiento
E. Por hipotiroidismo primario
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	52. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  las siguientes alteraciones NO cursa con talla baja?
(EsSalud 05)
a) Síndrome de Turner
b) Hipotiroidismo
c) Enfermedad celíaca
d) Síndrome XYY
e) Raquitismo nutricional
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	53. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
N E  U M O L O G Í A
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	54. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Preescolar presenta  obstrucción nasal crónica, habla hiponasal,
apneas nocturnas que interrumpen el sueño y déficit de rendimiento
escolar. ¿Cuál es la sospecha diagnóstica?
a. Laringomalacia
b. Disfunción de cuerdas vocales
c. Anillo vascular
d. Hipertrofia adenoidea
e. Cuerpo extraño
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	55. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En la  TBC infantil, ¿cuál de los siguientes valores de PPD se
considera positivo en un paciente inmunocompetente?
A. 10 mm
B. 3 mm
C. 5 mm
D. 8 mm
E. 1 mm
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	56. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  los siguientes casos es indicación de prueba de tuberculina
en niños?
a) Contacto familiar con personas con tuberculosis
b) Extranjeros de países desarrollados
c) Al inicio de la etapa pre-escolar
d) Historia de TBC en el paciente
e) Pacientes con tratamiento de 1 mes de corticoides
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	57. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  1 año con fiebre tos, y dificultad respiratoria. Al examen: FR
48 X’, FC 110 X’, T 38C, matidez en tercio medio de hemitórax
derecho, murmullo vesicular disminuido, crepitantes y
subcrepitantes. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? (RM 2012 – B)
A. Derrame pleural
B. Atelectasia
C. Neumonía
D. SOBA
E. Bronquitis
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	58. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  dos años, presenta desde hace 3 días tos exigente, y
hace un día, fiebre 39 °C y dificultad respiratoria. Se auscultan
crepitantes en base de hemitórax derecho. El diagnóstico más
probable es: (ENAM 2005 A)
A. Neumonitis intersticial
B. Neumonía bacteriana
C. Bronquiolitis
D. Empiema
E. Traqueobronquitis
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	59. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  1 año, es llevado a la emergencia por presentar hace 5 días
rinorrea y tos seca. Hace 2 días fiebre de 39 °C y dificultad respiratoria.
Examen: Aleteo nasal, Fr: 58X’, matidez en tercio superior derecho,
disminución del murmullo vesicular, vibraciones vocales aumentadas y
subcrepitantes diseminados en ambos campos pulmonares. ¿Cuál es el
diagnostico probable? (RM 2016 – A)
A. Asma
B. Derrame pleural
C. Atelectasia
D. Bronquitis
E. Neumonía
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	60. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En pediatría,  el antibiótico de primera elección para el tratamiento
ambulatorio de la neumonía bacteriana adquirida en comunidad es:
A. Amoxicilina
B. Azitromicina
C. Cloranfenicol
D. Cefuroxima
E. Amoxicilina/Ácido Clavulánico
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	61. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Llega a  emergencia un paciente de 4 años quien refiere que
presento cuadro catarral hace aproximadamente 7 días, pero que
hace 4 días presenta fiebre persistente, asociado a tos productiva.
Hoy presenta respiración rápida y leve tirajes, por lo que la mama
decide traerlo. Al examen se evidencia leve dificultad respiratoria y
crépitos en base de hemitórax izquierdo. ¿Cuál es su diagnóstico del
paciente y que le indicaría? (ENAM 2016 B)
A. Neumonía – amoxicilina más ácido clavulánico
B. Neumonía – amoxicilina
C. Neumonía – azitromicina
D. Neumonía – ceftriaxona
E. Neumonía – observación
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	62. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el signo de agravamiento en niños con neumonía adquirida
en la comunidad, que sigue inmediatamente después del
incremento de la frecuencia respiratoria? (RM 2017 – B)
A. Retracción torácica
B. Aleteo nasal
C. Quejido espiratorio
D. Estridor inspiratorio
E. Cianosis
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	63. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  6 meses, tos y fiebre desde hace 5 días. Examen: Fr: 60x´, T:
38.5°C., retracción sub costal, discreta cianosis y crepitantes en
ambos campos pulmonares. Hemograma: leucocitosis con
desviación izquierda. ¿Cuál es el antibiótico indicado? (ENAM 2020)
A. Dicloxacilina
B. Penicilina G sódica
C. Oseltamivir
D. Ceftriaxona
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	64. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La radiografía  torácica de un lactante de nueve meses de edad
revela liquido pleural, neumatocele. Estos hallazgos son causados
posiblemente por: (EsSalud 18)
A. Estreptococo betahemolítico del grupo A
B. Estafilococos aureus
C. Diplococos neumonie
D. Haemophilus influenzae
E. Klebsiella pneumoniae
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	65. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño con  10 años en tratamiento con corticoides, hace tres semanas
presenta gradualmente malestar, fiebre baja por pocos días,
odinofagía y se agrega tos esporádica. Al examen físico se
encuentra signos de obstrucción bronquial. ¿Cuál es el agente
causal más probable? (ENAM 2008 A)
A. Mycobacterium tuberculosis
B. Streptococo pneumonae
C. Virus sincitial respiratorio
D. Chlamydia trachomatis
E. Mycoplasma pneumonae
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	66. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Escolar de  8 años con neumonía aguda por Mycoplasma
pneumoniae. El antibiótico de elección es: (RM 2004)
A. Cefradina
B. Amoxicilina
C. Sulfametoxazol – trimetroprim
D. Penicilina
E. Claritromicina
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	67. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Los siguientes  microorganismos figuran entre los causantes de las
neumonías atípicas, excepto:
A. Virus
B. Mycoplasma pneumoniae
C. Listeria monocytogenes
D. Chlamydia psittaci
E. Legionella
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	68. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Algunos signos  radiológicos orientan a la etiología de la neumonía
en niños. La relación menos probable entre la etiología y
descripción radiográfica es:
A. Neumococo: neumonía segmentaria o lobar
B. Estafilococo: neumonía con formación de absceso y
participación pleural
C. M. pneumoniae: neumonía intersticial
D. K.pneumoniae:Abombamiento de cisuras y cavitación
parenquimatosa pulmonar
E. VRS:Bronconeumonía con neumatoceles
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	69. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  2 años que llega a Emergencia por presentar tos
perruna, afonía. Examen clínico: ansioso con estridor inspiratorio en
reposo y tiraje subcostal. ¿Cuál es el tratamiento indicado? (RM
2015 – A)
A. Humidificación de la vía aérea
B. Corticoide inhalatorio
C. Corticoide endovenoso
D. Oxígenoterapia, O2 frío nebulizado
E. Nebulización con adrenalina
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	70. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La Etiología  más frecuente de Laringotraqueitis (Crup) es: (EsSalud
18)
a) Virus Sincitial Respiratorio
b) Mycoplasma Pneumoniae
c) Parainfluenza Tipo 2
d) Parainfluenza Tipo 1
e) Haemophilus Influenzae
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	71. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el corticoide más utilizado en el tratamiento del CRUP? (RM
2006)
A. Dexametasona parenteral
B. Fluticasona inhalada
C. Hidrocortisona EV
D. Metilprednisolona EV
E. Prednisona oral
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	72. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Preescolar de  4 años, que un día antes presenta fiebre alta, dolor
faríngeo, disnea, afonía, babeo, disfagia, estridor respiratorio y tos
metálica. Al examen: ansiedad, gran dificultad respiratoria, boca
entreabierta, lengua protruida y cianosis perioral. ¿Cuál es el
diagnóstico más probable? (RM 2007)
A. Aspiración de cuerpo extraño
B. Difteria
C. Epiglotitis aguda
D. Laringitis aguda
E. Pseudocrup
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	73. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  3 años, quien desde hace 2 días presenta rinorrea y fiebre. Es
traído a consulta por presentar “ronquera”. Al examen físico: niño en mal
estado general, T° 38°C, FC: 80, estridor laríngeo en reposo, irritabilidad,
cianosis perioral y murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares ¿Cuál es el tratamiento más adecuado? (RM 2010 –A)
A. Intubación
B. Amoxicilina + Ácido clavulánico
C. Cefalosporinas de tercera generación
D. Infección por Helicobacter pilory
E. Parasitación por guardia
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	74. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  12 meses, presenta desde hace una semana accesos de
tos, ruido inspiratorio semejante al de un gallo, sofocación y
cianosis. Antecedente de no haber recibido vacunas. ¿Cuál es el
diagnóstico más probable? (ENAM 2021 Extraordinario II)
A. Bronquiolitis
B. Neumonía
C. Tos ferina
D. Faringolaringitis
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	75. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  6 semanas, con tos paroxística de 10 días, estridor
inspiratorio y vómitos posterior a la tos. ¿Cuál es el fármaco de
elección? (ENAM 2021 Extraordinario)
A. Eritromicina
B. Cefalexina
C. Ampicilina
D. Amoxicilina
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	76. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  11 años que acude por tos seca de 2 semanas de evolución
que ha aumentado en los últimos días; en la actualidad es
espasmódica y emetizante. No se acompaña de fiebre ni de
dificultad respiratoria. No convive con personas con tos crónica ni
existe ambiente tabáquico en el hogar. Está correctamente
vacunado y no tiene antecedentes de interés clínico. Su crecimiento
y desarrollo son normales, presenta hemorragia subconjuntival
bilateral y la auscultación es normal, sin ruidos sobreañadidos.
Señale la respuesta correcta
a. El diagnóstico más probable es el de asma
b. Con auscultación normal no se requieren estudios
complementarios
c. No es preciso adoptar ninguna medida en quienes conviven con
él
d. El tratamiento de elección es un macrólido
e. La asociación con hemorragia subconjuntival hace improbable
un origen infeccioso
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	77. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Marque lo  falso en relación a la tosferina:
A)Es producida por un bacilo pequeño gran negativo
B) Se cultiva en medio de Bordet Gengou
C)La incidencia es mayor en niños menores de cinco años
D)La enfermedad se divide: catarral, paroxística y convalecencia
E) La BHC muestra leucopenia
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	78. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Causa más  frecuente de muerte en pacientes con tos ferina? (RM
2010 – B)
A. Paro cardiorespiratorio
B. Asma
C. Neumonía
D. Empiema
E. Neumotórax
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	79. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  tres años presenta estridor y tos perruna, tiene dificultad
respiratoria leve, taquipnea, estridor respiratorio y temperatura de 37.2.
El dx es:
A)Laringotraqueobronquitis
B) Epiglotitis
C)Traqueitis bacteriana
D)Absceso retrofaríngeo
E) Absceso periamigdalino
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	80. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Varón de  8 meses es traído por su madre a emergencia, quien refiere
que desde hace 3 días ha presentado rinorrea acuosa, estornudos y
alza térmica. El día de ha presentado dificultad respiratoria. Examen.
T: 38.5°C, FC: 150x’, FR: 65x’, SatO2:86%, cianosis perioral, tiraje
subcostal, intercostal y retracción supraclavicular y sibilancias
inspiratorias y espiratorias. ¿Cuál es el agente causal más probable?
(RM 2008 – A)
A. Mycoplasma pneumoniae
B. Influenza
C. Adenovirus
D. Virus sincitial respiratorio
E. Streptococo pneumoniae
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	81. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La Bronquiolitis  Obliterante es una patología típica de: (EsSalud 16)
a) LES
b) Trasplante de médula
c) Trasplante de bazo
d) HIV
e) Herpes Virus
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	82. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  2 meses de edad hospitalizado con diagnóstico de
bronquiolitis, presentando hipoxemia ¿Cuál es el pilar del
tratamiento? (RM 2019 – A)
A. Nebulización con salbutamol
B. Corticoides sistémicos
C. Oxigeno húmedo
D. Adrenalina nebulizada
E. Ribavirina endovenosa
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	83. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Paciente de  5 años con tos nocturna desde hace 2 meses, sin fiebre,
con antecedentes de haber acudido a emergencia en 3
oportunidades por dificultad respiratoria. El diagnostico probable es:
(ENAM 2005 A)
A. Tuberculosis pulmonar
B. Bronquitis crónica
C. Bronquiolitis
D. Fibrosis quística
E. Asma bronquial
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	84. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Escolar de  7 años de edad, asmático, acude a Emergencia por
presentar tos y sibilancias. Al evaluarlo se obtiene una puntuación de
6 en el score de Bierman. Pearson. Seleccione el manejo inicial:
(ENAM 2007 A)
A. Dexametasona y ambroxol
B. Salbutamol y aminofilina
C. Adrenalina y cromoglicato
D. Salbutamol y dexametasona
E. Aminofilina y cromoglicato
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	85. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El uso  de puntaje de Bierman y Pierson corregido en crisis asmática
evalúa los siguientes parámetros: frecuencia respiratoria, ……. y
……:(RM 2001)
A. Pulso paradojal, retracción
B. Estridor, tos exigente
C. Cianosis, retracción
D. Frecuencia cardiaca, estridor
E. Frecuencia cardiaca, retracción
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	86. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  los siguientes no es un parámetro del score de Bierman y
Pearson? (ENAM 2016 B)
A. Tirajes
B. Cianosis
C. Quejido
D. Sibilantes
E. Frecuencia respiratoria
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	87. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el fármaco de elección en el tratamiento de asma crónico,
persistente leve, en niños? (RM 2019 – A)
A. Salbutamol
B. Antileucotrienos
C. Corticoides inhalados
D. Teofilina
E. Bromuro de ipratropio
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	88. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En un  paciente escolar es crisis asmática. ¿Cuándo usaría sulfato de
magnesio? (RM 2019 – B)
A. Crisis asmática moderada
B. Crisis asmática leve
C. En ningún momento
D. Desde el inicio de la crisis
E. Crisis asmática severa
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	89. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño con  crisis asmática, recibiendo terapia en emergencia durante
tres horas y persiste con dificultad respiratoria. Examen: sibilancias
bilaterales escasas, ausencia de murmullo vesicular en tercio medio
de hemitórax derecho. ¿Cuál es la complicación más probable? (RM
2018 – B)
A. Piotórax
B. Neumonía
C. Enfisema
D. Neumotórax
E. Atelectasia
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	90. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Las infecciones  respiratorias de vías aéreas superiores en pediatría son
más frecuentemente causadas por: (EsSalud 06)
a) Virus
b) Bacterias
c) Hongos
d) Parásitos
e) Priones
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	91. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  6 meses que inicia con rinorrea acuosa, estornudos, fiebre,
hiporexia, luego tos y ronquera. Examen: FR: 32X', FC: 120X', eutrófico,
rinorrea trasparente, orofaringe congestiva, membranas timpánicas con
eritema circular y respiración ruda bilateral. ¿Cuál es el diagnóstico?
(RM 2018 – A)
A. Sinusitis
B. Resfrió común
C. Faringitis aguda
D. Bronquitis
E. Otitis media aguda
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	92. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Paciente pre  escolar con fiebre, disfagia, dolor faríngeo, al examen
físico se distinguen lesiones blanquecinas amarillentas en amígdalas
y adenopatía submaxilar. (RM 2011 – B)
A. Mononucleosis infecciosa
B. Amigdalitis viral
C. Amigdalitis bacteriana
D. Herpangina
E. Estomatitis herpética
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	93. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En un  niño con amigdalitis supurativa, la etiología más probable es
___________ y suele presentarse en__________________ (RM 2010 – B)
A. E. coli / recién nacidos
B. Estreptococo grupo A / adolescentes
C. Stafilococo / a cualquier edad
D. E. coli / tras la pubertad
E. Estreptococo grupo A / mayores de 2 años
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	94. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Pre escolar  de 3 años con dolor de garganta y fiebre desde hace 3
días. Examen físico: T: 38.2°C, faringe enrojecida, hipertrofia y edema
amigdalar con exudado blanco amarillento, ganglios cervicales
crecidos y dolorosos. ¿A qué tipo de faringitis corresponde? (RM 2015
– A)
A. Coxacquie virus
B. Estreptocócica
C. Por adenovirus
D. Linfonodular
E. Virus de Einstein Bar
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	95. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El diagnóstico  de otitis media aguda en el niño se basa en: (RM 2002)
A. Otalgia
B. Visualización del tímpano
C. Fiebre
D. Pérdida de la audición
E. Rascado del pabellón auricular
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	96. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El tratamiento  de resfrío común es: (EsSalud 13)
a) Antihistamínicos – Antipiréticos –Antitusígenos – Gotas nasales –
Antiinflamatorio
b) Antibiótico – Antivirales – Inmunomoduladores
c) Oceltamivir – Antibiótico – Antipiréticos
d) Antipirético si hay fiebre o dolor
e) Antibiótico – evitar bebidas frías – corrientes de aire
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	97. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El agente  patógeno identificado con más frecuencia en la otitis
media de los niños es: (RM 2004)
A. Mycobacterium tuberculosis
B. Mycoplasma pneumoniae
C. Streptococcus pneumoniae
D. Hemophilus influenzae
E. Aneróbicos
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	98. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En niños  de más de 2 años de edad, el tratamiento de primera línea
para la otitis media aguda no recurrente es: (RM 2006)
A. Acetil cefuroxima vía oral
B. Amoxicilina más ácido clavulánico vía oral
C. Amoxicilina vía oral
D. Ceftriaxona intramuscular
E. Claritromicina vía oral
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	99. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  20 meses de edad, presenta fiebre de 38°C desde hace tres
dias, llanto persistente y se toca la oreja derecha con frecuencia. Sin
antecedentes patológicos. Examen físico: membrana timpánica
eritematosa y abombada. ¿Cuál es la conducta terapéutica más
apropiada? (RM 2014 EX – A)
A. Clindamicina 30mg/kg por 7 días
B. Observación expectante sin iniciar antibiótico
C. Amoxicilina 50mg/kg/día por 7 días
D. Ceftriaxona 50mg/kg por 7 días
E. Amoxicilina 90mg/kg/día por 10 días
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	100. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
E X  A N T E M Á T I C A S
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	101. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En relación  a la varicela, marque la respuesta FALSA: (EsSalud 01)
a) La incubación es de 14 a 16 días
b) El exantema es centrípeto
c) La inmunidad es permanente
d) Las costras contagian
e) Las lesiones son pruriginosas
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	102. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La escarlatina  es producida por: (EsSalud 03)
a) Adenovirus
b) Rotavirus
c) Neumococo
d) Toxina eritrogénica del estreptococo B hemolítico
e) Estafilococo
102
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	103. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Las principales  complicaciones del sarampión son: (RM 2000)
A. Conjuntivitis y retinitis
B. Púrpura fulminante y gangrena
C. Miocarditis y endocarditis
D. Nefritis e insuficiencia suprarrenal
E. Otitis media, neumonía y encefalitis
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	104. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Agente etiológico  del exantema súbito: (RM 2001)
A. Virus herpes – humano – 6 (HHV - 6)
B. Virus Epstein Barr
C. Virus varicela – zoster
D. Citomegalovirus
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	105. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Una niña  de 4 años presenta febrícula, cefalea y coriza. Tres días
después aparece un exantema facial homogéneo “como una
bofetada” que se extiende al tronco y extremidades en forma de
máculas eritematosas difusas, las que se aclaran en sus partes
centrales. El diagnóstico es: (RM 2005)
A. Eritema infeccioso
B. Escarlatina
C. Exantema súbito
D. Sarampión
E. Rubéola
105
EXANTEMÁTICAS
 


	106. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  5 años con fiebre de 39°C y dolor de garganta desde
hace 2 días. Un día después se aprecia exudado purulento en
amígdalas, exantema eritematoso en todo el cuerpo, prurito y
lengua roja. ¿Cuál es el diagnóstico probable? (RM 2006)
A. Escarlatina
B. Infección por aclenovirus
C. Infección por Coxsackie A
D. Mononucleosis infecciosa
E. Sarampión
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	107. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  la complicación más frecuente de la varicela? (RM
2012 – A)
A. Ataxia
B. Parálisis facial
C. Convulsiones
D. Pancreatitis
E. Impétigo
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	108. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  11 meses con eritema morbiliforme eritematoso en cara
tronco, brazos, presenta fiebre de 39 grados desde hace 4 días tos
exigente secreciones amarillentas en conjuntivas y fosas nasales,
eritema faríngeo y escaso moco en ambos hemitórax ¿Cuál es el
agente causal más probable? (RM 2013 – B)
A. Adenovirus
B. Parvovirus
C. Neumococo
D. Virus del sarampión
E. Virus influenza AH1N1
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	109. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La lesión  vesicular del exantema de la varicela se caracteriza por ser:
(RM 2013 – A)
A. Arracimada
B. Globular
C. Umbilicada
D. Pápulo-vesicular
E. Hemorrágica
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	110. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  11 meses, presenta durante 3 días fiebre de 39°C, que cede
espontáneamente, presentando luego erupción máculopapular rosada
no pruriginosa en tronco, que se extiende a cara y extremidades. ¿Cuál
es el diagnóstico? (RM 2018 – A)
A. Escarlatina
B. Roséola
C. Sarampión
D. Eritema infeccioso
E. Rubéola
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	111. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Paciente de  5 años, presenta fiebre alta de 5 días que no remite
fácilmente, agregándose inyección conjuntival, labios rojos y
agrietados, lengua en fresa, exantema polimorfo, edema y eritema
de manos y pies, y linfoadenopatia cervical ¿Cuál es el diagnostico
probable? (RM 2019 – A)
A. Exantema súbito
B. Sarampión
C. Eritema infeccioso
D. Enfermedad de Kawasaki
E. Escarlatina
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	112. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  las siguientes manifestaciones es patognomónica del
sarampión? (RM 2021 – A)
A. Tos perruna
B. Exantema máculopapular
C. Fiebre alta
D. Manchas de Koplik
E. Conjuntivitis
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	113. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  los siguientes medicamentos parece aumentar el riesgo de
que un niño con varicela se complique con un síndrome de Reye?
(EsSalud 10)
a) Ibuprofeno
b) Ácido acetilsalicílico
c) Paracetamol
d) Ampicilina
e) Aciclovir
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	114. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el tratamiento específico de la rubeola? (EsSalud 12)
a) Antivirales.
b) Corticoides.
c) Antibióticos.
d) No existe tratamiento viral específico.
e) Antimicóticos.
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	115. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En el  sarampión las manchas de Koplic aparecen: (EsSalud 13)
a) Al final de la enfermedad
b) Cuando han de manifestarse complicaciones
c) Cuando hay déficit de vitamina A
d) En la fase previa a la aparición del exantema
e) Solamente en los inmunodeprimidos
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	116. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  11 meses de edad con fiebre desde hace 4 días, se
agrega tos moderada y secreciones amarillentas en fosas nasales y
conjuntivas, exantema morbiliforme eritematoso en cara, tronco,
brazos; eritema faríngeo y escasos roncantes en campos pulmonares.
¿Cuál es el agente causal probable? (RM 2015 EX – A)
A. Adenovirus
B. Parvovirus
C. Estreptococo pneumoniae
D. Virus del sarampión
E. Virus influenzae AH1N1
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	117. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  4 años, presenta febrícula, cefalea, rinorrea y luego de dos
días, eritema en cara que se extiende con erupción
papuloeritematosa difusa en tronco y zona proximal de
extremidades, que aclara pronto, dando un aspecto reticulado
¿Cuál es el agente etiológico? (RM 2019 – A)
A. Coronavirus
B. Herpes zoster
C. Parvovirus B19
D. Paramixovirus
E. Herpes Virus 6
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	118. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El exantema  de la varicela se caracteriza por: (EsSalud 03)
a) Pleomorfismo regional a predominio periférico
b) Distribución a predominio periférico
c) No pruriginoso
d) Eritematopapular
e) Ninguna de las anteriores
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	119. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Un niño  de 12 años se presenta con una erupción eritematosa de
aspecto de papel de lija con fiebre de 38.4 ⁰C. La prueba rápida
estreptocócica realizada en la secreción purulenta es positiva
para estreptococo B hemolítico del grupo A. ¿Cuál es el
diagnóstico más probable? (EsSalud 12)
a) Fiebre reumática.
b) Escarlatina.
c) Erisipela.
d) impétigo.
e) Eritema infeccioso.
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	120. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el agente o mecanismo presuntamente implicado en la
producción de una enfermedad de Kawasaki? (EsSalud 10)
a) Estreptococo beta-hemolítico grupo A
b) Agentes no identificados que actúan como superantígenos
c) Diferentes enterovirus
d) Una reacción injerto contra huésped
e) Artrópodos
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	121. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  las siguientes características es más útil para establecer la
diferencia entre rubéola y exantema súbito? (ENAM 2008 A)
A. Edad de presentación
B. Respuesta al tratamiento
C. Adenopatías
D. Tipo de exantema
E. Hemograma
121
EXANTEMÁTICAS
 


	122. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Paciente diagnosticada  de varicela en el tercer trimestre. Nace un
niño eutrófico, actualmente tiene lesiones en costra. ¿Qué
recomendaría? (ENAM 2012 A)
A. Evitar la lactancia
B. No dar antihistamínicos
C. No bañar al niño
D. Facilitar la lactancia
E. Administrar ácido acetil salicílico
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	123. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  6 años sin antecedentes de importancia. Madre refiere que
hace 3 días inició fiebre y lesiones en cuero cabelludo, que se
extendieron a cara y extremidades. Examen: en cuero cabelludo
lesiones vesiculares umbilicadas y lesiones costrosas, en tórax múltiples
lesiones algunas máculas eritematosas otras vesiculares y costrosas.
¿Cuál es el diagnóstico? (ENAM 2021 Extraordinario II)
A. Sarampión
B. Herpes zoster
C. Varicela
D. Rubéola
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	124. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
N E  U R O L O G Í A
124
 


	125. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El trastorno  convulsivo más frecuente en la infancia es: (RM 2004)
A. La convulsión febril
B. La crisis de ausencia
C. La epilepsia mioclónica
D. La crisis tónica clónica generalizada
E. El espasmo infantil
125
NEUROLOGÍA
 


	126. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  un criterio de convulsión febril simple?
A. 2 o más crisis primarias con intervalo < 24 h
B. Crisis focales parciales mayores a 15min
C. Convulsión con duración máxima de 15min
D. Convulsión con duración mayor a 30min
E. Convulsión con pérdida de conocimiento > 30min
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	127. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La localización  más frecuente de la encefalitis herpética:
A. Lóbulo frontal
B. Lóbulo parietal
C. Lóbulo temporal
D. Todos ellos
E. Ninguno
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	128. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  3 años traído a emergencia por haber presentado sacudidas
tónico-clónicas generalizadas que duraron 5´. Al examen: T°: 40°C, se
auscultan roncantes en ambos campos pulmonares y presenta déficit
motos en miembro inferior derecho y somnolencia post convulsión. No
tiene antecedentes relevantes. ¿Cuál es el diagnóstico más probable?
(RM 2012 – A)
A. Episodio de escalofríos
B. Convulsión febril compleja
C. Sincope febril
D. Crisis convulsiva febril simple
E. Convulsión asociada a fiebre
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	129. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  8 meses es llevado a establecimiento de salud por fiebre
y convulsión tónico-clónica generalizada hace 24 horas que duró 10
minutos. ¿A qué tipo de convulsión corresponde? (RM 2017 – B)
A. Convulsión febril simple
B. Convulsión parcial simple
C. Síndrome de Lennox-Gastaut
D. Convulsión febril compleja
E. Espasmo infantil
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	130. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante que  llega a emergencia por fiebre, luego presenta convulsión
tónico-clónica generalizada. ¿Cuál es la primera conducta a seguir?
(RM 2019 – A)
A. Fenitoína
B. Fenobarbital
C. Hidratación
D. Diazepam
E. ABC de la reanimación
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	131. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Los hallazgos  del electroencefalograma permiten clasificar los
síndromes convulsivos en niños. Un trazado que presenta ipsarritmia
corresponde al síndrome….. (RM 2014 – B)
A. Sturpe Weber.
B. Lennox – Gestaut.
C. Landau
D. De West.
E. Janz.
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	132. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Se recibe  en emergencia a un niño de 5 años, febril, que en 35
minutos ha presentado 2 crisis convulsivas, entre las cuales no ha
recuperado la conciencia, la madre del niño describe convulsiones
tónico-clónicas generalizadas. ¿Cuál es el diagnostico probable?
(RM 2014 EX – A)
A. Convulsión febril
B. Epilepsia
C. Estado convulsivo
D. Síndrome de WEST
E. Convulsión tónico-clónica simple
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	133. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niña de  6 años con parotiditis, cefalea intensa y vómitos. La
primera posibilidad diagnóstico es: (RM 2008 – B)
A. Guillain Barré
B. Meningoencefalitis
C. Pancreatitis
D. Síndrome de Reye
E. Vestibulitis
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	134. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  8 meses inicia su enfermedad con fiebre de 39-40°C desde
hace 7 días. Irritabilidad y vómitos desde hace un día. Convulsiones
tónicas clónicos generalizadas en emergencia. Al examen: Fontanela
abombada, hipertonía generalizada y reflejos aumentados. ¿Cuál es el
diagnóstico más probable? (RM 2012 – B)
A. Hipertensión endocraneana
B. Tumor cerebral
C. Hemorragia subaracnoidea
D. Meningitis tuberculosa
E. Meningoencefalitis bacteriana
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	135. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El tratamiento  del trastorno de déficit de atención e hiperactividad
(TDAH) debe iniciarse con:
A. Metilfenidato
B. Restricción dietética de azúcar
C. Supresión de aditivos alimentarios
D. Vitamina A
E. Barbitúricos
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	136. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Cuál de  los siguientes no es considerado un elemento clave para
realizar el diagnóstico de TDAH en niños
a. Hiperactividad
b. Inatención
c. Impulsividad
d. Inicio antes de los 7 años
e. Dificultad en el aprendizaje
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	137. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
N E  F R O L O G Í A
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	138. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En las  niñas, el agente causal más frecuente de infección urinaria es: (RM
2004)
A. Escherichia coli
B. Ureaplasma
C. Parvovirus
D. Campylobacter
E. Chlamydia trachomatis
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	139. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niña de  13 años con clínica compatible a infección del tracto urinario.
La mejor prueba para obtención una muestra de orina para exámenes
es: (RM 2010 – B)
A. Chorro medio
B. Colector urinario
C. Punción suprapúbica
D. Sonda Foley
E. Sonda Nelaton
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	140. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
En niños  con primer episodio de pielonefritis. ¿Qué estudio inicial renal
está indicado? (RM 2015 EX – A)
A. Gammagrafía
B. Ecografía
C. Cistoscopia
D. Tomografía
E. Resonancia magnética
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	141. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Frente a  un lactante con cuadros de infección urinaria a repetición,
se debe sospechar de: (RM 2017 – B)
A. Reflujo vesicoureteral
B. Inmunodeficiencia
C. Absceso renal
D. Riñón en herradura
E. Litiasis renal
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	142. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante mujer  de 18 meses, con episodios de diarrea a repetición,
hiporexia y pobre ganancia pondoestatural. Es traída a emergencia
con fiebre alta y vómitos alimentarios. Examen: adelgazada, pálida,
signos de deshidratación leve, abdomen excavado. Laboratorio:
reacción inflamatoria negativo. ¿En qué diagnóstico sospecha? (RM
2018 – A)
A. Intolerancia a la lactosa
B. Intoxicación alimentaria
C. Gastritis
D. Infección urinaria
E. Diarrea bacteriana
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	143. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niño de  8 años llega a consulta por fiebre y síntomas compatibles con
infección urinaria. Urocultivo: falso negativo. ¿Cuál de los eventos
pudo haber ocurrido? (ENAM 2020 Extraordinario)
A. Tratamiento antibiótico previo
B. Demora en el envío de la muestra
C. Orina muy concentrada
D. Orina mal refrigerada
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	144. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Un niño  de 2 años es evaluado por antecedente de diarreas con
sangre, 2 semanas después presenta oliguria y edema. El diagnóstico
más probable es: (RM 2000)
A. Síndrome nefrítico
B. Necrosis tubular aguda
C. Nefritis intersticial bacteriana
D. Síndrome disentérico
E. Síndrome urémico hemolítico
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	145. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La anemia  hemolítica microangiopática, trombocitopenia e
insuficiencia renal aguda en un paciente con antecedente de diarrea
con sangre, induce a pensar en: (RM 2001)
A. Hipertensión maligna
B. Trombosis bilateral de venas renales
C. Purpura trombótica trombocitopénica
D. Síndrome urémico hemolítico
E. Lupus eritematoso sistémico
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	146. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
El síndrome  urémico – hemolítico en el paciente pediátrico ocurre casi
siempre después de un episodio de diarrea aguda infecciosa causada
por E. coli: (RM 2004)
A. Enterotoxigénico
B. Enterohemorrágico
C. Enteroadherente
D. Enteropatógeno
E. Enteroinvasivo
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	147. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante varón  de 2 años y 3 meses, que desde hace 5 días presenta
dolor abdominal, diarrea con moco y sangre. Se aprecia muy
decaído, pálido y con discreto edema de párpados, no ha orinado en
las últimas 12 horas pese a estar con menos diarreas y haber recibido
líquidos. Laboratorio: Hb: 9 g/dl, Creatinina: 2 mg/dl. ¿Cuál es el
diagnóstico más probable? (RM 2020 - B)
A. Síndrome urémico hemolítico
B. Deshidratación aguda
C. Sepsis foco enteral
D. Enterocolitis complicada
E. Infección urinaria
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	148. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Síndrome urémico  hemolítico: (EsSalud 04)
a) Es la causa más frecuente de insuficiencia renal aguda en niños
b) La enfermedad generalmente va precedida de una infección
respiratoria
c) Las lesiones iniciales son a nivel de los túbulos renales
d) Es más frecuente en niños mayores de 4 años
e) La anemia se debe a hemólisis por anticuerpos
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	149. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
L A  C T A N C I A M A T E R N A
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	150. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  las siguientes afirmaciones es INCORRECTA, respecto a la
alimentación del niño lactante? (EsSalud 10)
a) La leche de mujer es más rica en lactosa que la leche de vaca
b) La leche de continuación debe estar enriquecida con hierro
c) La leche materna contiene más calcio que la leche de vaca
d) La leche de vaca es más rica en sales que la leche de mujer
e) Ninguna de las anteriores
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	151. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál de  los siguientes componentes de la lecha materna tienen un rol
crítico en el desarrollo del sistema nervioso en el lactante? (RM 2005)
A. Ácidos linoleico y linolénico
B. Caseína y lactoalbúmina
C. Vitaminas B1 y B6
D. Calcio y fosforo
E. Lactosa y galactosa
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	152. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el componente de la leche humana que posee un mayor
efecto inhibidor sobre el crecimiento intestinal de a Echerichia coli? (RM
2014 EX – A)
A. Lactoferrina
B. Caseina
C. Lactobacilos
D. Taurina
E. Lipasa
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	153. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
N U  T R I C I Ó N P E D I Á T R I C A
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	154. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Qué micronutrientes  se debe administrar a un niño a partir de los 6
meses? (RM 2011 – B)
A. Hierro
B. Vitamina B12
C. Tiamina
D. Calcio
E. Ácido fólico
154
NUTRICIÓN PEDIÁTRICA
 


	155. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Cuál es  el rango terapéutico en mg/kg/día de fierro en lactantes
con anemia microcítica hipocrómica? (RM 2017 – A)
A. 3 a 6
B. 5 a 10
C. 1 a 3
D. 10 a 15
E. 15 a 20
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	156. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Retardo en  el crecimiento, anemia ferropénica, hepatoesplenomegalia,
hiperpigmentación, hipogonadismo, acrodermatitis enteropática,
inmunosupresión y mala cicatrización de heridas son características del
déficit de: (RM 2003)
A. Selenio
B. Hierro
C. Fosforo
D. Cobre
E. Zinc
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	157. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Lactante de  3 meses con lactancia materna exclusiva, de madre
rigurosamente vegetariana. ¿Qué suplemento vitamínico debe recibir
la madre? (RM 2006)
A. B12
B. B6
C. Biotina
D. Folato
E. K
157
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	158. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
¿Qué consecuencias  trae la deficiencia de cinc en la dieta de niños y
adolescentes? (EsSalud 16)
a) Deterioro de la salud dental
b) Dermatitis, diarrea, depresión
c) Retardo de crecimiento y del desarrollo sexual, letargo, alteraciones
cutáneas
d) Hemorragias cutáneas y gingivales, debilidad, defectos en el
desarrollo óseo
e) Ceguera nocturna, piel seca, queilosis
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	159. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niña de  18 meses con desnutrición severa. Al examen físico se observa
brillo corneal borroso en ambos ojos y ulcera corneal en tercio inferior
del ojo derecho. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? (ENAM 2008 A)
A. Xeroftalmia
B. Queratitis bacteriana
C. Queratitis viral
D. Queratoconjuntivitis
E. Blefaroconjuntivitis
159
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	160. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
La dosis  pediátrica de 15 mg/Kg/día de metronídazol oral en el
tratamiento de la giardiosis, se administra durante _____ días: (ENAM
2004 A)
A. 8
B. 5
C. 10
D. 15
E. 12
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	161. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Paciente de  8 años que presenta desde hace 1 mes hiporexia, prurito
anal intenso sobre todo nocturno que incluso interrumpe el sueño. La
presunción diagnostica es una parasitosis intestinal debida a: (ENAM
2005 A)
A. Tenia
B. Guardia
C. Enterobius
D. Áscaris
E. Trichuris
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	162. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niña de  18 meses, con oxiuriasis. ¿Cuál es la dosis de albendazol para
un tratamiento completo? (ENAM 2010 A)
A. 100 mg una sola dosis y repetir a los 30 días
B. 100mg 2 dosis y repetir a los 8 días
C. 200mg 1 sola dosis y repetir a las 2 semanas
D. 400mg 1 sola dosis
E. 400 mg 1 sola dosis y repetir a los 10 días
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	163. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Paciente de  7 años presenta prurito vulvar y anal, con flujo vaginal hace
varios meses. Test de Graham positivo. ¿Cuál es el diagnóstico? (ENAM
2013 B)
A. Moniliasis
B. Oxiuriasis
C. Trichomoniasis
D. Streptococosis
E. Vaginosis
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Mejores médicos.
Niño de  5 años, con lesiones micropapulares costrosas de distribución
lineal a predominio de manos, brazos, glúteos y zona del cinturón; prurito
vespertino intenso. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? (RM 2012 – B)
A. Acarosis
B. Dermatitis atópica herpes
C. Urticaria
D. Impétigo
164
NUTRICIÓN PEDIÁTRICA
 


	165. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
R E  U M A T O L O G Í A
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Mejores médicos.
Escolar de  8 años presenta desde 7 días dolor en rodillas, dolor
abdominal difuso y petequias en miembros inferiores. Con
antecedente de cuadro respiratorio alto hace 3 semanas. Examen:
purpura palpable y simétrica en miembros inferiores, edema
subcutáneo en dorso de las manos y pies. Examen de orina: hematuria
microscópica ¿Cuál es el diagnostico probable? (RM 2019 – A)
A. Purpura de Henoch – Schonlein
B. Poliarteritis rudosa cutánea
C. Vasculitis urticarial
D. Enfermedad de Kawasaki
Arteritis de Takayasu
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Mejores médicos.
Niña de  12 años quien tiene antecedente de trombocitopenia
inmune crónica desde hace 4 años, sin mayores eventos de
sangrado durante los últimos 6 meses. Sin embargo, hace tres
semanas empezó a presentar fiebre, debilidad, además de dolor e
incremento de volumen en las rodillas y muñecas. Los exámenes de
laboratorio señalan: hemoglobina 12.6 g/dl, plaquetas 35 000/mm3;
examen de orina con 15 a 20 leucocitos y 10 a 30 hematíes por
campo. ¿Cuál de los siguientes diagnósticos explicaría los hallazgos
en este paciente?
a. Púrpura de Henoch-Schonlein
b. Infección por VIH
c. Artritis reumatoide juvenil
d. Enfermedad de Lyme
e. Lupus Eritematoso Sistémico
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Mejores médicos.
Cuál de  los siguientes hallazgos de laboratorio no se presenta en la
púrpura de Henoch Schonlein
A. Función hemostática normal
B. Trombocitopenia
C. Anemia
D. Proteinuria
E. Leucocitosis
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Mejores médicos.
La causa  más común de trombocitopenia aislada en la infancia es:
A. Púrpura trombocitopénica trombótica
B. Púrpura de Henoch Scholein
C. Púrpura autoinmune neonatal
D. Púrpura trombocitopénica idiopática
E. Síndrome urémico hemolítico
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Mejores médicos.
C A  R D I O L O G Í A
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Mejores médicos.
Según las  guías de RCP de la AHA 2015. ¿Cuál es la relación
compresión-ventilación con 2 reanimadores en niños?
A. 10-1
B. 15-2
C. 30-2
D. 30-1
E. 3-1
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Mejores médicos.
Cuáles son  las válvulas que con mayor frecuencia se afectan en la
fiebre reumática
A. Aórtica y pulmonar
B. Tricúspide y pulmonar
C. Aórtica y tricúspide
D. Mitral y pulmonar
E. Mitral y aórtica
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Mejores médicos.
Cardiopatía que  cursa con hiperflujo pulmonar:
A. Enfermedad de Ebstein
B. Tetralogía de Fallot
C. Ductus arterioso persistente
D. Ventrículo único con estenosis pulmonar
E. Enfermedad de Kawasaki
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Mejores médicos.
Preescolar de  5 años con diagnóstico de cardiopatía y sepsis en
monitoreo permanente con monitoreo de EKG de forma continua,
presenta paro cardiorrespiratorio. ¿Cuál de los siguientes ritmos
requiere desfibrilación?
a. Asistolia
b. Bradicardia severa
c. Taquicardia sinusal
d. Bradiarrtimia
e. Taquicardia ventricular sin pulso
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Mejores médicos.
Niña de  10 años, súbitamente pierde la conciencia, luce pálida y
cianótica, respiración jadeante. Una vez asegurado el escenario
usted evaluará primero.............................. (ENAM 2020 Extraordinario)
A. Circulación.
B. Posible traumatismo.
C. Respiración.
D. Vías aéreas.
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Mejores médicos.
El tratamiento  de reposición hídrica en caso de shock hipovolémico
en niño es: (RM 2010 –A)
A. Suero fisiológico 40 ml/kg de peso
B. Suero fisiológico 20 ml/kg de peso
C. Suero fisiológico 30 ml/kg de peso
D. Suero fisiológico 50 ml/kg de peso
E. Suero fisiológico 30 ml/kg de peso
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Mejores médicos.
Lactante de  8 meses, desde hace un día presenta vómitos en 8
oportunidades, 10 deposiciones líquidas abundantes y fiebre.
Actualmente tendencia al sueño y escasa micción. Examen físico:
FC:158 x?, FR: 58 x?, T: 38.9°C, somnoliento, piel fría distal, mucosas
secas, turgencia disminuida, pulsos periféricos débiles y llenado capilar
prolongado. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? (RM 2015 – B)
A. Deshidratación moderada
B. Deshidratación hipernatrémica
C. Shock séptico
D. Insuficiencia prerrenal
E. Shock hipovolémico
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Mejores médicos.
Un niño  de 2 meses es traído a consulta a control CRED. Usted nota al
examen un soplo cardiaco holosistólico que se ausculta mejor en el
borde esternal inferior izquierdo. La madre informa que se está
demorando en lactar más de lo habitual y le impresiona que está más
sudoroso y con “respiración rápida” durante la lactancia. No ha ganado
suficiente peso durante el último mes. ¿Cuál de las siguientes opciones
el mejor plan de manejo para el presente caso?
a. Iniciar propranolol
b. Admitirlo al hospital para cirugía inmediata
c. Informar a la madre que el niño está bien
d. Iniciar furosemida
e. Decirle a la madre que le suspenda lactancia
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Mejores médicos.
Lactante de  un mes de edad ingresa a emergencia por presentar
hipertermia, vómitos, irritabilidad, piel marmórea y taquicardia. ¿Cuál
es la conducta inicial a seguir? (RM 2012 – A)
A. Oxigenoterapia
B. Solicitar análisis de rutina y observación
C. Bajar temperatura y enviarlo a su domicilio
D. Tratamiento antibiótico empírico
E. Solicitar sólo electrolitos y AGA
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Mejores médicos.
M I  S C E L Á N E A S
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Mejores médicos.
Lactante de  3 meses es llevado por los padres a emergencia por tener
desde hace un día fiebre de 39°C, malestar general e inapetencia.
Examen: normal, ha recibido antipirético sin éxito. ¿Qué alternativa se
debe considera para determina el resigo de infección bacteriana
grave tratándose de una fiebre sin foco? (RM 2019 – B)
A. Observación ambulatoria
B. Solicitar hemograma
C. Hospitalización del paciente
D. Escala de observación de Yale
E. Criterios de Rochester
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Mejores médicos.
Además de  un valor elevado de velocidad de sedimentación globular
y un recuento elevado de leucocitos. ¿Cuáles de los siguientes
hallazgos son considerados los mejores predictores de artritis séptica
en niños?
a. Fiebre e incapacidad o rechazo para sostener el peso
b. Fiebre, flexión de cadera limitada
c. Fiebre, rash
d. Dolor en la cadera, incapacidad o rechazo para sostener el peso
e. Dolor en la cadera, rash
182
MISCELÁNEAS
 


	183. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
Niña de  3 años de edad acude al consultorio por presentar cojera. El
día anterior estuvo febril (39 °C), irritable. No hay antecedentes de
trauma. /ti examen: pierna izquierda flexionada y en rotación externa,
dolor a la movilización de cadera izquierda. La rodilla y tobillo del
mismo lado lucen normales. Hemograma: 12.200 x mm3, segmentados
72%, linfocitos 25%, monocitos 4%, Proteína C reactiva 3,9 mg/dL,
Velocidad de sedimentación 50 mm/h. Radiografía de cadera
negativa. El cuadro más probable es: (RM 2006)
A. Artritis reumatoidea juvenil
B. Artritis séptica
C. Enfermedad de Legg Calves Fértiles
D. Osteomielitis de cabeza de fémur
E. Sinovitis viral
183
MISCELÁNEAS
 


	184. www.villamedicgroup.com
Mejores médicos.
P A  T O L O G Í A A B D O M I N A L
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Mejores médicos.
Lactante de  8 meses, bien nutrido que despierta bruscamente con dolor
abdominal acompañado de vómitos. Examen: abdomen distendido,
RHA de timbre metálico. Horas después evacua sangre con moco por el
recto. ¿Cuál es la posibilidad diagnóstica? (RM 2014 – B)
A. Vólvulo del colon
B. Megacolon congénito
C. Hernia interna del colon
D. Intususcepción
E. Atresia intestinal
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Mejores médicos.
Lactante de  un mes de edad, con 5 días de vómitos postprandiales.
Al examen luce activo, algo adelgazado y con deshidratación leve.
La madre refiere que lacta con avidez. ¿Cuál es el diagnóstico
probable? (RM 2007)
A. Atresia de esófago
B. Bandeletas de Ladd
C. Estenosis hipertrófica del píloro
D. Obstrucción intestinal
E. Reflujo gastroesofágico
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Mejores médicos.
¿Hasta qué  edad en meses puede mantenerse en observación a
un niño con criptorquidia?
A. 18
B. 12
C. 24
D. 36
E. 6
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Mejores médicos.
Lactante de  3 meses de edad que acude a la consulta por presentar
desde los 15 días de vida, regurgitaciones pospandriales en casi
todas las tomas y de forma esporádica, vómitos. Heces de
características normales. Lactancia artificial con fórmula de inicio y
presenta un adecuado desarrollo ponderoestatural, sin pérdida de
peso. ¿Cuál entre los siguientes, es el diagnóstico más probable?
a. Alergia a la proteína de leche de vaca
b. Estenosis pilórica
c. Intolerancia a la proteína de leche de vaca
d. Reflujo gastroesofágico madurativo
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Mejores médicos.
El divertículo  de Meckel se localiza en:
A. Duodeno
B. Yeyuno
C. Ileon
D. Colon sigmoides
E. Colon descendente
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Mejores médicos.
O N  C O L O G Í A
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Mejores médicos.
Niño de  4 años hace 3 meses presenta cefalea matutina al levantarse,
se intensifica con los cambios posturales, ataxia, vómitos. (RM 2011 – B)
A. Tumor cerebral
B. Hidrocefalia
C. Hipervitaminosis
D. Migraña
E. Anemia
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Mejores médicos.
El tumor  maligno más frecuente en niños es: (RM 2000)
A. Leucemia linfoblástica aguda
B. Cáncer de colon
C. Cáncer de mama
D. Cáncer de pulmón
E. Linfoma de Hodgkin
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Mejores médicos.
¿Cuál es  el tumor renal sólido más frecuente en la infancia
caracterizada por una masa ecogénica bien delimitada y heterogénea
con áreas de necrosis y hemorragia central?
A. Carcinoma renal
B. Nefroma mesoblástico
C. Quiste renal
D. Tumor de Wilms
E. Tumor de células claras
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Mejores médicos.
Paciente de  4 años que desde hace 3 meses presenta decaimiento,
hiporexia, cefalea, dolor de piernas; hace 1 mes se agrega palidez,
manchitas rojas en piernas y hace 1 semana febrículas
intermitentes. Examen: adelgazado, pálido, adenopatía cervical,
bazo e hígado a 3 cm del reborde costal. ¿Cuál de los siguientes
exámenes le proporciona el diagnóstico definitivo del cuadro?
A. Punción de médula ósea
B. Tomografía abdominal
C. Reactantes de fase aguda
D, Biopsia de ganglio
E. Lámina periférica
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Mejores médicos.
I N  T O X I C A C I O N E S
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Mejores médicos.
Síndrome de  intoxicación caracterizado por temblor, rígidez,
opistótonos, torticolis, disfonía, crisis oculógiras:
A) Colinérgica
B) Abstinencia
C) Narcótico
D) Simpaticomimético
E) Extrapiramidal
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Mejores médicos.
El antídoto  para la intoxicación por paracetamol es:
A) BAL en aceite
B) Difenhidramina
C) N-acetilcisteína
D) Etanol
E) Azul de metileno
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Mejores médicos. 198
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