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Prefacio

De la pasion por la atencion pediatrica en toda su dimension y la motivacion por mis inte-
reses individuales y del personal en formacion, surge la presente obra, la que esta dirigida
en toda su extension a la preparacion integral de los estudiantes de Medicina. En esta se
proyectan ejercicios con formato variado, agrupados por especialidades, y se incluyen por
primera vez temas relacionados con la medicina natural y tradicional y el maltrato infantil,
dos tépicos que demandan un tratamiento diferenciado en la actualidad. Ademas, este
material posee secciones de autoevaluacion que permiten la orientacion y sistematiza-
cion de contenidos. También se incluyen anexos, los que son de suma importancia para
el aprendizaje de la pediatria; entre estos, dosis pediatricas, exdmenes complementarios
y férmulas matematicas.

El presente manual pretende ser una herramienta basica en el proceso docente-educativo,
y tiene la finalidad de elevar el nivel de conocimiento del futuro egresado. La carencia de
bibliografia sobre este tema y el constante reclamo de guias de estudios, fueron elemen-
tos motivadores para este autor.

El estimulo mas gratificante para las arduas horas de dedicacion y entrega seria alcanzar
la excelencia en los servicios médicos y docentes, y que estos contribuyan siempre a

conservar una sonrisa sana en los nifios del hoy y del mafana.

En nuestras manos estd, colegas, el futuro de la humanidad.

El autor
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Endocrinologia

Crecimiento, desarrollo y nutricion .-

- Simpaticomiméticos

“virales

Preguntas:

1. Complete los espacios en blanco en relacion con el crecimiento normal del nifo:

a) La talla normal promedio al nacer es de con una desviacién de 2 cm.

b) Durante el segundo trimestre posterior al nacimiento el lactante debe crecer

¢) La circunferencia cefélica al afio de edad mide

d) Durante el segundo semestre posterior al nacimiento el lactante gana un peso de
diarios.

e) La férmula de célculo de peso ideal para los lactantes es
f) El cierre de la fontanela posterior debe ocurrir aproximadamente _________ .
g) Los primeros molares superiores brotanalos ________ .

2. En relacion con el crecimiento y desarrollo normal del nifio, complete con la respues-
ta correcta en cada caso:

A- La circunferencia cefélica:

B- La talla aumenta:
a) Primer trimestre ____.

b) Segundo trimestre ____.
c) Tercer trimestre



2 Pediatria. Preguntas y respuestas

d) Cuarto trimestre _____ .
e) Del 1.¢7afio al 2.%° afio _____.
f) Del 2.% al 3.°" afio .

g) En el estiron puberal la nifia crece _____ yelnifio _____ .

3. Mencione cinco factores que influyen en el normal crecimiento y desarrollo de un nifo.

4. Complete la siguiente tabla de acuerdo con el normal desarrollo psicomotor del menor de 1 afio:

Edad en meses Actividad lograda
10 meses
Ser subcortical
Sonrie y gorjea

8 meses
1 mes
Se sostiene sentado
3 meses
Camina solo
9 meses

5. Un neonato que nacié hace 5 dias posee un peso de 2805 g. ;{Ha sufrido anorexia fisiolégica
posnatal este neonato, si su peso al nacer fue de 3015 g? Justifique su respuesta.

6. La puericultura constituye el ejercicio médico profesional de prevencién y cuidado en la edad
pediatrica. Sobre esta responda verdadero (V) o falso (F) en cada caso:

a) ___ La puericultura estd encaminada a la atencién integral del nifio, con el objetivo de
proveer calidad en el crecimiento y desarrollo que se limita a los menores de 1 afio.

b) ___ La puericultura es responsabilidad de la atencién primaria y del pediatra del Grupo
Béasico de Trabajo (GBT) del area.

c) ___ Las orientaciones médicas en la consulta de puericultura se limitan a los habitos
dietéticos.

d) ___Enlos lactantes mayores de 6 meses la frecuencia de consulta por parte del pediatra es
mensual, y se modifica en caso de que exista comorbilidad.

e) ___La evaluacién del desarrollo psicomotor y la interpretacion de los percentiles P/T, T/E 'y
P/E son elementos esenciales e inviolables en la puericultura.

f) ___La primera indicacién en la puericultura debe ser evitar accidentes.

g) ___ En caso de tener un lactante con ganancia de peso insuficiente y P/T <3.¢ percentil, la
conducta del Médico General sera indicar urocultivo y otoscopia.
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7. Marque con una X la o las respuestas correctas sobre el crecimiento y desarrollo fisiolégico
del adolescente:

A- En los genitales externos en el sexo masculino:
a) ___ Los escrotos aumentan de tamafio y la piel se oscurece.
b) ___ Laregidn pubica se hiperpigmenta.
c) ___ Aumento del vello pubiano.
B- En el sistema reproductor femenino del adolescente:
a) ___ Aparece el moco cervical por accién hormonal.
b) ___ Ocurre la primera ovulacién.
¢) ___Seinicia la fase folicular.
C- El estirén puberal se inicia:
a) ___ En menores de 8 afios.
b) ___De 14 a 16 afios.
c) ___Ninguna de las anteriores.
D- El desarrollo general del adolescente abarca:
a) ___ Plano anatomofisiolégico.
b) ___ Plano psicolégico.
c) ___ Plano sociocultural.
E- Durante la adolescencia la actividad metabdlica del varén es eminentemente:
a) ___Anabdlica.
b) ___ Catabdlica.

8. Lactante masculino de 7 meses de edad, que es llevado a consulta de puericultura. Se informa
un ritmo de crecimiento adecuado hasta la fecha. Se niegan antecedentes patoldgicos ante-
riores.

- Peso al nacer: 2780 g.

— Talla al nacer: 51 cm.

— No present6 anorexia fisioldgica.

— Tomando en cuenta la informacién anterior, responda la interrogante siguiente: ;Cudl seria el
pesoy la talla ideal de este lactante en el momento de esta consulta?

9. La lactancia materna es fuente natural de vida. Este poder es atribuido por sus micro- y macro-
nutrientes. Mencione en la columna B alguna de las funciones de sus elementos.

Columna A Columna B

1. Lactosa.

2. Inmunoglobulinas.
3. Vitamina K.
4. Lisozima.

5. Lactoferrina.
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10. A continuacién, mostramos una lista de alimentos, que deben ser colocados en la fila co-
rrecta, tomando en cuenta el esquema de alimentacién para el nifio menor de 1 afo. Solo es
necesario completar los espacios no sombreados, posee mas respuestas que opciones.

Lista: queso crema, habichuelas, boniato, malanga, carne de cerdo magra, frijoles negros, cereales
con gluten, gelatina, embutidos, clara de huevo, jugos de frutas no citricas, carne de aves, pescado
jurel, judias o frijoles blancos, refresco gaseado, mariscos y pastas.

Mes Alimento 1 Alimento 2 Alimento 3 Alimento 4

10

11

12

+12

11. Coloque M si se corresponde con las caracteristicas del marasmo, K para Kwashiorkor o A
para ambos.

a) ____ Predomina el déficit proteico sobre el caldrico.
b) ____ Aspecto senil.

c) ____ Lipodistrofia generalizada extrema.

d) ____ Susceptibilidad a las infecciones.

e) ____Signo de la “bandera”.

f) ____ Cabello quebradizo.

g) ____ Linea de la malnutricién proteico-energética.
h) ____ Déficit calérico acentuado.

Paciente edematoso con facies lunar.

)
)

____Queilitis angular.
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Respuestas:

Respuesta 1.

a) 50 cm.

b) 7 cm.

c) 47 cm.

d)15g.

e) Edad en meses + 11.
f) 6 a 8 semanas.

g) 24 meses.

Respuesta 2.

A-a)34cm, b) 43 cm, c) 47 cm, d) 49 cm, €) 50 cm, f) 55 cm.
B-a)9cm,b)7cm,c) 5cm,d)3cm,e) 12cm, f) 8 cm, g) 9 cm, 10 cm.

Respuesta 3.

a) Genética.

b) Nutricién.

c) Enfermedades.

d) Factores psicolégicos y econdmico-sociales.
e) Climay estacion.

Respuesta 4.

— 10 meses: Gatea.

— Antes del primer mes: Ser subcortical.
— 2 meses: Sonrie y gorjea.

— 8 meses: Pinza digital.

— 1 mes: Sigue la luz.

— 7 meses: Prension palmo-pulgar.

— 6 meses: Se sostiene sentado.

— 3 meses: Sostiene la cabeza.

— 12-14 meses: Camina solo.

- 9 meses: Se sienta solo.

Respuesta 5.

— Resolucioén:
e Peso al nacer: 3015 g.
e Peso ahora: 2805 g.
e Anorexia fisiologica: de un 5 a un 10 % del peso al nacer, en caso de neonatos mayores de
2500 g.
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e 5%de30159g=150,75g.

e 10 % de 30159 =301,5g.
— El neonato debid haber perdido entre 150,75 gy 301,5 g.
— Porlo tanto: 3015g-28059g =210 g.

Respuesta final: La pérdida de peso se encuentra dentro del rango de anorexia fisioldgica, por lo
que se puede afirmar que el neonato si sufrié este evento fisiolégico.

Respuesta 6.

a) F: La puericultura esta programada para todos los grupos de edades pediatricas.

b) V.

c) F: Ademas de dietético es higiénico y preventivo.

d) V.

e) V.

f) F: Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta el 1.*" afio.
g) F: Se interconsulta con el pediatra del Grupo Basico de Trabajo.

Respuesta 7.

A-a) x, b) x, c) x.
B-a) x, ¢) x.
C-c) x.

D-a) x, b) x, c) x.
E- b) x.

Respuesta 8.

— Resolucién:

e Peso al nacer: 2780 g.

e Edad: 7 meses.
— Durante los primeros 6 meses gana 2 |b mensuales: 2 1b - 6 meses = 12 |b.
— En el segundo semestre gana 1 Ib mensual: 11b -1 mes =1 Ib.

Respuesta final:
Ha ganado 121b+11b=131b: 2,2 = 5,909 kg = 5909 g.

Luego:

Peso actual = peso al nacer + aumento

2780 g + 5909 g.

8689 g (este debe ser su peso actual aproximadamente).
Talla al nacimiento: 51 cm.



Tema I. Crecimiento, desarrollo y nutricion 7

Debi6 haber crecido:

1. trimestre = 9 cm.

2.% trimestre = 7 cm.

Total= 16 cm.

51 cm + 16 cm = 67 cm (talla aproximada que debe tener).

Respuesta 9.

1. Principal carbohidrato.

2. Elevada proporcion en el calostro y baja cantidad en la leche. Base inmunoldgica pasiva.

3. Su mayor concentracion se encuentra en el calostro y previene la enfermedad hemorragica
en el recién nacido.

4. Disolvente de bacterias.

5. Proteina roja de la leche que protege contra los microorganismos. Se une fuertemente al
hierro.

Respuesta 10.

— 6 meses: boniato, malanga, jugo de frutas no citricas y aves.

— 7 meses: frijoles negros y habichuela.

— 8 meses: cereales con gluten y pastas alimenticias.

-9 meses: carne de cerdo magra y pescado (jurel).

— 10 meses: judias.

— 11 meses: queso crema y gelatina.

— 12 meses: clara de huevo.

— Después de los 12 meses: refresco gaseado, mariscos y embutidos.

Respuesta 11.

a) K.
b) M.
c) M.
d)A.
e) K.
f) K.
9 A.
h) M.
i) K.
j) K.
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Preguntas:

El electrocardiograma (EKG) es un pilar esencial en el diagnéstico de enfermedades cardiovas-
culares, y es un medio de facil accesibilidad en los servicios médicos pediatricos. Complete
los espacios en blanco, de acuerdo con los contenidos basicos del electrocardiograma normal
y patoldgico:

a) El indice de Sokolow izquierdo mayor de 35 mm indica

b) La aparicion de una onda delta sobre el complejo QRS traduce

c) La despolarizacion auricular se traduce en el trazado de la onda

d) La aparicion de una onda P con morfologia picuda alta mayor de 3 mV se relaciona con

e) La arritmia que se caracteriza por una frecuencia mayor de 180 latidos/min en el
nifo, donde se observan ondas P presentes o ausentes, complejos QRS contraidos y

ondas T morfolégicamente normales es y se traduce por una

hiperestimulacion del
f) La contraccion prematura que origina en el electrocardiograma un trazo Unico y aislado,
con inversion de la onda P o sobreposicion de esta sobre el complejo QRS es una

g)La onda T traduce la y su duracién normal es de

h) Cuando el K+ en sangre es superior a 6,5 mEq, el complejo QRS tiende a
y con valores superiores a 8 mEq provoca asistolia en
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2. Paciente masculino de 5 afos de edad, con antecedes pre-, peri- y posnatales sin alteracio-
nes. Antecedentes patoldgicos personales de faringoamigdalitis con exudados y membranas
hace 15 dias, para lo cual llevo tratamiento con amoxicilina por via oral durante 10 dias. Acude
hoy al cuerpo de guardia por presentar eritema redondeado cerca de las articulaciones del
codo. Ademas de fiebre de 39,5 ‘C que no cede con facilidad. Se observa intranquilo y, de
acuerdo con el interrogatorio, la madre refiere que se ha aquejado de dolores pocos definidos.
En el examen fisico se palpé micronodulaciones de aproximadamente 1 mm alrededor del
codo derecho. La auscultacion del foco mitral revelé soplo mesodiastolico débil del cual se
desconocia su existencia. Sobre el cuadro clinico anterior responda:

a) ¢Cual es su impresion diagnostica?
b) Agente biolégico causante de esta enfermedad.
c) Denote los hallazgos clinicos que le orientan al diagndstico.

d) El complementario inmunolégico de eleccion para el diagnostico es

e) En el cuadro clinico no se mostré hallazgo que constituye uno de los

criterios mayores para el diagnéstico.
f) El antibiético de primera elecciéones ______________ ysudosises __________ durante
, sin embargo, la profilaxis debe realizarse con

que en el caso de no valvulopatia residual debe extenderse su uso hasta los

3. Sobre los temas relacionados con la insuficiencia cardiaca en todas sus formas de presenta-
cion, responda verdadero (V) o falso (F) en cada caso:

a) ___ Las cardiopatias congénitas y la carditis reumatica son las causas mas frecuentes de
insuficiencia cardiaca congestiva en el nifio.

b)

c¢) ___ La dificultad respiratoria ruidosa es signo de fallo ventricular derecho.

d)

e) ___El electrocardiograma es el examen complementario de eleccion.

El ritmo de galope y la hipotensién arterial son signos de disfuncién miocdérdica.

___Lahepatomegalia es signo de congestion venosa sistémica.

f) ___ La sedacién con morfina o clorpromacina debe ser aplicado en todos los casos.

g) ___ El digitalico de eleccién en pediatria es la digoxina, y en la fase aguda se utiliza la
presentacion de ampula de 0,50 mg/2 mL.

h) ___La espuma sanguinolenta que sobrepasa la cavidad bucal se observa en la insuficiencia
cardiaca congestiva secundaria a enfermedades graves del miocardio o renales.

i) ___Ladosis de captopril por via oral es de 0,3 mg/kg/dia.

j) ___ Lataquicardia paroxistica supraventricular y la hiperhidratacién pueden desencadenar

la insuficiencia cardiaca congestiva.
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4. Las cardiopatias congénitas afectan el flujo pulmonar. Teniendo en cuenta esta afirmacion,
complete el espacio en blanco con aumenta (A); disminuye (D) o no varia (NV):

a) ___ Estenosis aortica.

b) ___ Comunicacién interventricular.

c) ___ Coartacion de la aorta.

d) ___ Estenosis pulmonar.

e) ___ Comunicacién intraauricular.

f) ___ Persistencia del conducto arterioso.
g) ___ Tetralogia de Fallot.

h) ___ Presencia de soplo organico.
i) ___ Ventana aortopulmonar.
j) ___Sindrome de hipoplasia de corazon izquierdo (SHCI).

5. Relacionado con las patologias infecciosas y no infecciosas del aparato cardiovascular, complete:

a) Fiebre, anemia y soplo cambiante:

¢) Complicacion de la bronquiolitis:

d) La vegetacion es el hallazgo anatomopatolégico fundamental y uno de los criterios mayores:

e) Antecedentes de faringoamigdalitis con puntos petequiales en el paladar blando:

f) Hipertrofia ventricular derecha, comunicacion interventricular (1V), dextraposiciéon de la
aorta y estenosis pulmonar:

g) Corea de Sydenham, nédulos de Meynet y, eritema marginado: .
h) Se observa en, rayos X de térax a distancia de tele, derrame que recubre el drea cardiaca:

j) Hipertrofia de la auricula izquierda, disminucién del gasto cardiaco, insuficiencia cardiaca
congestiva repentina y aparicién de la onda P dismérfica en el electrocardiograma:

Respuestas:

Respuesta 1.

a) Hipertrofia ventricular izquierda.
b) Sindrome de Wolf Parkinson White.
c) Onda P.
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d) Hipertrofia auricular derecha.

e) Taquicardia paroxistica supraventricular; nodo sinusal.
f) Extrasistole de la union auriculoventricular (A-V).

g) Repolarizacion ventricular; 0,20 s.

h) Prolongarse o ensancharse; didstole.

Respuesta 2.

a) Fiebre reumatica.

b) Estreptococo beta hemolitico del grupo A.

c) Antecedentes de faringoamigdalitis estreptocécica hace 15 dias, fiebre de 39,5 °C,
poliartritis migratoria, nédulos de Meynet, eritema marginado, soplo de Carey Coombs por
dafo valvular mitral.

d) Test de antiestreptolisina O (TASO).

e) Corea de Sydenham.

f) Penicilina procaina; 1 000 000 U/m?; 10 dias; bencilpenicilina benzatinica; 18 afios.

Respuesta 3.

a) V.

b) V.

c) F: Por falla ventricular izquierda.

d)Vv.

e) F: Rayos X de térax posteroanterior (PA) a distancia de tele, telecardiograma.
f) F: Solo en los pacientes graves.

g)\V.

h) V.

i) F:1a4mg/kg/dia.

V.

Respuesta 4.

a) NV.
b) A.
c) NV.
d)D.
e) A.
f) A.
g) D.
h) D.
i) A.
i) A
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Respuesta 5.

a) Endocarditis infecciosa.

b) Insuficiencia cardiaca congestiva.
¢) Miocarditis.

d) Endocarditis infecciosa.

e) Fiebre reumatica.

f) Tetralogia de Fallot.

g) Fiebre reumatica.

h) Taponamiento cardiaco.

i) Miocarditis.

i) Insuficiencia mitral.
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1. Relacione la columna "A" con la "B" de acuerdo con las enfermedades endocrinas que

afectan al paciente en la edad pediatrica. Se repiten elementos.

Columna A

1. Hipotiroidismo congénito.

2. Hipogonadismo.

3. Sindrome de baja talla.

4. Diabetes mellitus tipo I.

Columna B

____Por disminucién o déficit de macro-

y micronutrientes.
___Ausencia de la produccion de insulina.
___Disminucién de testosterona o ausencia de su
produccién.
___ Se presenta la mayoria de las veces
con una cetoacidosis.
___Hormona estimulante de la tiroides
(TSH, por sus siglas en inglés) aumentada.
___Se detecta en el examen de tamizaje neonatal.
____Tiene relacion con la acondroplasia
y el hipopituitarismo primario.

. La diabetes mellitus tipo | es una enfermedad de atencion especializada en la edad

pediatrica. Su diagnéstico precoz, el control y el tratamiento multidimensional son

pilares esenciales en su prondstico. Sobre esta, responda:

a) (Cudl es la disfuncién anatomofisiopatoldgica que la origina?

b) ;Cudl es la forma de presentacion grave mas comun en la edad pediatrica?

c) Mencione tres factores exdgenos que pueden agravarla.

“wirales - Antihistamir
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d) Para el diagndstico es necesario que la glucemia en ayunas tenga un valor:
glucemia posprandial alas 2 h ___________ ; ¥y la hemoglobina glicosilada
la cual poseeunvalor __________ .

e) Eltratamientomultimodal se fundamentaen

f) El tratamiento farmacoldgico en el nifio mayor se fundamenta en el uso de
una dosis de

. Neonato de 21 dias de nacido, con antecedentes de madre adolescente, con dieta hiposddica

durante todo el embarazo por preeclampsia. Periodo peri- y posnatal inmediato sin alteraciones.
La madre refiere caida del cordén umbilical en el dia 15 y rechazo a la lactancia. Se detecta por
el pediatra, en la consulta de puericultura, llanto opacado, débil, con movimientos poco coordi-
nados y disminucién notable del dinamismo. Ademas, al examen fisico comprueba:

— Piel y mucosas con ligero tinte ictérico.
— Ombligo himedo.
— Tamizaje neonatal aun pendiente.

Del cuadro clinico anterior responda:
a) ¢Cudl es el diagndstico nosoldgico probable en este caso?

b) ;Cuéles son los hallazgos clinicos que orientan al diagnéstico?

¢) ¢Qué complementario de eleccion aun no indicado seria Util para el diagnéstico?

d) Mencione una causa embriopatoldgica que pudiera desencadenar esta enfermedad.
e) Mencione dos causas secundarias que pudieran originar esta patologia.

f) El tratamiento farmacoldgico se fundamenta en el uso de

4. Marque con una X las respuestas correctas en cuanto a la obesidad en la edad pediatrica:

a) ___ Se clasifica en exégena y endégena.

b) ___ El hipertiroidismo es una de sus etiologias.

c) ___ Se considera una pandemia en la actualidad.

d) ___ Se dispensariza en el grupo Il o enfermo.

e) ___ El aumento de los requerimientos proteicos diarios es una de sus etiologias.

f) ___ La cromosomopatia sindrome de Turner se relaciona con esta entidad en su variedad
exdgena.

g) ___ El tratamiento es multidimensional y abarca: orientacién dietética, ejercicio fisico y
control de las comorbilidades.

. El sindrome de baja talla tiene una elevada frecuencia de presentacion en la actualidad. Sobre

este, responda:

a) Diga cdmo usted realiza el diagnéstico.
b) Mencione la hormona afectada y como espera encontrarla.
¢) Mencione tres factores que influyen sobre esta alteracion.
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Respuestas:

Respuesta 1.

3;4,2,4,1;1, 3.

Respuesta 2.

a) Disminucion en la produccién de insulina por la destruccién de los islotes de Langerhans.

b) Cetoacidosis diabética.

c¢) Desnutricion, obesidad y las dietas hiperglicidas.

d) Mayor o igual que 7 mmol/L, mayor de 11,1 mmol/L, mayor de 6,5 mmol/L, predictivo.

e) Insulina, dieta, ejercicios y educacion diabetoldgica.

f) Insulina; 0,5 U/kg/dia en el menor de 5 afios, de 0,5 a 1 U/kg/dia hasta los 10 afios y en la
adolescencia de 1 a 1,5 U/kg/dia y puede llegar hasta 1,8 U/kg/dia.

Respuesta 3.

a) Hipotiroidismo congénito primario.

b) Dieta baja en yodo prenatal, caida tardia del cordon umbilical, ictericia fisioldgica agravada,
llanto débil, disminucién notable del dinamismo e indiferencia.

¢) Hormona estimulante del tiroides.

d) Disembriogénesis.

e) latrogenia, terapia radioactiva y neoplasia del tiroides.

f) L-tiroxina.

Respuesta 4.

a) X.
b) X.
c) X.
d) X.
e) X.

Respuesta 5.

a) El diagndstico se realiza teniendo en cuenta el criterio estético y el dindmico. El estético
cuando la talla estd por debajo del 3.¢" percentil o 2 desviaciones estandar para su edad y
sexo segun las tablas cubanas, y el dinamico cuando la velocidad de crecimiento en 1 afio
esta por debajo al que corresponde segun la edad y sexo.

b) Hormona de crecimiento (Gh) disminuida; en caso de sindrome de baja talla hormonal porque
existen multiples causas donde no estd afectada esta hormona y son causa de baja talla.

c) Acondroplasia, osteogénesis imperfecta, disminucion de los aportes nutricionales,
antecedentes familiares de baja talla y ambiente.
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Preguntas:

1.

A-cyd son correctos.

B- Todas son correctas.
C- Todas son incorrectas.
D- c es correcta.

E- ay d son correctas.

F- b, cy d son correctas.
G-ay c son correctas.

H- d es correcta.

I. En la enfermedad diarreica aguda acuosa osmética: _____
a) Su principal causa es la disalimentacion.
b) La Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI) es etiologia.
c) En la fase aguda se suspende la ingestion de leche materna.
d) Se aumenta el nimero de tetadas.

Il. La enfermedad diarreica aguda acuosa secretora:
a) Ocasiona estado toxoinfeccioso.

b) Es provocada principalmente por el vibrién célera.
c¢) Causa deshidratacion severa.
d) Origina acidosis metabodlica.
Ill. La shigelosis: _______.
a) Causa diarreas acuosas.
b) Es de transmision contigua.

Relacione los incisos que se exponen a continuacién con los elementos desglosados:
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¢) Ocasiona un aumento de leucocitos polimorfonucleares (LPMN) en heces fecales mayor
de 50 leucocitos/campo.
d) El tratamiento de eleccién es la azitromicina, a dosis de 10 mg/kg/dia durante 3 dias.
IV. Urticaria frecuente, gingivitis aftosa y cambios en el habito intestinal son causados por:
a) Tricocefalosis.
b) Entamoeba histolytica.
c) Giardiasis.
d) Balantidium coli.
V. Los parasitos que se localizan en el duodeno son:
a) Necator.
b) Ancylostoma.
c) Giardia lamblia.
d) Strongyloides stercoralis.
VI. La hepatitis B (HB): .
a) Su transmisién es vertical, sexual, por contacto con fluidos corporales.
b) Periodo de incubacion de 0 a 30 dias.
c) Antigeno de superficie para hepatitis B es el método seroldgico de deteccion.
d) La primera dosis de inmunizacién es al nacimiento, con una dosis de 0,5 mL en el
deltoides izquierdo.

2. Escolar de 8 aiios de edad, con antecedentes pre-, peri- y posnatales sin alteraciones, y ante-
cedentes patoldgicos personales de diabetes mellitus tipo I. Acude al servicio de emergencia
acompaiiado por su madre, quien refiere que su nifio comenzé con deposiciones liquidas,
abundantes, malolientes, en nimero de 8, de color similar a lavado de arroz. Ademas, refiere
que no se esta comportando como usualmente lo hace, debido a que ha rechazado el juego.
Examen fisico:

— Piel y mucosas: Secas, frias e hipocoloreadas.
— Deposiciones explosivas, con volumen aproximado de 500 mL por cada una, con fetidez y
apariencia a agua de lavado de arroz.

- Sistema nervioso central (SNC): Paciente que no coopera al interrogatorio, con letargia, y no
presenta signos de reaccién meningea.

2.1. Sobre el cuadro clinico expuesto responda:
a) Resumen sindrémico.
b) Diagndstico nosolégico.
c) ¢Qué complementario de eleccion usted utilizaria para diagnosticar el agente causal de
base?
d) ¢Cudl es la via de transmision de la entidad clinica basal?
e) ¢Cudl seria el esquema de hidratacion que usted recomendaria en este caso?
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2.2. Marque con una X el tratamiento farmacoldgico correcto que usted indicaria a este paciente:
a) ___ Doxiciclina, tabletas de 100 mg, 300 mg por via oral, en dosis Unica.
b) ___Azitromicina, suspension 200 mg/5 mL, tabletas de 500 mg, en dosis Unica calculada
a 20 mg/kg.
c¢) ___ Ceftriaxona, bulbos de 1 g, en dosis de 100 mg/kg/dia durante 3 dias.

2.3. ;Qué tratamiento especial se debe llevar a cabo en esta familia, con la finalidad de evitar
la transmisién y propagacion de esta enfermedad?

3. En relacion con la enfermedad celiaca, marque con una X la o las respuestas correctas:

a) ____ Enfermedad de base genética.

b) ____ Reaccidn alérgica de la mucosa intestinal de caracter autoinmune.

¢) ____ Manifiesta por intolerancia a los cereales sin gluten.

d)____ El trigo, la avena, el centeno y la cebada inducen la reaccion inmunoldgica por la
fraccion de gliadina.

e) ____La forma clinica mas frecuente es la polisintomatica.

f) ____Elretraso pondoestatural es un signo clasico de la enfermedad en menores de 2 afios.

g) ____ El diagnostico se realiza por la determinacién de anticuerpos antigliadina,

antitransglutaminasa y antiendomisio.

h) ____ Se precisan dos biopsias, de las cuales la Gltima se realizard posterior a los 6 meses
de haberse retirado el gluten de la dieta.

) Tiene relacion con el sindrome del intestino irritable al compartir el criterio de iguales
marcadores genéticos.

) — El tratamiento basico y correctivo es la suspension total de los cereales y otros
alimentos con gluten.

4. Coloquelaletra correcta en cada espacio tomando en consideracion: A- hepatitis A; B- hepatitis B;

C- hepatitis C; D- hepatitis E; E- hepatitis F; F- hepatitis no-A no-B:

a) ____ Relacionado con el virus de la hepatitis C, replicacion primaria en linfocitos, y
pobremente en hepatocitos; transmision sexual, parenteral y vertical.

b) ____ Transmision fecal-oral, herpesvirus, alta mortalidad en embarazadas.

¢) ____ Ictericia, fallo hepatico fulminante en estado agudo, que puede durar desde 3 hasta
6 meses.

d) ____ Virus ADN hepatotrdpico, periodo de incubacion con una media de 6 a 8 semanas,
prevenible por inmunizacién en Cuba.

e) ____Virus ARN monocatenario, via orofecal, coluria, acolia y hepatomegalia.

f) ____La profilaxis se realiza con inmunoglobulina.

g) ____ADN virus.
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5. Sobre la enfermedad diarreica aguda con sangre, responda verdadero (V) o falso (F) en cada
caso:

a) ___ La Escherichia coli enteropatogénica es un germen que causa este tipo de enfermedad
diarreica.

b) ___ Cuando los leucocitos polimorfonucleares en heces fecales estan por debajo de
3 leucocitos/campo, significa etiologia bacteriana.

c) ___ El Balantidium coli causa esta enfermedad.

d) ___ En el caso de ser invasiva, el estado toxoinfeccioso es un elemento cardinal del cuadro
clinico.

e) ___ La Escherichia coli enterohemorragica es una causa no invasiva.

f) ___ La fiebre, el tenesmo, la tendencia al prolapso rectal y la presencia de heces
entremezcladas con sangre y moco son sintomas y signos caracteristicos de la disenteria.

g) ___ La Entamoeba histolytica es causa frecuente de deposiciones sanguinolentas en el
preescolar.

6. Lactante masculino de 6 meses de edad, con antecedentes de parto distocico por cesarea
(eclampsia), pretérmino a las 36 semanas de gestacion, peso al nacer 2752 g, puntaje de Apgar
5alminy 7 alos 5 min. Lactancia materna solo hasta los 3 meses de edad por agalactia compro-
bada. Antecedentes patolégicos personales de desnutricion proteicoenergética. Acude al cuer-
po de guardia con su mama, quien refiere que su nifio se encuentra agitado, no para de llorar, ha
presentado tres vomitos similares a leche cortada y no ha defecado desde hace 7 h aproxima-
damente. Refiere que el dia anterior realizé una deposicion con pequefios punticos de sangre.
Al examen fisico se detecta: Abdomen distendido, se palpa una masa alargada y consisten-
te en el marco hepatocdlico derecho, y se detecta hipertimpanismo en fosa iliaca derecha.
Tacto rectal: Ampolla rectal con restos de heces, esfinter normoténico y se observa el dedo
enguantado con sangre entremezclado con moco.

Sobre el cuadro clinico anterior, circule la respuesta correcta en cada caso:
A- El sindrome que engloba esta patologia es:
a) Sindrome diarreico agudo.
b) Sindrome emético.
c¢) Sindrome oclusivo.
d) Sindrome tumoral.
B- El diagndstico nosoldgico es:
a) Neoplasia de colon transverso.
b) Enfermedad diarreica aguda con sangre invasiva.
c) Ingesta aguda.
d) Invaginacién intestinal.
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C- El complementario de facil acceso para su diagnédstico es:
a) Colon por enema.
b) Ultrasonido abdominal.
¢) Tomografia axial computarizada.
d) Rectosigmoidoscopia.
D- En este examen se espera observar:
a) Imagen en diana.
b) Tumor oclusivo.
c) Fecalito.
d) Evaginacion onfalomesentérica.
E- La conducta que usted debe tomar es:
a) Observacién, antibioticoterapia y sonda de Foley.
b) Interconsulta con cirugia.
c¢) Hidratacién, medidas descompresivas y antibioticoterapia.
d) Canalizar vena periférica, hidratacion, oxigenoterapia, medidas descompresivas e
interconsulta con cirugia.

7. Seleccione de la siguiente lista el farmaco mas idoneo para combatir cada uno de los parasitos
que mostramos a continuacion, y precise la presentacion y la dosis que usted recomendaria
en el inciso h).

Lista: albendazol, metronidazol, azitromicina, tetraciclina, praziquantel, pamoato de pirantel,
mebendazol, emetina.
a) Giardia lamblia

b) Enterovirus vermiculares

c) Fasciola hepatica

d) Taenia saginata y solium

e) Necator americano

f) Cryptosporidium

g) Balantidium coli

h) Ancylostoma duodenale

i) Entamoeba histolytica

8. Mencione cinco causas de sangramiento digestivo bajo que no guarden relacién con las pa-
tologias infecciosas, y que se correspondan con la porcion rectosigmoidea y anal.
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Respuestas:

Respuesta 1.

I-E; - B; IlI- A; IV-D; V- B; VI- G.

Respuesta 2.

2.1.
a) Sindrome de contraccién de volumen o deshidratacién; sindrome diarreico agudo.
b) Deshidratacion aguda, enfermedad diarreica aguda acuosa secretora por Vibrion célera
(diarrea colérica).
c) Coprocultivo.
d) Via fecal-oral.
e) Hidratacién intravenosa amplia con Ringer lactato. Esquema de hidratacion rdpida:
50mL/kgen1h,25mL/kgenla2.9%hy25mL/kgenla3.?h.
2.2.
2) X.

2.3. Cloracion del agua de consumo con el uso de hipoclorito de sodio al 1 %.

Respuesta 3.

a) X; b) X; d) X; ) X; h) X; ) X.

Respuesta 4.

a)F.
b) D.
c)C.
d) B.
e) A
f) A.
9)B,C,E.

Respuesta 5.

a)F.

b) F: por encima de 10 y si mayor de 50 shigelosis.
cV;d)V;e)V;f)V,

g) F: se presenta en adolescentes que estén inmunodeprimidos.
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Respuesta 6.

A-c).
B- d).
C-b).
D- a).
E- d).

Respuesta 7.

a) Metronidazol.

b) Mebendazol.

c) Emetina.

d) Praziquantel.

e) Albendazol.

f) Azitromicina.

g) Tetraciclina.

h) Pamoato de pirantel, tabletas de 100 mg, en dosis de 10 a 11 mg/kg, dosis Unica.
i) Metronidazol.

Respuesta 8.

Fisura anal; diverticulosis sigmoidea; tumores anorrectales; hemorroides internas; poliposis,
isquemia mesentérica del colon rectosigmoide.
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Preguntas:

1. Sobre las anemias estudiadas y correspondientes a la edad pediatrica, responda ver-
dadero (V) o falso (F).

a) ____Enlafaseinicial de la anemia ferropénica se puede detectar hipoferritinemia.
b)

Los niveles de hierro sérico se encuentran normales en la segunda fase de
instauracion de la anemia por déficit de hierro.

c) ____ El cambio de glutamico por valina en la posicion 6 de la cadena beta de la
hemoglobina origina anemia falciforme.

d) ____ El déficit de vitamina B,, origina anemia megaloblastica.
e) ____ Layeyunectomia causa anemia perniciosa.
f) ____ Microcitosis, hipocromia y poiquilocitosis suelen estar relacionadas con la

anemia ferropénica.
g) ____ Todo paciente con hemoglobina menor de 100 g y hematocrito menor del
28 % tiene criterio de transfusion de glébulos.

h) ____ En la anemia ferropénica se prefiere el tratamiento por via parenteral.
i) ____ Ladosis de fumarato ferroso debe oscilar entre 3 y 6 mg/kg/dia.
j) —___Elhallazgo de malformaciones fenotipicas en lactantes mayores de 3 meses

acompafiado de palidez cutanea sugieren anemia de Blackfan-Diamond.

. Paciente masculino de 6 afios de edad, con antecedentes de piodermitis hace aproxi-
madamente 3 semanas, para lo cual llevo tratamiento con cefalexina en suspension
por via oral durante 7 dias. Acude al servicio de pediatria refiriendo la madre que ha
sangrado varias veces por la nariz y le han aparecido algunos "moretones” y "punti-

eTnoTo0Ta

to, de:

Respiratorio -
Simpaticomiméticos
“wirales - Antihistamir
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cos rojos" en todo el cuerpo. Ademas, informa que esta mafiana noté que, mientras su nifio se
cepillaba los dientes, las encias le estaban sangrando.

a) ¢Cudl es el sindrome rector en este caso?

b) ;Cual seria el diagnostico nosoldgico?

¢) ¢Cudl seria desde el punto de vista semioldgico el término que se deberia utilizar para los
sintomas subrayados?

d) El coagulograma minimo debe revelar un conteo total de plaquetas inferiora __________
para que se manifieste el cuadro clinico hemorragico.

e) ¢(Cudl es el complementario de eleccién que se indicaria en este caso para diagnosticar la

entidad nosoldgica?

. Completa los espacios en blanco en relacion con la purpura de Shonlein-Henoch anafilactoide:

a) Es una enfermedad de patogenia autoinmune que se caracterizaporla ____________ de
vasos de pequefio calibre.

b) Afecta principalmente la piel; el sistema digestivo; y

c) Su tratamiento se fundamenta en el uso de a dosis de

d)Dos complicaciones que afectan al sistema digestivo son:

e) La determinacién de lainmunoglobulina ____________ en sangre orienta al diagndstico.

. Seleccione la o las respuestas correctas en cada caso, en relacién con la anemia por déficit

de hierro:

I-¢Cuadl o cuales de los siguientes resultados de laboratorio orientan al diagndstico de la
anemia ferropénica o por déficit de hierro en un nifio de 6 afios?:
a) ___ Hierro sérico con un valor de 22 nmol/L.
b) ___ Macrocitosis en lamina periférica.
¢) ___ Hipocromia de la linea eritrocitica en lamina periférica.
d) ___ Hemoglobina en 104 g/L.
II- Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son:
a) ___ Perversién en la ingestion y consumo de alimentos (PICA).
b) ___ Soplo funcional.
c) ___ Ligero tinte ictérico de la piel y mucosas acompafiado de analgesia vibratoria.
d) ___ Cefaleay palidez cutaneo-mucosa.
Ill- En la tercera fase del progreso o instauracion de la anemia ferropénica:
a) ___ Hierro sérico disminuido.
b) ___ Hemoglobina normal.
¢) ___ Hemoglobina disminuida.
d) ___ Hipoferritinemia.
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IV- ;Cuales de los siguientes elementos constituyen etiologias de la anemia por déficit de
hierro?
a) ___ Crecimiento acelerado en la adolescencia.
b)
c¢) ___ Poliposis rectal.

___Necatoriasis y ancylostomiasis duodenal.

d) ___ Dieta hipoproteica y abundante en lacteos.
V- La presentacion oral del fumarato ferroso es:

a) ___ Tabletas de 200 mg y suspensiéon de 150 mg/5 mL, ambos con 66 mg de hierro
elemental.

b) ___ Tabletas de 200 mg con 66 mg de hierro elemental, y jarabe de 150 mg/5 mL con
49 mg de hierro elemental.

c) ___ Tabletas de 200 mg con 66 mg de hierro elemental, y suspension de 150 mg/5 mL
con 49 mg de hierro elemental.

5. Relacione la patologia o la condicién que se muestra, con el farmaco o terapia correcta en cada
caso:
A- Purpura trombocitopénica inmunoldgica.
B- Hemoglobina de 65 g/L.
C- Hemorragia espontanea en paciente con trombopatia funcional.
D- Anemia megaloblastica.
E- Anemia ferropénica en paciente con intolerancia oral al hierro.
F- Hemofilia A.
G- Crisis vasooclusiva en paciente con anemia drepanocitica (sicklemia).

a) ___ Crioprecipitado.

b) ___ Hidratacidén amplia con dextrosa.

¢) ___ Hierro dextrano (inferén).

d) ___ Prednisona.

e) ___ Ibuprofeno.

f) ___ Acido tranexamico.

g) ___ Transfusion de glébulos rojos.

h) ___ Cianocobalamina o hidroxicobalamina.

5.1. Especifique la presentacion y la dosis de los farmacos representados en d), e), f) y g).

6. La anemia falciforme o drepanocitica responde a disfunciones de origen bioquimico, que se
traducen en la deformacion del eritrocito y la disminucién de sus capacidades vitales. Sobre
esta responda:

a) Disfuncién bioquimica que la origina:

b) Mencione el factor de riesgo no modificable por excelencia:
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c) ¢Qué tipo de anemia se pone de manifiesto?:

d) El valor normal de hemoglobina en estos pacientes oscila entre

e) Dos complicaciones frecuentes son y

f) El diagndstico se realiza por medio de la .

g) El diagnéstico precoz es posible por medio del chequeo general que
se realiza entre las 10 y las 12 semanas de gestacion.

h) El farmaco mas util para disminuir los niveles de hemoglobinaSes

i) ¢Cuando debe hacerse el diagnéstico posnatal? Explique su respuesta.

j) ¢Qué le debe ocurrir normalmente al bazo entre los 5y los 8 afios? Justifique su respuesta.

. Paciente femenina de 6 afios de edad; la madre refiere un embarazo normal y parto disté-

cico por cesarea debido a desproporcién céfalo-pélvica, con puntaje de Apgar 8/9. Tiene
antecedentes de haber presentado cuadro clinico catarral hace aproximadamente 1 mes.
Acude al cuerpo de guardia por presentar fiebre de 38 °C, equimosis en ambos brazos, en el ab-
domen y los miembros inferiores. Ademas, petequias en la cara, el cuello y el tronco. Se pudo

observar palidez cutaneo-mucosa.

Complementarios: hemoglobina (75 g/L), hematocrito (29 %), leucograma con conteo total

2 - 10°/L), conteo de plaquetas (5 - 10°/L), rayos X de térax posteroanterior (PA) negativo.

Teniendo en cuenta los datos de la paciente responda:

a) Resumen sindrémico.

b) Diagndstico nosoldgico.

c) Etiologia que se relaciona con este cuadro clinico.

d) Dos complementarios de diagndstico que usted indicaria en orden de prioridad y que aun
no se hayan indicado.

e) ¢Qué espera encontrar en el mas sencillo de estos?

f) ¢De qué procesos hematoldgicos en general debe diferenciarse esta patologia?

. Enrelacion con las anemias sefiale verdadero (V) o falso (F):

a) ___ Las anemias se clasifican en causas morfoldgicas y patogénicas.

b) ___ La reticulocitosis esta en relacién con las anemias hemoliticas, los sangramientos o
cuando se administra tratamiento con hierro en las anemias ferropénicas.

c) ___Enlas anemias arregenerativas, los reticulocitos estan elevados.

d) ___ En la drepanocitosis se realiza esplenectomia total.

e) ___ Enla beta talasemia se realiza esplenectomia parcial.

f) ___Enla anemia perniciosa existe déficit de factor intrinseco.

g) ___ Enla crisis hepatica de la drepanocitosis existe aumento de las enzimas hepéticas, y al
examen fisico sobresale el ictero.
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9. Se observan varias laminas periféricas en el laboratorio de Hematologia Especial, y a continua-

cién se muestra el resultado microscopico de cada una de estas. Coloque el diagnéstico que

usted considere correcto debajo de cada descripcién.

Lamina A Lamina B
Leucocitos Leucocitosis
normales. a predominio
Macrocitosis. linfocitario.
Plaquetas Se observan
adecuadas blastos en la

periferia. Células

linfomonocitarias.

Plaquetas
adecuadas

Respuestas:

Lamina C

Leucocitos
normales.
Microcitosis,
hipocromia,
anisocitosis y
poiquilocitosis.
Plaquetas
adecuadas

Lamina D

Leucocitos
normales.
Eritrocitos en

forma de hoz.

Plaquetas
adecuadas

Lamina E

Leucopenia.
Eritropenia.
Trombocitopenia

Respuesta 1.

a) V.

b) F: Se encuentran disminuido, es la fase de ferropenia sin anemia.

c)V;d)V;e) V;f) V.

g) F: Hemoglobina por debajo de 80 g/L.

h) F: Por via oral.
V.
A

Respuesta 2.

a) Sindrome purpurico hemorrégico.

b) Purpura trombocitopénica inmunoldgica.

¢) Moretones = equimosis; punticos rojos = petequias.

d) 20 - 10%/L.

e) Deteccidn de anticuerpos antiplaquetarios.

Respuesta 3.

a) Inflamacion.
b) Articulaciones y rifidn.
c¢) Prednisona, 1 mg/kg/dia.

e) IgA.

)
d) Invaginacién intestinal, perforacion.
)
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Respuesta 4.

I-¢) X; II-a) X, b) X, d) X; lll-a) X, c) X, d) X; IV- Todas; V- c) X.

Respuesta 5.

a)F.
b) G.
c) E.
d)A.
e) G.
f) C.
9)B.
h) D.

5.1.

d) Prednisona, tabletas de 5 mg; prednisolona, tabletas de 20 mg. Dosis: 1 a 2 mg/kg/dia.

e) Ibuprofeno, tabletas de 400 mg y jarabe de 100 mg/5mL. Dosis: 5 a 10 mg/kg/dosis.

f) Acido tranexémico, tabletas de 500 mg y ampulas de 500 mg. Dosis: 20 a 30mg/kg/dosis, si
sangramiento.

g) Sangre fresca (glébulos rojos), bolsa de 500 mL. Dosis: 10 mL/kg/dosis.

Respuesta 6.

a) Cambio de 4cido glutdmico por valina en la posicion 6 de la cadena beta de la hemoglobina.

b) Raza negra.

c¢) Anemia hemolitica.

d)60a80g/L.

e) Crisis vasooclusiva, secuestro esplénico.

f) Electroforesis de hemoglobina.

g) Prenatal.

h) Hidroxiurea.

i) Después de los 6 meses de nacido, debido a que antes de este tiempo existe presencia
de la hemoglobina materno-fetal que posee solo cadenas alfa y gamma, y en la anemia
drepanocitica el error bioquimico ocurre en cadena beta de la hemoglobina normal.

j) Autoesplenectomia, por los multiples infartos esplénicos.

Respuesta 7.

a) Sindrome purpurico hemorrdgico.
b) Aplasia medular.

c) Viral, previa infeccién hace 1 mes.
d) Lamina periférica, biopsia medular.
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e) En la lamina periférica se debe encontrar depresion de las lineas leucocitaria, eritrocitaria y
plaquetaria (leucopenia, eritropenia y trombocitopenia).
f) Oncohemoproliferativos o neoplésicos.

Respuesta 8.

a)V,b)V,c)F,d)Fe)Ff)V,g) V.

Respuesta 9.

— Lamina A: Cambios megaloblasticos.

— Lamina B: Leucemia linfoblastica.

— Lamina C: Anemia ferropénica.

— Lamina D: Anemia por hematies falciformes o drepanocitosis.
— Lamina E: Aplasia medular.
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Preguntas:

1. La inmunidad provee al organismo de una barrera natural de proteccién contra numerosos
agentes patdgenos. Sobre las bases generales de la inmunidad, marque con una X los plantea-
mientos incorrectos:

a) ___ La inmunidad natural pasiva se fundamenta en la transmisién de anticuerpos de la
madre al hijo a través de la lactancia materna.

b) ___ La inmunidad innata es pasiva.

¢) ___Lainmunidad suele ser permanente en la vacunacion contra la rubéola y el sarampion.

d) ___ Lamemoria posinmunizacién ocurre por la reaccién antigeno-anticuerpoy la capacidad
de los linfocitos T CD4 para procesar la informacion.

e) ___ Las vacunas se consideran como sustancias inmunobioldgicas que actdan en la
inmunidad pasiva.

2. La vacunacion en Cuba propicia un adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios. Responda
verdadero (V) o falso (F) en cada caso:

a) ___ Los pacientes pediatricos que reciben tratamiento con inmunoglobulinas pueden ser
vacunados con la vacuna antimeningocécica By C (AM-BC).

b) ___ En caso de haberse vacunado se recomienda esperar al menos 3 semanas para iniciar
tratamiento con inmunoglobulinas.

c) Las vacunas se pueden clasificar de acuerdo al componente biolégico en: con gérmenes

vivos atenuados o con gérmenes muertos.
d) ___ El control de la cadena de frio disminuye la incidencia de las reacciones alérgicas
posvacunales.

e) ___ Lavacuna Heberpenta® es monovalente.
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f) ___ El hidréoxido de potasio actia como alcalinizante del pH y atenuador de los
microorganismos Vivos.

g) ___Los pacientes que viven con virus de inmunodeficiencia humana cumplen estrictamente
el esquema de vacunacion.

3. Los hijos de madres reactivas al antigeno de superficie para hepatitis B deben ser inmunizados
con antihepatitis B:

1.e2 dosis
2.9 dosis
3.7 dosis
4.2 dosis

3.1. Esta vacuna se coloca anatémicamente en con una dosis de

4. A su consultorio médico acude un lactante de 8 meses de edad para la consulta de puericultu-
ra. ;Qué vacunas debe haber recibido hasta esta fecha?

5. Clasifique las reacciones vacunales siguientes, de acuerdo con su severidad, en leves (L) o graves (G):

a) ___ Edema angioneurdtico.

b) ___ Epiglotitis.

c) ___ Fiebre.

d) ___ Induracion del area de inyeccion.
e) ___Coma.

f) ___ Eritema en el drea de inyeccion.
g) ___ Dolor e impotencia funcional.

h) ___ Urticaria.

i) ___ Anafilaxia.
j) —__ Hipoxemia.

6. Lactante de 12 meses de edad que acude con su mama al médico de la familia debido a que,
luego de habérsele incorporado el huevo completo a esta edad segtin las guias alimentarias,
ha presentado una erupcién urticariforme generalizada.

a) ¢(Qué orientaciones le daria usted sobre la vacunacién?

b) Explique su conducta.

c) ¢Contra cual o cudles enfermedades dejaria de inmunizarse el nifio?

d) ¢Qué otra condicion relacionada con los preservantes de la vacuna contraindicaria su
uso?
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Mencione siete condiciones que contraindicarian la administracién de una vacuna.

. Complete los espacios en blanco en relacién con el esquema nacional de vacunacion en Cuba:

a) La antimeningocdcica b y c (AM-BC) se administra a los yalos
b) La DPT inmuniza contra y
c¢) La Unica vacunaintradérmicaesla einmunizacontra___________ .Su

dosis de administracién es

y se coloca anatémicamente en
_____________ se administra por campafias en Cuba y previene la pardlisis infantil

por la inmunizacion contra la enfermedad a la cual esta dirigida. Como parte final de la

erradicacion de la enfermedad, la IPV se administra por via alos 4 meses de edad

y a los 8 meses.
e) La Heberpenta® o pentavalente es una vacuna totalmente producida en Cuba y se
administra a los y en el tercio medio de la

cara anterolateral del muslo y, ademas, a los meses.

f) La Gnica vacuna que se coloca por via subcuténeaesla____________
g)lLavacuna____________ se administra en la escuela cuando el nifio esta cursando 5., 8."y
11.m grado. Su lugar anatémico de administracion es el

h) La vacuna

__________ se reactiva a los 6 afios en la escuela o en el policlinico.

i) Eltoxoide teténico se administra en la adolescencia a la edad de
periodo de

e inmuniza por un

. La mononucleosis infecciosa es una enfermedad transmisible viral que ocurre por lo comtn en

las primeras etapas de la vida y con un pico en el final de la adolescencia. Sobre esta entidad
infecciosa reponda:

a) Agente etiologico que la origina.

b) Via de transmision.

¢) En el sistema hemolinfopoyético afecta predominantemente los y el

d) En el leucograma con diferencial se pueden observar
al diagnéstico.
e) El diagnostico se confirma mediante

atipicas que orientan

f) Una complicacion por medio de
g) El tratamiento es

10. A continuacion, se muestran caracteristicas sobre las enfermedades infecciosas. Complete

los espacios en blanco con la patologia indicada:

a) Fiebre, rdpida progresion de las lesiones de macula a pdpula, a vesicula y a costra:
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b) Erupcion maculopapular de color rosdceo provocada por el herpesvirus humano tipo 6.
Afecta principalmente a los menoresde 2 afios: ______________ .

c) Lesiones vesiculares en pilares anteriores, faringe y paladar blando: _____________ .

d)Lengua aframbuesada, fiebre y erupcién cutdnea similar a la hiperfoliculitis:

e) Periodo de incubacion desde 1 hasta 21 dias. Espasmo creciente desde las 24 hasta las
48 h. Trismo (trismus): _____________ .
f) Causada por Treponema pallidum, ulceracion y destruccion del tabique nasal, aplanamiento

h) Fiebre intensa, inyeccién conjuntival, dolor en los musculos posteriores de las piernas, y
ligero tinte ictérico: _____________ .

i) Afinidad por los linfocitos TCD4, transmision vertical, sexual o por intercambio de fluidos
hemocontaminados: _____________.

i) Hepatoesplenomegalia, fiebre, no endémico de Cuba. La gota gruesa es su medio de
diagnostico:

Respuestas:

Respuesta 1.

b) X.
c) X.
e) X.

Respuesta 2.

a) F: Se debe esperar 3 meses.

b) V;c) V;d) V.

e) F: Polivalente.

f)V.

g) F: Precisan de un esquema especializado.

Respuesta 3.

Al nacer.

Al 1. mes.

Al 2.%° mes.

Al afio de nacido.

3.1. Se coloca en el tercio medio de la cara anterolateral del muslo, 0,5 mL.
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Respuesta 4.

Debié haberse administrado hasta esta fecha:

BCG al nacer.

Antihepatitis B en el alta materna.

Heberpenta® o pentavalente a los 2, 4 y 6 meses, antipolio (IPV) a los 4 meses y a los 8 meses.
Antimeningococos By C (AM-BC) a los 3y a los 5 meses.

Respuesta 5.

a) G.
b) G.
c) L.
d)L.
e) G.
f) L.
g)L.
h) L.
i) G.
i) G

Respuesta 6.

a) No se puede vacunar con la PRS a los 12 meses.

b) La PRS se prepara en embridn de huevo y los alérgicos a este alimento no se la pueden
administrar por riesgo de reaccion.

c) Parotiditis, rubéola y sarampion.

d) Alérgicos al tiomersal (timerosal).

Respuesta 7.

Inmunodepresion.

Enfermedades agudas.

Pacientes con VIH/sida.

Fiebre.

Vacuna fuera de cadena de frio.

Vacuna vencida o lote imperfecto.

Pacientes alérgicos a los preservantes vacunales.

Respuesta 8.

a) 3 meses; 5 meses.
b) Difteria, tosferina, tétanos.
c¢) BCG, tuberculosis; 0,05 mL; deltoides izquierdo.
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d) Antipolio; intramuscular.

€) 2 meses; 4 meses; 6 meses y a los 18 meses.
f) PRS.

g) Antitifica (AT); deltoide.

h) DT (difteria y tétanos).

i) 14-15 afos; 10 afios.

Respuesta 9.

a) Virus de Epstein Barr.

b) Bucofaringea por intercambio de saliva o transfusion de sangre a receptores susceptibles
0 ambos.

c) Ganglios; bazo.

d) Células linfomonocitarias.

€) Monospot o examen de Paul-Bunnell (deteccion de anticuerpos heterdfilos).

f) Rotura esplénica.

g) Sintomatico.

Respuesta 10.

a) Varicela.

b) Exantema subito (roséola infantil).
c) Herpangina.

d) Escarlatina.

e) Tétanos.

f) Sifilis congénita.

g) Dengue.

h) Leptospirosis.

) VIH.

j) Paludismo o malaria.
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Preguntas:

1. El uso de las propiedades de las plantas medicinales es una herramienta basica para el médico
en el tratamiento de disimiles procesos morbosos. Mencione cinco ventajas que posee esta

oo Medwma“ﬁa

tural y tradicional

Qrir

alternativa terapéutica sobre las drogas sintéticas.

2. Relacione los elementos de la columna A con los de la columna B:

Columna A

___Se fundamenta en la canalizacién de energias positivas.

___Uso de la miel sus derivados o ambos.

___ Utilizacién de los rayos solares mediante la

exposicion controlada para la curacion de enfermedades.

___Conjunto de ejercicios coordinados bajo la teoria de

energizacion y revitalizacion.

___Uso del agua y sus propiedades.
___Uso de las propiedades medicinales de las plantas.

___ Estimulacion de puntos corporales bien identificados

para el alivio o curacién de sintomas o enfermedades.

3. Seleccione en cada caso qué terapia natural o tradicional usted indicaria como tratamiento

coadyuvante:

a) Litiasis renal.
b) ictero fisiolégico del recién nacido.
c) Estrés agotador y sedentarismo.

d) Cefalea tensional.

Columna B

1- Helioterapia.

2- Acupuntura.

3-Teoria del Yin y el Yang.

4- Fitoterapia.
5- Apiterapia.

6- Yoga.
7- Hidroterapia.
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e) Rinofaringitis aguda.
f) Anemia por déficit de hierro.
g) Vértigos.

4. Coloque en cada caso las letras correspondientes relacionadas con las propiedades medicina-
les de las plantas o productos siguientes obtenidos de estas.

A- 1- Orégano francés A-2- Orégano cimarrén
B- Pasiflora.

C- Llantén.

D- Hoja de guayaba.

E- Manzanilla.

F- Almidén de maiz o maicena.

G- Ajo.

___ Antipruriginoso.

___Antiséptico.

___Diurético.

___Antiinflamatorio.

___Antifungico.

___Expectorante.

___Sedante.

___ Antiespasmadico.

___Antidiarreico.

___Circulatorio y protector de vasos sanguineos.

. Mencione cinco formas farmacéuticas en las que se puede presentar la medicina natural y un
ejemplo de cada una de estas.

Respuestas:

Respuesta 1.

Baja toxicidad.

Facil accesibilidad.

Mas econdémico.

Reacciones adversas raras o nulas.
No generan dependencia.

Respuesta 2.

3;5,1,6;7;4, 2.
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Respuesta 3.

a) Hidroterapia.
b) Helioterapia.
c) Yoga.

d) Acupuntura.
e) Fitoterapia.
f) Apiterapia.
g) Acupuntura.

Respuesta 4.

F.
C,D,EG.
C G.

E G G.
D, E G.
A-1,G.

B, E.
A-2,E

D, E.

G.

Respuesta 5.

Jarabe; jarabe de orégano.
Crema; crema de aloe vera.
Tintura; tintura de ajo.

Polvo; talco de almidéon de maiz.
Decocciodn; infusién de tilo.



Preguntas:

rmed

Gastroenterold

il -

s inf@c

dediatria - Gasometria ar

Endocrinologia rologfa - Mec

Hen

ofa - Crecimientr

Antibiéticos - A

'gencias - Broncodjla

juideo - lonograng
en pediatria - In|

“enes de labora

Tema

néticos - Esteroide

Atihistaminico:

ntacién - Hematolo

Jrotones - Hemoquim

orio m# 2di Gasometria ar

irologia - Mec

wogia -
), desarrollo y nutricion - Her
Respiratorio - Diuréticos

Simpaticomiméticos

steroide
Antivirales - Antihistam
Guias de alimentacién - Her  ,lo

2 bomba de protones - He uim

1dos en ped|

“aologia - Newr

= Antiris..
asfle fmentacion - He
a il g protones - Hemoy,

tilizados en pedi

Maltrato infantil ...

Gasometria

EnaoeTnotogTa

Simpaticomiméticos - Estr
“virales - Antihistamir

1. El maltrato infantil es, en la actualidad, una realidad objetiva existente en la comuni-
dad que, en ocasiones, no es diagnosticado de forma precoz y oportuna por los pro-
fesionales de la salud y puede acarrear graves dafos fisicos, psicolégicos y sociales.

A continuacion, le mostramos cuadros clinicos en los que usted debera diagnosticar

el tipo de maltrato infantil que se evidencia:

a) Adolescente femenina de 12 afios de edad que acude a emergencias acompafada
por una vecina que refiere la encontrd en su casa llorando, retraida y temerosa.

Convive con su mamay el esposo que no es su padre. Se observan contusiones

de tipo escoriaciones en la parte posterior del tronco y los muslos. Ademas, se

detectan equimosis en ambos brazos de reciente instauracion. Se pudo encontrar

hemorragia activa que emerge entre ambos muslos:

b) Escolar masculino de 6 afos de edad, enfermizo y proveniente de una familia

disfuncional. Los vecinos informan que la madre nunca quiso ese embarazo, y que

utiliza ofensas constantes con palabras inadecuadas y continuas reprimendas

sin fundamento sélido:

c) Preescolar de 3 afios de edad. El padre es alcohdlico y la madre estd con
tratamiento psiquiatrico. Acude a Emergencia con frecuencia; y esta vez, la madre

refiere sintomas que no se relacionan con el estado general del paciente. Insiste
en la hospitalizacién para encontrar la enfermedad grave que su hijo padece:

d) Lactante de 3 meses de edad, de familia disfuncional y padre violento. El nifio

llora incansablemente en horario nocturno. Se observan fracturas en la metéfisis

Osea distal del humero y multiples lesiones equimaticas de color amarillo y verde:
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e) Transicional de 17 meses. Lo traen a emergencias por ingestiéon de érgano fosforado que
se encontraba en un frasco destapado en el piso, lugar donde es usual que juegue el nifio:

f) Embarazada de 17 afios de edad, 18,3 semanas de gestacién, captacion tardia por ocultar
su estado. Se niega a realizar los examenes programados y a consumir las tabletas de
prenatal. Ademas, fuma en ocasiones:

. La negligencia es una de las categorias del maltrato infantil mas frecuente, y la de mayor mor-

bilidad y mortalidad. Relacione las subcategorias con su homélogo.

A- Negligencia educacional.
B- Negligencia fisica.
C- Negligencia seguridad.

a) ___ Fallo en la proporcion de alimentos.

b) ___ Ausentismo crénico.

c) ___Fallo en la proporcion de vestido y amparo.

d) ___ No cuidado del ambiente del nifio.

e) ___ Descuido de las condiciones higiénico-sanitarias.

f) ___ Desproteccion de cualquier forma de dafio.

g) ___ No cuidado médico y supervision deficiente.

h) ___ Impuntualidad.

i) ___Ropainadecuada para la estacion.

i) ___No aseguramiento de libros forrados y otros materiales de estudio.

. Preescolar de 4 afios de edad con antecedentes pre-, peri- y posnatales sin alteracio-

nes. Antecedentes patoldgicos familiares de padre alcohdlico y madre bajo tratamien-
to psiquiatrico; también se conoce la existencia de constantes peleas en el hogar. Acude
a los servicios de pediatria acompafiado de su mama, quien refiere que su nifio presen-
ta falta de aire y se ha tornado azul desde hace 2 h. Ademas de haber presentado tres vo-
mitos abundantes, sin restos alimenticios, de color amarillo y precedidos de nauseas.
Durante el tratamiento aparece edema agudo no cardiogénico. Ante este cuadro clinico se rea-
lizan complementarios y se detecta metahemoglobina al 16 %. Se reinterroga la madre, quien
alega muy temerosa haberle administrado una sustancia de color amarillo a su hijo, con la
finalidad de evadir a su esposo que la maltrata de forma constante. El analisis toxicolégico
reveld anilina en altas dosis.

Sobre el cuadro clinico anterior responda:

a) Resumen sindrémico.

b) Diagndstico nosoldgico.

¢) ¢Qué disturbio hematoldgico originé la ingestion de anilina en altas dosis?
d) ¢Cudl es el valor normal de la metahemoglobina?
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e) ¢Cudl seria el antidoto en este caso? Mencione dosis y forma de administracion.
f) ¢Qué conducta médico-legal usted tomaria en este caso?

. Mencione cinco variedades semioldgicas de las lesiones ocasionadas por el maltrato infantil.

. Ejemplifique, con 10 elementos, los factores que a su consideracion pudiesen ser generadores
de maltrato infantil en toda su dimensién.

. La labor del médico de atencion, mas alla del diagnéstico oportuno e inmediato de las ca-
tegorias del maltrato infantil, ha de ser dirigida a la prevencion de este proceso que genera
morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica. Sobre este ejercicio provisorio y humano,
complete con una actividad en cada escenario que se muestra a continuacion:

a) Familia

b) Servicios de salud
c) Terapéutica
d) Ambito legal

Respuestas:

Respuesta 1.

a) Abuso sexual.

b) Abuso psicoldgico.

c) Sindrome de Munchausen por poder.
d) Abuso fisico.

e) Negligencia.

f) Abuso prenatal.

Respuesta 2.

a) B.
b) A.
c) B.
d)C.
e) C.
f) C.
9)B.
h) A.
i) B.
i) A
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Respuesta 3.

a) Sindrome de intoxicacién aguda por anilina + sindrome de maltrato infantil.

b) Intoxicacién aguda exégena por anilina + sindrome de Munchausen por poder.

c) Metahemoglobinemia.

d) Hasta el 2 %.

e) Azul de metileno, en dosis de 1 a 2 mg/kg (0,1-0,2 mL/kg). Disolver en 100 mL de CINa al
0,9 % y administrar en 1 h (33 gotas/min).

f) Notificacién inmediata a las autoridades.

Respuesta 4.

Quemaduras.

Fracturas 6seas.

Hematomas.

Traumatismos del sistema nervioso central.
Traumas abdominales.

Respuesta 5.

Precariedad econémica.

Problemas laborales.

Falta de soporte social.

Marginacion.

Familias disfuncionales.

Figura monoparental.

Padres intolerantes.

Hacinamiento.

Rechazo emocional.

Nifo no deseado, enfermizo o fruto de relaciones extramatrimoniales.

Respuesta 6.

a) Capacitacion integral sobre la crianza adecuada del nifio y brindar comunidades seguras.
b) Capacitacion al personal de salud para la identificacion y prevencion oportuna del maltrato.
¢) Atencion a las lesiones fisicas y el tratamiento psicoldgico del nifio y la familia.

d) Notificacion obligatoria a las autoridades competentes y aplicacion de medidas juridicas.
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1. La mortalidad neonatal es un indicador que exhibe tasas muy bajas en Cuba debido
al control eficaz de los periodos pre-, peri- y posnatal, llegando a ser una potencia en

la atencién materno-infantil con resultados comparables con paises desarrollados.
Teniendo en consideracion la clasificacion de la mortalidad, relacione los elementos

representados en la columna A con los de la columna B.

Columna A

1- Mortalidad fetal tardia.

2- Mortalidad fetal intermedia.

3- Mortalidad neonatal precoz.

4- Mortalidad neonatal tardia.

5- Mortalidad posneonatal.

a) __ Toda defuncién que ocurre a partir de los
28 dias de nacido hasta el 1.¢ afio de vida.

b) __ Muerte fetal de 28 semanas de gestacion o
mas o con peso superior a 1000 g.

c¢) __ Defuncién aparecida en la primera semana

d) __ Expulsién de un feto muerto entre las 22 y
27 semanas de gestacion o con peso inferior

e) __Toda defuncién que ocurre entre los 7 y 28 dias

2. El conocimiento de las caracteristicas anatomofisiolégicas del recién nacido a término

es un pilar esencial para la comprensién de los eventos andmalos posnatales. Selec-
cione cuales de las condiciones siguientes constituyen normalidad en el neonato:

a) ___ Facies edematosas.

b) ___ Perlas de Epstein en la unién del paladar duro con el blando.

¢) ___ Pezoén hipopigmentado.
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d) ___ Botén mamario menor de 0,5 cm.

e) ___ Secrecion mamaria similar al calostro denominada “leche de brujas” a partir del 3.*" dia
y hasta el final de la segunda semana de nacido.

f) ___ Hepatomegalia de hasta 2 cm por debajo del reborde costal.

g) ___ Piel turgente, espesor burdo y color rosado no uniforme.

h) ___ Abundante vérnix o unto sebaceo.

i) ___Estertores de desplegamiento.

i) —__Mancha mongdlica.

Mencione seis reflejos caracteristicos de la etapa neonatal.

3.1. Especifique cudl de todos los reflejos desaparece mas tardiamente.

4.

La atencidn especializada del producto de la concepcién en el momento del nacimiento garan-
tizara su supervivencia y adaptacion en la vida extrauterina. Identifique verdadero (V) o falso
(F) en cada caso:

a) ___ La profilaxis de la oftalmia neonatal se realiza con solucién de nitrato de plata al 1 %.
b) ___ La administracion de vitamina K acuosa por via intramuscular en la 1. h posnatal a
dosis de 1 mg para los neonatos normopeso, y de 0,5 mg para los que tienen peso inferior a
2500 g previene la enfermedad hemorragica primaria del recién nacido.

___El corddn umbilical se comprime de forma transversal con una pinza de cierre fijo antes
de los 45 s después de la expulsién del nifio.

d)___ La ligadura final del cordén umbilical debe quedar a una distancia de 1 a 2 cm de la

c)

pared abdominal.

e) ___ El neonato se debe colocar en plano superior a la vulva de la madre tras su expulsion.

f) ___La colocacién del nifio bajo una fuente de calor, la garantia de la permeabilidad de la via
aérea y un adecuado secado son pasos suficientes para que ocurra la transicién de la vida
fetal a la neonatal.

g) ___ La exploracién del cordon, luego de su diseccidn, debe revelar una arteria y dos venas.

. Ordene los procedimientos siguientes de tal forma que constituyan una guia para la adecuada

atencion del neonato en sus primeros minutos en la vida extrauterina:

a) ___ Aspiracion de secreciones bucales, nasales y orofaringeas.

b) ___ Crema antibiética en ambos ojos para evitar la oftalmia neonatal.
¢) ___ Administrar vitamina K.

d) ___ Plano horizontal a la vulva.

e) ___ Pinzamiento del cordén umbilical cuando deje de latir.

f) ___ Secado corporal.

g) ___ Colocar bajo fuente de calor.

h) Mensuracion y ponderacion.
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i) ___ Ligamiento del cordén umbilical a 1 0 2 cm de la pared abdominal.
i) —__ldentificacion.

. En el afio 1952, la doctora anestesiéloga Virginia Apgar disefié el método de puntaje de Apgar,
con el objetivo de evaluar el estado fisico del nifio posparto. Mencione los sighos que se explo-
ran por medio de esta evaluacion utilizada internacionalmente.

. Existen condiciones que predisponen la aparicion de un neonato con alto riesgo de morir o de-
sarrollar una deficiencia fisica, psicolégica, mental o social. Ejemplifique la afirmacién anterior
con siete elementos.

. A continuacion, se muestran varias caracteristicas anatomicas. Coloque en cada espacio P

para las que corresponden al neonato pretérmino y H para el hipotréfico.

a) ___ Piel de aspecto gelatinoso.

b) ___ Botdén mamario inferior a 0,5 cm.

c) ___ Simétricos o proporcionados, si presentan afectacion en talla, peso y circunferencia
cefalica.

d) ___ Pliegues plantares escasos.

Cabello fino.

e)

f) ___ Asimétricos o desproporcionados, si afectacion de una o dos de las variables siguientes:
peso, talla y circunferencia cefdlica.

g) ___ Aumento de la transparencia de los vasos abdominales.

h) ___ Menor del 10.m percentil.

i) ___ Asociacién con las medidas antropométricas del crecimiento intrauterino retardado.

i) ___ Hipopigmentacion testicular.

. La asfixia perinatal representa un dilema médico por su alta morbilidad y mortalidad. Conocer
sus principales causas es una herramienta esencial para su prevencién y tratamiento eficaz.
Complete cada etapa con las causas que se relacionan:

a) Etapa prenatal o anteparto:

b) Etapa perinatal o intraparto:

c) Etapa posnatal precoz o posparto:
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10. Identifique los traumatismos al nacer teniendo en cuenta las caracteristicas que se describen
a continuacion:

a) Infiltracién serohematica de los tegumentos del craneo:

b) Hemorragia subperiéstica:

c) Edema de las raices espinales C5y C6, con compromiso de los musculos abductores del
d) Elevacion del hemidiafragma. Taquipneay disminucién delmurmullovesicular:___________ .
e) Afectacion de las raices C3y C4:

f) Afectacion de lasraices C7,C8y T1. No reflejo de prension, pero el reflejo de Moro presente:
g) Ruptura de los capilares de las capas mas superficiales de lapiel: ______________ .
h) Masa fluctuante, no respeta suturas craneales. Consecuencia de hemorragia por debajo de

11. Neonato masculino producto de un parto distdcico por cesarea a las 32 semanas de gestacion
por eclampsia. Embarazo de alto riesgo obstétrico por preeclampsia e incompetencia cervical.
Peso al nacer 1350 g. Apgar 3/4, disnea que tiende a aumentar, cianosis distal y peribucal, y
quejido espiratorio.

En el examen fisico se auscultan estertores crepitantes finos y depresion neuroldgica evidente.
Teniendo en cuenta el cuadro clinico anterior, responda:

a) Diagnéstico nosoldgico.

b) Hallazgo radiografico que orienta al diagnéstico.

c¢) Dos complicaciones metabdlicas que pudiesen aparecerson: ______________

Yoo
d) El tratamiento farmacoldgico de eleccién méas apropiado en este caso es el empleo
de _______________ porvia_______________.

12. Complete los espacios en blanco en relaciéon con el normal metabolismo de la bilirrubina:

a) La bilirrubina indirecta se produce por la degradacion del alnivel de las células

del sistema reticulo endotelial, y se vierte a la sangre donde seune ala

parasertransportadahastael .Enestedérganopenetraal ______________

através del fenémeno de difusién. En el citoplasma se une a proteinas Yy Z, que transportan
hacia el reticulo endoplasmatico liso donde ocurre la
b) La enzima mds importante que interviene en este proceso es la
c¢) La desconjugacion ocurre por la enzima
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Respuestas:

Respuesta 1.

a) 5.
b) 1.
c) 3.
d)2.
e) 4.

Respuesta 2.

a) X.
b) X.
c) X.
d) X.
e) X.
f) X.

Respuesta 3.

Moro.

Magnus.

Marcha.

Extension cruzada.
Incurvacion del tronco.
Respuesta tipo Babinski.

3.1. El reflejo que desaparece mds tardiamente es la respuesta de tipo Babinski que perdura hasta
los 2 afios.

Respuesta 4.

a) F: Cremas antibidticas como tetraciclina.
b) V.

c) F: Cuando el corddn deje de latir.

d)Vv.

e) F: Plano horizontal.

f) V.

g) F: Dos arterias y una vena.
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Respuesta 5.

a) 4.
b) 7.
c) 10.
d)1.
e) 2.
f) 5.
9)3.
h) 8.
) 6.
o

Respuesta 6.

Frecuencia cardiaca.
Esfuerzo respiratorio.

Tono muscular.

Respuesta refleja al catéter.
Color.

Respuesta 7.

Prematuridad.

Crecimiento intrauterino retardado (CIUR).

Diabetes mellitus, hipertension arterial e infecciones en el embarazo.
Habitos toxicos (alcoholismo y drogadiccién).

Asfixia perinatal.

Traumatismos al nacer.

Malformaciones congénitas.

Respuesta 8.

a)P.
b) P.
c) H.
d)P.
e)P.
f) H.
g)P.
h) H.
i) H.
i) P
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Respuesta 9.

a)

— Hipertensién arterial.

— Diabetes mellitus.

b)

— Desproporcion cefalopélvica.

— Traumatismos al nacer.

— Disdinamias uterinas.

c)

— Cardiopatias congénitas.

— Enfermedades respiratorias graves.

Respuesta 10.

a) Bolsa serosanguinea o caput succedaneum.
b) Cefalohematoma.

c) Paralisis braquial superior.

d) Pardlisis frénica.

e) Paralisis braquial inferior.

f) Equimosis y petequias.

g) Hematoma subcuténeo.

Respuesta 11.

a) Recién nacido pretérmino de muy bajo peso al nacer mas enfermedad de la membrana
hialina.

b) Granulado reticular fino y difuso. Broncograma aéreo.

¢) Hipoglucemia, hipocalcemia o hiperbilirrubinemia.

d) Surfactante; endotraqueal.

Respuesta 12.

a) Grupo hem; albimina; higado; hepatocito; conjugacion.
b) Glucuroniltransferasa.
c) Beta-glucuronidasa.
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Preguntas:

1. Las anomalias congénitas del sistema nervioso central poseen una frecuencia de aparicién del

1 al 3 % de la poblacién. La deteccion oportuna y eficaz de estas es el eslabon primordial para

su erradicacion o control, o para ambos. Sobre estas alteraciones, coloque el nimero correcto

en el espacio que se te ofrece en cada inciso:

o g b WN =

. Los incisos b) y c) son correctos.

. Todos son correctos.

. Solo el inciso a) es correcto.

. Todos son incorrectos.

. Solo d) es correcto.

. Los incisos a), b) y c) son correctos.

A- El origen etioldgico que ocasiona la detencidn o desviacion de la ontogénesis es:

a) Mutacién de un gen.

b) Alteraciones cromosémicas.
c) Factores exdgenos.

d) Interaccién gen-ambiente.

B- Los agentes teratdgenos que originan la patogenia son:

a) Radiacion.

b) Farmacos.

c) Posicion fetal anémala.
d) Diabetes mellitus.
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C- ____Las anomalias congénitas mas frecuentes son:
a) Acrania.
b) Lisencefalia, esquizencefalia y heterotopias.
c¢) Holoprosencefalia y agenesia del cuerpo calloso.
d) Desmielinizacion.
D- ____ El mielomeningocele tiene como caracteristicas que:
a) Es un trastorno del cierre del tubo neural.
b) Esta asociado a microcefalia.
c) En la gran mayoria de los neonatos se observa en la region cervical.
d) Solo existen signos y sintomas de lesion de primera neurona motora.
E- ____ El exceso de liquido cefalorraquideo causado por un desequilibrio entre la cantidad
formada y absorbida origina:
a) Microcefalia.
b) Megaloencefalia dismérfica.
¢) Hematoma subdural.
d) Hidrocefalia.
F- ____La microcefalia se puede diferenciar en:
a) Primaria y secundaria.
b) Terciaria.
c) Dismorfica.
d) Teratogénica.
G- ____ Lamacrocefalia es diagnosticada si:
a) Perimetro cefdlico con una desviacién estandar por encima de la media para la edad y
el sexo.
b) Perimetro cefalico con una o méas desviaciones estandar por encima de la media para la
edady el sexo.
c) Existe hidrocefalia y engrosamiento de los huesos del craneo.
d) Perimetro cefélico con dos desviaciones estandar o mas por encima de la media para la

edad y el sexo.

2. A continuacién, se muestra una lista con eventos paroxisticos no epilépticos. Clasifique cada
uno de estos en las categorias que se encuentran debajo:

Lista: simulacion, terror nocturno, espasmo de sollozo, sincope, rabieta, sonambulismo, aluci-
naciones hipnagodgicas, estremecimientos, tics, torticolis paroxisticos.
a) Crisis anoxicas:

b) Trastornos paroxisticos del suefio:
c) Crisis psiquicas:
d) Trastornos motores episédicos:
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3. La epilepsia es una enfermedad crénica, el diagndstico es clinico y se complementa con es-
tudios imagenoldgicos y electrofisiologicos del sistema nervioso central. A continuacion, le
brindamos varias caracteristicas donde usted debera identificar el tipo de epilepsia que se
presenta:

a) No déficit neuroldgico. Inicio después de los 18 meses. Crisis breves e infrecuentes.
Actividad de fondo normal con descargas criticas siempre idénticas y caracteristicas en el
electroencefalograma:

b) Potencialmente autolimitada, buena respuesta a la medicacion, no afectacion neuroldgica,
cuando la actividad paroxistica aparece mejora evolutivamente: .
c) Espasmo infantil, contraccién muscular breve, generalizado con flexion de miembros
superiores y extensién de los inferiores. Inicio entre 6 y 12 meses. Hipsarritmia. Asociado
con encefalopatia:

d) Inicio en la etapa escolar. Fuerte predisposicion genética. Mas frecuente en el sexo
femenino. Los ataques pueden ser desencadenados por hiperventilacion. Se puede detectar
en el electroencefalograma punta-onda generaliza a 3 Hz: .

e) Crisis combinadas: ténica, atdnicas y ausencias atipicas. Neurodesarrollo afectado.
Actividad lenta de fondo y punta-onda lenta en el electroencefalograma:

4. Mencione cinco farmacos utiles en el tratamiento de las epilepsias.

4.1. Un farmaco util para el tratamiento de la crisis aguda en pediatriaesel_____ que se

presenta para este fin en .Ladosis es y la via de administracion idonea
y primera para este caso es la

5. Lactante femenina de 2 meses de edad, con antecedentes prenatales de madre con hiperten-
sion arterial, y antecedentes perinatales sin alteraciones. Antecedentes patologicos persona-
les de otitis media hace cerca de 14 dias, para la que se le administré amoxicilina por via oral.
Acude al cuerpo de guardia acompafnada de su mama4, quien refiere que su nifa llora con mu-
cha fuerza y que rechaza el pecho; ademas, presenta fiebre de 38 °C que no cede desde hace
4 h y vomitos explosivos.

Al examen fisico se detecta la fontanela anterior ocupada.

Teniendo en cuenta el cuadro clinico anterior, responda las interrogantes siguientes:

a) ¢Cudl seria el sindrome que origina el proceso morboso?

b) ¢Cuadl es el diagndstico nosoldgico?

¢) ¢Qué complementario de laboratorio confirmaria el diagndstico y qué resultados esperarias
encontrar?

d) Mencione dos agentes etioldgicos teniendo en cuenta la edad de la paciente.

e) ¢Qué combinacién farmacoldgica seria Gtil para eliminar el agente causal?

f) Mencione dos complicaciones tardias de la enfermedad.
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6. Teniendo en cuenta los contenidos relacionados con las crisis febriles simples y su frecuencia
en emergencia. Responda verdadero (V) o falso (F) en cada caso:

a) ____Son recurrentes en 24 h.
b) ____ Crisis motora generalizada.
c) ____ Duracidn superior a los 30 min.
d) ____ Se tratan con diazepam por via rectal.
e) ____ Pueden recurrir si se presenta la primera crisis antes del afio de edad.
f) ____ Si se comportan como crisis complejas, puede aparecer epilepsia en la posteridad.
g) ____ No requiere tratamiento con drogas antiepilépticas.
Respuestas:

Respuesta 1.

A-2,B-6,C-1,D-3,E-5,F-3,G-5.

Respuesta 2.

a) Espasmo del sollozo y sincope.

b) Terror nocturno, sonambulismo y alucinaciones hipnagdgicas.
c¢) Simulacion y rabieta.

d) Tics, estremecimientos y torticolis paroxisticos.

Respuesta 3.

a) Epilepsia parcial benigna de la infancia.
b) Epilepsia generalizada benigna.

c) Sindrome de West.

d) Epilepsia con ausencia de la nifiez.

e) Sindrome de Lennox-Gastaut.

Respuesta 4.

Carbamazepina, vigabatrina, topiramato, valproato de sodio, lamotrigina, levetiracetam, feno-
barbital y difenilhidantoina (convulsin).

4.1. Diazepam; ampulas de 10 mg; 0,2 a 0,5 mg/kg/dosis; via rectal.

Respuesta 5.

a) Sindrome neurolégico infeccioso.
b) Meningoencefalitis bacteriana.
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c) Estudio del liquido cefalorraquideo, citoquimico con leucocitosis neutrofilica, Pandy xxx,
glucosa disminuida (hipoglucorraquia: se debe comprobar que se encuentra menos del
50 % de la glucemia del paciente) y proteinas aumentadas (proteinorraquia).

d) Estafilococos, estreptococos del grupo A (agalactiae).

e) Ampicilina mas aminoglucdsidos o cefalosporinas de Ultima generacion.

f) Epilepsiay retraso mental.

Respuesta 6.

a) F: Nunca tienden a recurrir en 24 h.

b) V.

c¢) F: Duracién breve.

d) F: Con antipiréticos y medidas antitérmicas.
e) V.

f) V.

g)\V.
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Preguntas:

1. La infeccion del tracto urinario es un motivo de consulta frecuente en todas las eda-
des pediatricas. Su clasificacion adecuada marcara la alternativa terapéutica mas
eficaz para la eliminacion de esta enfermedad. A continuacion, se muestran varias
caracteristicas que usted debera clasificar de acuerdo a su contenido:

a) Micciones imperiosas, enuresis, no existen sintomas, pero se detectan colonias
bacterianas en urocultivo:

c) Infeccion que alcanza el parénquima renal y el sistema pielocalicial:

d) Infeccion en paciente masculino con reflujo vesicoureteral:
e) Nueva aparicion de una infeccién del tracto urinario por otro germen teniendo en

f) Compromete solo la vejiga urinaria y predomina la disuria:

g) Presentacion en nifios mayores, pobre sintomatologia y ausencia de factores

2. Complete los espacios en blanco en relacién con la infeccion del tracto urinario:

a) El germen mas frecuentemente aislado es:

b)Enelsexo _____________ se comporta con peor prondstico.
c) Las vias para que el o los microorganismos colonicen el tracto urinario son:
y
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d) Las fimbrias tipo | constituyen factores que contribuyen a la virulencia. Estas sugieren
infeccién del tracto urinario

e)ElpHurinario______________ evita el crecimiento bacteriano.

f) El examen complementario de eleccién para el diagnéstico es: .

g) El estacionamiento de la curva de peso o la pérdida acompafado de trastornos digestivos
son manifestaciones presentes en la etapa: .

h) La manifestacion de sepsis generaliza son caracteristicas delaetapa: _____________.

i) El leucograma con diferencial revela: .

j) La es un complementario que permite diagnosticar el reflujo

vesicoureteral y se realiza de 4 a 6 semanas posteriores a la infeccion.
k) Para valorar la respuesta mediata al tratamiento se indica a las

es ;sepresentaen_______________ ysudosisorales _______________.
m) Una complicacion:

. Escolar masculino de 8 afos de edad, con antecedentes de faringoamigdalitis aguda hace

aproximadamente 13 dias, por lo que se le indic6 tratamiento con eritromicina por via oral
durante 10 dias. Acude al cuerpo de guardia acompaiiado por su abuela materna, quien refiere
gue su nieto estd orinando "como refresco de cola" y que, ademas, "estd hinchado" en la cara
y los ojos.

Al examen fisico:

- Piel y mucosas hiimedas y normocoloreadas. Tejido celular subcutaneo (TCS) infiltrado con
facil godet, blando, frio en region facial y palpebral.

— Aparato respiratorio: Negativo.

— Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, bien golpeados, buen tono e intensidad.
Pulsos periféricos normales, no soplos. Frecuencia cardiaca 92 latidos/min, tensién arterial
140/90 mmHg.

— Abdomen: Negativo.

— Sistema nervioso central: Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona. No
signos de focalizacion neuroldgica ni de irritacién meningea.

— Diuresis: 324 mL en 12 h, y peso: 32 kg.

Analice detalladamente el cuadro clinico anterior y responda:
a) Resumen sindrémico.
b) Diagndstico nosoldgico.

c) Elritmo diurético en este paciente es de por lo que se encuentra

d) ;Qué germen con sus toxinas pudo haber causado esta patologia?

e) ¢Cuales fueron los elementos clasicos que te orientaron al diagnéstico?

f) En este caso, el complemento hemolitico C3 debe estar
estd aumentada.

y la inmunoglobulina
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g) Describa como sera la dieta en este paciente.

h) Mencione los grupos farmacoldgicos que deben ser prescritos por el médico.

i) Para contrarrestar el edema se debe usar la que se presenta en
y la dosis es

4. Sobre los contenidos estudiados en relacién con el sindrome nefrético, responda:

a) Mencione las principales manifestaciones clinicas y humorales que orientan a su
diagnostico.

b) Mencione dos glomerulopatias que pueden ser etiologias de esta enfermedad.

c) ¢Por qué ocurre hiperlipidemia?

d) La proteinuria para que se comporte a rango nefrético debe ser igual o mayor a

e) La albumina debe estar igual o menor que
que 5g/dL.

f) Mencione dos complicaciones intraabdominales.

g) ;Cual seria el tratamiento y la dosis para el sindrome corticosensible en ciclo largo?

h) Mencione un farmaco Uutil para el tratamiento del sindrome nefrético corticodependiente y
con recaidas frecuentes, que no sea un corticosteroide.

y las proteinas totales

5. Mencione cinco criterios para ordenar biopsia renal en el sindrome nefrético.

6. El fallo renal agudo, la insuficiencia renal aguda o la enfermedad renal aguda es una entidad
morbosa grave que requiere tratamiento especializado para prevenir la muerte; por lo que,
conocer sus etiologias, permite prevenirla con premura. Ejemplifique con tres elementos en
cada caso:

a) Etiologia prerrenal:
b) Etiologia renal:
c) Etiologia posrenal:

Respuestas:

Respuesta 1.

a) Bacteriuria asintomatica.

b) Infeccidn urinaria persistente.

c) Infeccion urinaria alta.

d) Infeccioén urinaria complicada.

e) Infeccion urinaria recurrente (reinfeccion).
f) Infeccién urinaria baja.

g) Infeccién urinaria de bajo riesgo.
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Respuesta 2.

a) Escherichia coli.

b) Masculino.

c¢) Canicular ascendente y hematdgena.

d) Bajo.

e) Acido.

f) Urocultivo.

g) Lactantes y preescolares.

h) Neonatal.

i) Leucocitosis neutrofilica.

j) Uretrocistografia miccional.

k) Cituria y urocultivo control, 72 h.

[) Augmentin, capsulas de 500 mg; suspension de 125 mg/5 mL o 250 mg/5 mL. Dosis: 40 a

60 mg/kg/dia.

m) Piohidronefrosis, abscesos renales, shock séptico.

Respuesta 3.

a) Sindrome nefritico agudo.

b) Glomerulonefritis difusa aguda posestreptocécica.

¢) 324 mL: 32 kg: 12 h = 0,84 mL/kg/h; oligoanuria.

d) Estreptococo beta hemolitico del grupo A.

e) Antecedentes de faringoamigdalitis hace 13 dias de posible causa estreptocdcica,
hematuria macroscépica, oligoanuria, edemas e hipertension arterial.

f) Disminuido; IgG.

g) Hiposaddica, normoproteica y normocalérica.

h) Diuréticos e hipotensores.

i) Furosemida, tabletas de 40 mg, ampulas de 20 mg/2 mLy 50 mg/3 mL. Dosis: 3 a 5 mg/kg/dosis;
hasta 10 mg/kg/dosis. No sobrepasar de 240 mg/dia.

Respuesta 4.

a) Proteinuria masiva, hipoproteinemia, edema, hiperlipemia y oligoanuria.

b) Dafio minimo, glomeruloesclerosis segmentaria y focal y glomerulonefritis proliferativa
mesangial.

c) Aumento de la sintesis hepética de beta lipoproteinas debido a la pérdida urinaria de la
enzima que regula la produccién de lipidos.

d) 40 mg/h/m?.

e) 2,5 g/dL; menor o igual.

f) Pancreatitis aguda, peritonitis primaria.
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g) Prednisona, tabletas de 5 mg o prednisolona, tabletas de 20 mg. Dosis: 60 mg/m?/dia
durante 6 semanas y continuar con 40 mg/m? en dias alternos por 6 semanas.

h) Ciclofosfamida. Tabletas de 50 mg a razén de 2 mg/kg/dia por 12 semanas o 3 mg/kg/dia
por 8 semanas.

Respuesta 5.

Corticorresistencia.

Hipocomplementemia.

Hematuria macroscopica e hipertension arterial persistente.
Edad menor de 18 meses o mayor de 7 afios.

Afectacion de la funcion renal.

Proteinuria no selectiva.

Mas de cinco recaidas en 1 afio.

Evidencia de enfermedad sistémica.

Respuesta 6.

a) Vomitos, diarreas y hemorragias.
b) Glomerulonefritis difusa aguda posinfecciosa, nefritis intersticial y necrosis tubular aguda.
c) Célculos, coagulos, vejiga neurogénica y valva de uretra posterior.
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Preguntas:

Clasifique las siguientes infecciones respiratorias agudas (IRA) de acuerdo con su ubicacién
en relacion con la epiglotis y en complicada o no complicada:

a) Laringotraqueitis.

b) Otitis media.

¢) Sinusitis.

d) Empiema.

e) Absceso pulmonar.

f) Rinofaringitis aguda.

g) Traqueitis bacteriana.

Mencione siete factores de riesgo que influyen en la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas.

Mencione las formas clinicas en las que se presenta la faringoamigdalitis con vesiculas y ul-
ceraciones.

1. Cite dos agentes etioldgicos que pueden causar esta enfermedad.

.2. Marque con una X los elementos que se corresponden con la adenoiditis aguda:
a) ___ Ulceras en pilares anteriores.

b) ___ Aliento fétido.

¢) ___ Exudados y membranas en ambas amigdalas.

d) ___ Puntos petequiales en orofaringe.

e) ___ Secreciones purulentas que descienden por el cavum.

f) ___Voz nasal, respiracién ruidosa, y fiebre alta y sostenida.

g) ___ Edema periorbitario en lactantes.
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4. Lactante masculino de 7 meses de edad, con antecedentes de otitis media aguda hace 14 dias,
para lo que se indicé tratamiento con antibidtico. La madre lo trae al cuerpo de guardia por pre-
sentar fiebre de 38,5 °C que no cede con facilidad y secrecion amarillo purulenta que desciende
por ambas fosas nasales. Ademas, la madre refiere que llora sostenidamente.

Al examen fisico se observa edema y eritema periorbitario.

Teniendo en cuenta el cuadro clinico y el examen fisico, responda:

a) Resumen sindrémico.

b) Diagndstico nosoldgico.

c¢) Lugar anatomico de posible localizacion.

d) ;Qué complementario imagenoldgico de eleccion usted debe indicar para corroborar el
diagnéstico?

e) (Qué antibacteriano usted prescribiria teniendo en cuenta que el paciente presentd
hipersensibilidad a la penicilina? Especifique presentacién y dosis a utilizar en este caso.

5. La otitis media aguda es un motivo de consulta frecuente en los servicios médicos pediatricos.
Sobre esta, responda:

a) Agentes etiologicos que la provocan.
b) Mencione dos factores de riesgo de recurrencia.

c) Elexamen que corrobora el diagnésticoes_____________ yrevela
d) Dos complicaciones intracraneales son: y .
e) El antimicrobiano de eleccion es adosis___________ por un periodo de

f) Mencione dos diagndsticos diferenciales que tengan relacion con la patoldgica ética.

6. Especifique, en cada caso, la presentacién y la dosis de cada farmaco, de acuerdo con su uso
en las enfermedades que afectan el aparato respiratorio:

a) Paracetamol.

b) Dipirona.

c) Dexametasona.

d) Ibuprofeno.

e) Ceftriaxona.

f) Penicilina benzatinica.
g) Penicilina procainica.

7. El crup infeccioso es una entidad general integrada por patologias. Identifique la enfermedad
en cada caso:

a) Salivacion, toxicidad, inicio abrupto, odinofagia, fiebre alta y posicién tripode:
b) Comienzo insidioso en horario nocturno. Despertar acompafiado de tos, ronquera, ansiedad
y palidez. Proceso que mejora durante el dia:
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c) Tos perruna, estridor inspiratorio solo audible con estetoscopio, tiraje alto y ronquera ligera.
d) Tiraje generalizado, hipersonoridad pulmonar, estertores roncos y sibilantes. Espiracion
prolongada. Estridor inspiratorio y espiratorio: ___________.

e) Enfermedad que afecta predominantemente a nifios pequefios. Comienza con cuadro
clinico de laringitis, y luego la infeccidén desciende a trdquea y bronquios ocasionando un

8. La inflamacién aguda de los bronquiolos provocada por virus se denomina bronquiolitis aguda.
Identifique verdadero (V) o falso (F) en cada caso:

a) ___ El virus sincitial respiratorio es el agente infeccioso mas frecuente.

b) ___ Existe alta frecuencia de pacientes con bronquiolitis en varones entre 3 y 6 meses de
edad.

c) ___ La suspension de la lactancia materna antes de los 6 meses de edad y las condiciones
de hacinamiento son factores de riesgo.

d) ___ El hemograma revela leucocitosis neutrofilica.

e) ___ La fase mas critica de la enfermedad es en las primeras 24 h.

f) ___ La otitis media suele ser una complicacién frecuente.

g) ___ La desnutricion eleva el riesgo de mortalidad por bronquiolitis.

h) ___ El tratamiento incluye antibiéticos.

i) ___Elcuadro clinico por lo general muestra signos de taquipnea con frecuencia respiratoria
superior a 85 respiraciones/min.

j) ___Lainsuficiencia cardiaca congestiva y la miocarditis son diagnésticos diferenciales.

9. Marque con una X la conducta inicial mas correcta en caso de crisis aguda de asma bronquial:

a) ____ Salbutamol por via inhalatoria hasta tres dosis repetidas cada 15 min.
b) ____ Oxigenoterapia y epinefrina 0,01 mg/kg cada 15 min hasta tres dosis.
c) ____ Oxigenoterapia, hidratacién oral del paciente y salbutamol por via inhalatoria a dosis

de 0,15 mg/kg/dosis. Administrar cada 15 min hasta completar tres dosis.

d) ____ Oxigenoterapia, hidratacién parenteral del paciente e hidrocortisona a dosis de
5 mg/kg/dosis por via intramuscular.

e) ____ Oxigenoterapia, hidratacion oral y prednisona a dosis de 1 mg/kg/dosis por via oral.

10. El diagnéstico de la neumonia adquirida en la comunidad es clinicorradiolégico. Sobre esta
enfermedad responda:

a) Sindrome que la engloba.

b) Germen mds frecuente en el escolar.

¢) Hallazgo clinico auscultatorio que orienta al diagnédstico.
d) Hallazgo radiografico que evidencia la enfermedad.
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e) Mencione dos factores predisponentes no dependientes del huésped.
f) Mencione dos criterios para clasificarla en complicada.

11. Teniendo en cuenta los contenidos relacionados con el sindrome coqueluchoide, complete
los espacios en blanco:

a) El agente etioldgico que lo causa es
b) Presenta tres periodos: y
c) La via de transmision es

d) El leucograma tiende a revelar: .
e) Eltratamiento especifico en pacientes alérgicos alos betalactamicos es:
f) La complicacion mas frecuente es

Respuestas:

Respuesta 1.

a) Infeccion respiratoria aguda baja no complicada.
b) Infeccidn respiratoria aguda alta complicada.
c) Infeccion respiratoria aguda alta complicada.
d) Infeccion respiratoria aguda baja complicada.
e) Infeccion respiratoria aguda baja complicada.
f) Infeccion respiratoria aguda alta no complicada.
g) Infeccion respiratoria aguda baja complicada.

Respuesta 2.

Bajo peso al nacer.

Lactancia maternal inadecuada o ausente.
Malnutricién.

Egreso hospitalario de 10 dias o menos.
Menores de 6 meses.

Inadecuada inmunizacién.

Riesgo social.

Respuesta 3.

a) Herpangina.

b) Faringoamigdalitis linfonodular.
c) Gingivoestomatitis herpética.
d) Sindrome de mano-boca-pie.

3.1. Virus Coxsackie Ay herpesvirus.
3.2.b) X; e) X; ) X.
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Respuesta 4.

a) Sindrome respiratorio infeccioso alto.

b) Sinusitis aguda.

c) Celdas etmoidales.

d) Tomografia axial computarizada de senos paranasales.

e) Cefalosporinas de 2.2 generacion (cefuroxima) o de 3. generacion (cefotaxima o
ceftriaxona) a dosis de 100 mg/kg/dia durante 14 a 21 dias.

Respuesta 5.

a) Estreptococos pneumoniae, Haemophilus no tipificables, Moraxella catarrhalis.

b) Discinesia ciliar y reflujo gastroesofagico.

c¢) Otoscopia; enrojecimiento, edema o abombamiento (o ambos) de la membrana timpanica.
d) Meningoencefalitis y absceso cerebral.

e) Amoxicilina; 80 a 100 mg/kg/dia; 14 dias.

f) Otitis externay forinculo del oido externo.

Respuesta 6.

a) Tabletas de 300 mg y 500 mg, jarabe de 120 mg/5 mL, supositorios de 300 mg. Dosis: 15 a
30 mg/kg/dosis.

b) Tableta 300 mg, ampulas de 600 mg/2 mL, supositorios 300 mg. Dosis: 10 a 15 mg/kg/dosis.

c¢) Tabletas 0,75 mg. Dosis: 0,15 a 0,6 mg/kg/dosis.

d) Jarabe 120 mg/5 mL, tabletas de 400 mg. Dosis: 5 a 10 mg/kg/dosis.

e) Bulbo de 1 g. Dosis: 100 a 150 mg/kg/dia.

f) Bulbo de 1200000 U Dosis: peso menor de 27 kg: 600 000 U; mayor de 27 kg: 1200 000 U.

g) Bulbo de 1 000 000 U. Dosis: 50 000 U/kg/dia o 1 000 000 U/m? de superficie corporal/dia.

Respuesta 7.

a) Epiglotitis.

b) Seudocrup nocturno o laringitis espasmadica.
c) Laringitis aguda.

d) Traqueobronquitis.

e) Laringotraqueobronquitis.

Respuesta 8.

a) V.
b) V.
c) V.
d) F: Férmula leucocitaria normal, no linfopenia.
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e)F:De48a72h.

f) V.

g)\V.

h) F: Oxigenoterapia.

i) F:De 60 a 80 respiraciones/min.
j) V.

Respuesta 9.

c) X.

Respuesta 10.

a) Sindrome de condensacion inflamatoria lobar o lobular o sindrome infeccioso respiratorio
bajo.

b) Estreptococo pneumoniae.

c) Estertores crepitantes y subcrepitantes.

d) Radioopacidad.

€) Hacinamiento y contaminacion ambiental.

f) Que exista derrame pleural (pleuresia); empiema, absceso, sepsis, neumonia necrotizante,
neumotérax, ileo paralitico u osteomielitis.

Respuesta 11.

a) Bordetella pertussis.

b) Catarral, paroxistico y convalecencia.

c) Respiratoria, por medio de las goticas de Fliigge.
d) Leucitosis con linfocitosis.

e) Macrélidos (azitromicina o eritromicina).

f) Neumonia.
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Anexo 1. Relacion de medicamentos y dosis mas utilizados en pediatria

Analgésicos y antipiréticos

— Dipirona: Tabletas de 300 mg y de 500 mg; supositorio infantil de 300 mg; ampolletas de
600 mg/2 mL. Dosis: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 h.

— Paracetamol: Tableta de 500 mg; supositorio de 300 mg; jarabe de 120 mg/5 mL; gotas de
100 mg/mL. Dosis: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 6 u 8 h.

— Ibuprofeno: Tableta de 400 mg; suspensién de 100 mg/5 mL. Dosis: 5 mg/kg/dosis cada 8 h.

— Naproxeno: Tableta de 250 mg; supositorio infantil de 50 mg. Dosis: 5 mg/kg/dosis cada 8 h.

- Diclofenaco de sodio: Ampolleta de 75 mg/3 mL. Dosis de 1 a 3 mg/kg/dia cada 12 h por via
intramuscular.

Antibioticos

— Azitromicina: Tableta de 500 mg y suspensiéon de 200 mg/5 mL. Dosis: 10 mg/kg/dia, una
dosis diaria. En faringoamigdalitis con exudados y membranas la dosis es de 11 mg/kg/dia.

— Eritromicina: Gragea de 250 mg; suspension de 125 mg/5 mL. Dosis: 60 mg/kg/dia cada 6 h.

- Penicilina sddica (cristalina): Bulbo de 1 000 000 U. Dosis: 100000 a 300 000 U/kg/dia cada 6 h.

- Penicilina procainica (rapilenta): Bulbo de 1 000 000 U. Dosis: 50 000 U/kg/dia cada 12 h o
1 000 000/m?de superficie corporal/dia.

— Penicilina benzatinica: Bulbo de 1 200 000 U. Dosis: si peso menor de 27 kg: 600 000 U por via
intramuscular, y peso mayor de 27 kg: 1 200 000 U, por via intramuscular.

— Amoxicilina: Capsula de 500 mg, suspensién de 250 mg/5 mL. Dosis: 80 mg/kg/dia cada 8 h.

— Cefalexina: Capsula de 500 mgy suspension 250 mg/5 mL. Dosis: 50 a 100 mg/kg/dia. Afecciones
respiratoriasy deltracto urinario: 60 a 80 mg/kg/diay puede llegar hasta 100 mg/kg/dia. Afecciones
de piel y partes blandas: 50 mg/kg/dia. Frecuencia: cada 6 u 8 h.
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— Cefixima: Suspensién de 100 mg/5 my 200 mg/5 mL. Dosis: 8 mg/kg/dia, una dosis diaria.

— Cotrimoxazol: Tableta de 480 mg (400 mg de sulfametoxazol mas 80 mg de trimetropin).
Suspension 200 mg (sulfametoxazol)/40 mg (trimetropin). Dosis: 40 a 60 mg/kg/dia cada 12 h.

— Oxacillin: Capsula de 250 mg. Dosis: 80 a 100 mg/kg/dia cada 6 u 8 h.

— Ceftriaxona (Rocephin®): Bulbo de 1 g. Dosis: 50 a 100 mg/kg/dia cada 12 o0 24 h.

— Cefotaxima (claforan): Bulbo de 1 g. Dosis: 100 a 150 mg/kg/dia cada 8 0 12 h.

— Cefazolina: Bulbo de 500 mg y bulbo de 1 g. Dosis: 100 mg/kg/dia cada 6 u 8 h.

— Cefuroxima: Bulbo de 750 mg. Dosis: 80 a 100 mg/kg/dia cada 8 h.

— Trifamox®: Bulbo de 750 mg (500 mg de amoxicilina y 250 mg de sulbactam); tabletas de
500 mg (amoxicilina 250 mg y sulbactam 250 mg). Dosis: 80 a 90 mg/kg/dia cada 6 u 8 h.
No sobrepasar de 1 g de sulbactam diario.

— Fosfomicina: Capsula de 500 mg. Dosis: 100 a 300 mg/kg/dia cada 8 h.

— Cefepime: Bulbo de 1 g. Dosis: 100 mg/kg/dia cada 8 0 12 h.

— Amikacina: Ampolleta de 500 mg/2 mL. Dosis: 15 mg/kg/dia, una dosis diaria o cada 12 h en
nifios mayores que precisen mas de una ampolleta.

— Gentamicina: Ampolletas de 10 mg/mL y de 80 mg/2 mL. Dosis: 3 a 5 mg/kg/dosis cada
8012h.

— Meronem®: Bulbo de 1 g. Dosis: 100 mg/kg/dia cada 12 h.

— Ceftazidima: Bulbo de 1 g. Dosis: 100 mg/kg/dia cada 8 0 12 h.

— Metronidazol: Tableta de 250 mgy frasco de 0,5 g/100 mL. Dosis: 7,5 mg/kg/dosis cada 8 h.

Antiparasitarios

— Albendazol: Tableta de 200 mg. Dosis: 200 a 400 mg/dia por 5 dias. Antihelmintico de amplio
espectro. Menores de 2 afios: 200 mg/dia por 5 dias (1/2 tableta cada 12 h), y mayores de
2 afios: 400 mg/dia por 5 dias (1 tableta cada 12 h).

- Dihidroemetina: Ampula de 20 mg. Dosis: 1a1,5mg/kg/dia durante 10 dias por viaintramuscular.

— Emetina: Ampulas de 20 y 40 mg en 1 mL. Dosis: 1 mg/kg/dia durante 10 dias por via
intramuscular.

— Mebendazol: Tableta de 100 mg. Dosis: menores de 3 afios: 100 mg/dia divididos en dos
subdosis (1/2 tableta cada 12 h) por 3 dias. Mayores de 3 afios: 200 mg/dia (1 tableta cada
12 h) por 3 dias.

— Metronidazol: Tableta oral de 250 mg. Dosis: 15 mg/kg/dia en giardiasis y 30 mg/kg/dia en
amebiasis.

— Piperazina: Jarabe de 500 mg en 5 mL. Dosis Unica en nifios mayores de 12 afios y adultos:
75 mg/kg/dosis unica. Entre 2 y 12 afios: 75 mg/kg/dosis Unica. Menores de 2 afios:
50 mg/kg/dosis unica.

— Pirantel, pamoato: Tabletas de 125 y 250 mg; elixir de 50 mg = 1 mL. Dosis: 11 mg/kg/dia.
Dosis unica.
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— Praziquantel: Tableta de 500 mg. Dosis: 30 mg/kg/dosis Unica dividida en tres subdosis.

— Secnidazol: Tableta de 500 mg. Dosis: 30 mg/kg/dosis Unica. Dividida en dos subdosis y se
puede repetir a los 7 dias.

- Tetramisol (levamisol): Tableta de 150 mg, elixir de 25 mg/mL con 10 mg de levamisol. Dosis:
2,5 a 3 mg/dia/dosis Unica.

— Tiabendazol: Tableta de 500 mg. Dosis: 25 mg/kg/dia dos veces al dia por 2 dias.

— Tinidazol: Tableta de 500 mg. Dosis: 30 mg/kg/dia tres veces al dia durante 5 dias o
50 mg/kg/dia tres veces al dia durante 1 dia.

Anticonvulsivantes en emergencias
— Diazepam: Ampolleta de 10 mg/2 mL. Dosis: 0,25 a 0,5 mg/kg/dosis, hasta tres dosis. Por via
rectal en nifios inicialmente.
- Fenobarbital: Ampolleta de 200 mg/mL (0,2 g/2 mL). Dosis: 15/kg/dosis.
- Fenitoina sédica (convulsin): Bulbo de 250 mg. Dosis: 15 mg/kg/dosis.

Esteroides

— Hidrocortisona: Bulbos de 100 y 500 mg. Dosis: 5 a 10 mg/kg/dosis.

— Dexametasona: Tabletas de 0,75 y 4 mg; ampolletas de 4 mg/mL y 8 mg/2 mL. Dosis: 0,15 a
0,50 mg/kg/dosis.

— Prednisona: Tabletas de 5y 20 mg. Dosis: 1 a 2 mg/kg/dosis en tratamiento de ataque y de
mantenimiento 1 a 2 mg/kg/dia.

Antivirales

— Aciclovir: Tableta de 200 mg y suspension de 200 mg/5 mL. Dosis: 15 a 30 mg/kg/dia cada 8 h.
— Oseltamivir: Capsula de 75 mg; suspension de 20 mg/5 mL. Dosis: 1 a 3 mg/kg/dia cada 12 h
por 5 dias.

Diuréticos
— Furosemida: Tableta de 40 mg; ampolleta de 20 mg/2 mL. Dosis: 1 a 3 mg/kg/dia. No sobrepasar
de 10 mg/kg/dia.

Broncodilatadores

— Salbutamol: Aerosol de 100 pg/dosis; ampolleta de 0,5 mg/mL; frasco de 2 mg/mL; jarabe de
2 mg/5 mL, tableta de 2 mg. Dosis: 0,15 mg/kg/dosis.

En aerosoles con la presentacion de 2 mg/mL se puede utilizar el recurso de peso en kg/2, y el
numero de gotas obtenidas de la férmula se afiaden a 3 mL de CINa al 0,9 % para nebulizacién. No
sobrepasar de 20 gotas por aerosol.
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Simpaticomiméticos
— Epinefrina: Ampolleta de 1 mg/mL. Dosis: 0,01 mg/kg/dosis.
e Sipeso inferior a 10 kg: 5 U 0 0,5 décimas por via subcutanea.
e Sipeso entre 10y 19 kg: 1 décima por via subcutanea.
e Sipeso entre 20 y 29 kg: 2 décimas por via subcutanea.
e Si peso superior a 30 kg: 3 décimas por via subcutanea.

Antihistaminicos

— Difenhidramina: Tableta de 25 mg; jarabe de 12,5 mg/5 mL; ampolleta de 20 mg. Dosis:
5 mg/kg/dia cada 6 u 8 h.

— Dexclorfeniramina: Tableta de 2 mg. Dosis: 0,15 a 0,25 mg/kg/dia cada 8 0 12 h.

— Clorfeniramina: Jarabe de 0,04 % (4 mg/5 mL). Dosis: 0,15 a 0,25 mg/kg/dia.

— Loratadina: Tableta de 10 mg; jarabe de 1 mg/mL. No recomendada en menores de 2 afios.
Entre 2 y 5 afios: 5 mg/dia y mayores de 5 afos: 10 mg/dia (una sola dosis diaria, no
fraccionar).

- Ketotifeno: Tableta de 1 mg y jarabe de 1 mg/5 mL. Dosis: menores de 2 afios: 1 mg/dia y
mayores de 2 afios: 2 mg/dia, divididos cada 12 h.

— Ranitidina: Tableta de 150 mg; ampolleta de 25 mg/2 mL. Dosis: 2 a 4 mg/kg/dia cada 12 h.

— Cimetidina: Tableta de 200 mg y ampolleta de 300 mg/2 mL. Dosis: 25 a 30 mg/kg/dia.

Inhibidores de la bomba de protones

— Omeprazol: Bulbo de 40 mg y capsula de 20 mg. Dosis: 1 mg/kg/dia. No sobrepasar los
40 mg/dia. Frecuencia diaria o cada 12 h.

Anexo 2. Férmulas matematicas Utiles en pediatria

— Célculo de la superficie corporal: 4 kg + 7/kg + 90.

— Calculo de mililitros de suspensién o farmacos disueltos a ser administrados: X = kg dosis
cantidad de mililitros de disolucion/presentacion (mg).

— Si la dosis es kilogramos/dia, entonces se debera administrar la X.

— Siladosis es kilogramos/dosis, la X se debe dividir entre la frecuencia diaria. Ejemplo, si el farmaco
es cada 8 h, divida X/3 y el resultado es la cantidad de mililitros a administrarse cada 8 h.

— Férmula de goteo: Volumen a administrar/3 cantidad de horas.

— Férmula de Parkland (reposicion de liquidos a quemados):

—4 mL kg % de superficie corporal total quemada. Administrar 50 % de liquidos en las
primeras 8 h, y luego, el restante 50 %, en las 16 h siguientes para completar el esquema
en 24 h.

— Ritmo diurético: Diuresis total (mililitros)/peso en kilogramos/cantidad de horas.

— Célculo de cantidad de glébulos rojos o plasma fresco a transfundir: 10 mL/kg/dosis.
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Anexo 3. Valores de referencia de los examenes de laboratorio mas utilizados en pediatria

Hemograma completo

— Hemoglobina:
e Recién nacido: 140 a 195 g/L.
e 1a5meses:90a 130 g/L.
e 6 meses a2 afios: 105a 135 g/L.
e 3abafos:115a135¢/L.
e 7al12afios: 115a 155 g/L.
e Mayores de 12 afios: masculino: 130 a 160 g/L; femenino: 120 a 150 g/L.
— Hematocrito: 0,35 a 0,45 e/L.
— Leucograma con diferencial: Conteo global 5a 12 - 10°%/L.
Diferencial para recién nacidos y nifios mayores de 5 afios:
¢ Neutrofilos: 0,55 a 0,65.
e Linfocitos: 0,25 a 0,35.
e Eosindfilos: 0,02 a 0,04.
e Basofilos: 0,01 a 0,02.
e Monocitos: 0,01 a 0,03.

Nota: El diferencial para lactantes a partir del mes de nacidos y hasta los 5 afios se invierten los valores
de neutrdfilos y linfocitos, existiendo predominio linfocitario en esta etapa de la vida.

Coagulograma:

— Tiempo de sangramiento: 1 a 3 min.
— Tiempo de coagulacién: 5a 10 min.
— Retraccion del codgulo: alrededor de 1 h.
— Tiempo de protrombina: 3 s del control.
— Tiempo de tromboplastina activado: +6 s del control.
— Conteo de plaquetas: 150 000 a 300 000 o 150 a 300 - 10°/L.
- Constantes corpusculares:
e Volumen corpuscular medio (VCM): 80 a 94 g/L.
e Hemoglobina corpuscular media (HbCM): 27 a 32 g/L.
e Concentracion de hemoglobina corpuscular media (cHbCM): 320 a 370 g/L.

Orina
— Parcial de orina:
e pH:55a6,5.
e Densidad: 1015 a 1020.

e Aspecto: amarillo claro.



e Albumina: no contiene.
e Glucosa: no contiene.
e Leucocitos: hasta 10 por campo.
e Hematies: hasta 3 por campo.
e Cilindros: hasta 1 por campo.
— Cituria:
e Albumina: no contiene.
e Leucocitos: 10 - 10%/L (algunos autores refieren hasta 20 - 10°/L.
e Hematies: 10 - 10%/L.
e Cilindros: 0 - 10°/L.

Hemoquimica

— Glucemia: 3,3 a 5,5 mmol/L.

— Acido drico: 155 a 357 mmol/L.

— Urea: 3,3 a 8,3 mmol/L.

— Colesterol: 2,9 a 5,2 mmol/L.

— Triacilglicéridos: 0,48 a 1,88 mmol/L.

- Lipoproteinas de alta densidad (HDL): hasta 1,55 mmol/L.
- Lactatodeshidrogenasa (LDH): 200 a 400 UI.

- Gammaglutamiltranspeptidasa (GGT): 5a 32 Ul.

— Fosfatasa alcalina: 100 a 290 UI.

- Transaminasa glutamico pirtvica (TGP): hasta 49 Ul.
- Transaminasa glutamicooxalacética (TGO): hasta 46 Ul.
— Complemento C3:0,75a 1,75 g/L.

— Complemento C4: 0,09 a 0,36 g/L.

~1gG:3,3a14,1 g/L.

-1gM:0,3a1,79 g/L.

—IgA:0,2a23qg/L.

— Proteina C reactiva: hasta 6 mg/L.

— Factor reumatoideo: hasta 20 Ul.

— Hierro sérico: 8,95 a 30 pmol/L.

— Hemoglobina glucosilada: 4,5a 7 %.

— Amilasa sérica: hasta 89 UI.

— Albumina: 35a45g/L.

— Proteinas totales: 60 a 80 g/L.

— Bilirrubina total: hasta 21 pmol/L.

— Bilirrubina directa: hasta 3,4 pmol/L.

Anexos
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Gasometria arterial

-pH:7,35a7,45.

- pCO,: 35 a45 mmHg.
-p0,:97 a 100 mmHg.
- HCO,: 21 a 27 mmol/L.
— Exceso de base: +2,5.

lonograma

—Na: 135 a 145 mmol/L.
—K:3,5a 5,1 mmol/L.
—Cl-95a 105 mmol/L.
—iCa: 2,02 a 2,16 mmol/L.
- P:1,0a1,5mmol/L.

Estudio del liquido cefalorraquideo

— Aspecto: claro, transparente como agua de roca.

— Pandy: negativo.

— Leucocitos: hasta 5 - 10°/L.

— Hematies: no.

- Proteinorraquia: 0,15 a 0,45 g/L (valor de diagnéstico mayor de 1 g/L).

— Glucorraquia: aproximadamente el 50 % de la glucemia del paciente en el momento de la toma
de muestra.
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Anexo 4. Guias de alimentacién complementaria hasta 1 afio de edad

Edad
(meses)

Oaé
6

10

11

12

Alimentos

Lactancia materna exclusiva (no agua ni jugos)

Lactancia materna. Jugos de frutas no citricas o frutas majadas en purés (guayaba,
mamey, fruta bomba, pladtano, tamarindo, melén, mango

Puré de frutas y vegetales en conservas (compotas fortificadas)

Puré de viandas y vegetales (papa, platano, malanga, boniato, yuca, zanahoria,
calabaza, acelgas, habichuela y chayote). Carne de pollo y otras aves

Lactancia materna

Cereales fortificados sin gluten: arroz y maiz

*Leguminosas: lentejas, frijoles (negros, colorados, bayos y chicharos)
Oleaginosas: aceites vegetales de mani, soya y girasol

Yema de huevo cocinada

*Carnes: res, carnero y conejo (*condimentadas con especies naturales)

Lactancia materna

Carnes: pescado e higado (una vez por semana)

Cereales con gluten: trigo (pan, galletas, pastas alimenticias: coditos, espaguetis y
fideos) y avena

Jugos y puré de pifa, tomate y frutas citricas (naranja, limén, lima, toronja 'y
mandarina)

Lactancia materna

Otras carnes: cerdo desgrasado

Frutas y vegetales en trocitos

Helados sin la clara

Postres: arroz con leche, natilla, flan, pudin sin la clara del huevo, harina de maiz con
dulce (con bajo contenido de aztcar)

Lactancia materna
Mantequilla
Judias y garbanzos

Lactancia materna
Queso crema

Lactancia materna

Huevo completo

Otros quesos

Chocolate

Remolacha, aguacate, pepino, col, coliflor, espinaca, quimbombé
Alimentos fritos (con moderacion)
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Pediatria
Preguntas y respuestas

Carlos Javier Perdigén Portieles

Pediatria. Preguntas y respuestas es una obra de suma importan-
cia para la preparacion integral de los estudiantes de Medicina.
Esta estructurada en 12 temas que corresponden a las especiali-
dades de pediatria, conformados a su vez por ejercicios,

con la respectiva autoevaluacion para la orientacion y sistemati-
zacion de los contenidos. Se incluyen anexos que, como valor
agregado, resumen informacion basica de pregrado y muy utili-
zada en pediatria como dosis pediatricas, examenes complemen-
tarios y formulas matematicas. Tiene la virtud de puntualizar, por
primera vez, temas relacionados con la medicina natural

y tradicional y el maltrato infantil, dos tépicos que demandan

un tratamiento diferenciado en la actualidad.

Su autor, el Dr. Carlos Javier Perdigdn Portieles, apasionado por
la atencion pediatrica, pretende que este manual sea una herra-
mienta basica en el proceso docente-educativo, y aspira con ella

a elevar el nivel de conocimiento del futuro egresado.
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