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1 Fiorella de 9 años presenta vello axilar y olor a transpiración. Su mamá quiere saber si comenzó la 

pubertad. Usted le responde que:

a) Ha comenzado la pubertad.

b) No ha comenzado la pubertad.

* c) Para responder hay que evaluar el estadio de madurez sexual.

d) Para responder hay que evaluar las características del vello axilar.

)
2 Mario de 15 años tiene diagnóstico de Distrofia de Duchenne. Por las características clínicas que 

presenta esta enfermedad, usted considera importante solicitar:

a) Dosaje de TSH, T3, T4.

b) Electromiograma.

* c) ECG y ecocardiograma.

d) Dosaje de Anticuerpos para celiaquía.

)
3 El desarrollo muscular en la etapa intermedia de la adolescencia se caracteriza por: 

* a) Incremento de masa muscular seguido de incremento de fuerza.

b) Incremento de fuerza seguido de incremento de masa muscular.

c) Incremento simultaneo de fuerza y masa muscular.

d) Mayor desarrollo en mujeres en comparación a varones.

)
4 Juan de 15 años, quien padece síndrome de Down sin cardiopatía, quiere ingresar a un equipo de 

fútbol. Además de un examen clínico completo, usted solicita: 

a) Rx de columna cervical frente (trans oral) y perfil.

* b) Rx  de columna cervical en posiciones neutra, flexión y extensión.

c) Tomografía computada de columna cervical.

d) Resonancia magnética de columna cervical.

)
5 Martín de 13 años se presenta con parálisis ascendente simétrica de rápida progresión. Se 

encuentra afebril, con evaluación cardiovascular normal, sin insuficiencia respiratoria, reflejos 

osteotendionosos negativos en miembros inferiores, control de esfínteres conservados. No refiere 

antecedentes de importancia. Usted considera como tratamiento de elección: 

* a) Inmunoglobulina endovenosa.

b) Pulsos de metilprednisolona.

c) Colocación de sonda vesical.

d) Ingreso a asistencia respiratoria mecánica.

)
6 En qué tipo de criptorquidia el riesgo de cáncer es mayor:

a) Criptorquidia adquirida unilateral.

b) Criptorquidia congénita unilateral y varicocele.

c) Criptorquidia congénita unilateral.

* d) Criptorquidia congénita bilateral.

)
7 Malena de 12 años tiene computadora con acceso a Internet en su cuarto, no deja que sus padres 

vean los sitios que visita y no los acepta como amigos en Facebook. Su madre consulta cómo 

manejarse al respecto, usted le contesta que:

a) Los padres tienen que dar libertad a los hijos en el uso de Internet.

b) Malena debe aprender a no dar su verdadero nombre en la red.

c) Deben decirle que no visite sitios pornográficos.

* d) Deben conversar sobre amigos y actividades en línea, del mismo modo que lo hacen en la 

vida real
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8 Carolina de 16 años es atendida por cuadro de vómitos intensos, disfagia y dolor abdominal. Al 

examen físico sólo se constata dolor epigástrico a la palpación. Antecedentes: tratamiento 

psiquiátrico por intento de suicidio con somníferos hace 1 año. Usted decide: 

a) Lavado gástrico urgente.

* b) Evaluación por endoscopía.

c) Evaluación por cirugía general.

d) Provocar vómito con Ipecacuana.

)
9 Mariana de 14 años cursa cuadro de faringitis pultácea, con importante dificultad para la 

deglución, adenopatías cervicales, fiebre y malestar general, sin otros datos positivos al examen 

físico. Tiene un cultivo de fauces positivo para Estreptococo beta hemolítico del grupo A, aunque 

no ha mejorado luego de 3 días de penicilina vía oral. ¿Cuál es la  conducta de elección? 

a) Rotar antibiótico a amoxicilina-clavulánico.

b) Solicitar laboratorio de rutina con ASTO.

* c) Solicitar laboratorio de rutina con anticuerpos heterófilos

d) Solicitar serologia para citomegalovirus.

)
10 Usted sospecha que Martín de 17 años padece mononucleosis infecciosa. Para confirmar el 

diagnóstico solicita Ig M e Ig G para: 

a) Antígeno temprano de Epstein-Barr.

* b) Anti antígeno de cápside viral de Epstein-Barr.

c) Herpes humano 6.

d) Citomegalovirus.

)
11 Jonathan de 13 años presenta rinorrea serosa, obstrucción nasal, estornudos y prurito ocular hace 

3 días. No ha presentado fiebre ni tos. Refiere síntomas similares 1 o 2 veces al año, que no 

modifican sus rutinas habituales. Usted indica: 

a) Difenhidramina  oral 7 días.

b) Pseudoefedrina oral 10 días.

* c) Ceterizina oral 7 días.

d) Beclometasona intranasal 7 días.

)
12 Rodrigo de 15 años, un adolescente previamente sano, presenta hipercolesterolemia con 

triglicéridos normales en dos estudios sucesivos. Su padre tuvo un infarto de miocardio a los 40 

años. Usted piensa en el siguiente diagnóstico: 

a) Hiperlipidemia combinada familiar.

* b) Hipercolesterolemia familiar.

c) Disbetalipoproteinemia familiar.

d) Síndrome de quilomicronemia familiar.

)
13 ¿Cuál es la opción correcta con respecto a la depresión en pediatría?: 

a) Es más frecuente en niñas prepuberales.

b) Es más frecuente en niños  pospuberales.

c) Su prevalencia es más alta que en el adulto.

* d) Presenta un alto porcentaje de comorbilidad psiquiátrica.

)
14 Con respecto al tratamiento de la Rinitis Alérgica, ¿cuál de las siguientes drogas tiene mejores 

resultados en el manejo de los estornudos, la rinorrea y la obstrucción nasal? 

* a) Corticoides intranasales.

b) Antihistamínicos orales.

c) Antihistamínicos intranasales.

d) Antileucotrienos.
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15 Con respecto al tratamiento preventivo del asma bronquial, ¿cuál de los siguientes corticoides 

inhalados puede aplicarse una vez al día? 

a) Beclometasona.

b) Fluticasona.

c) Budesonide.

* d) Ciclesonide.

)
16 En las pacientes con anorexia nerviosa, la amenorrea secundaria cursa con: 

a) Gonadotrofinas elevadas y estrógenos disminuidos.

* b) Gonadotrofinas y estrógenos disminuidos.

c) Prolactina elevada y estrógenos aumentados.

d) Prolactina elevada y estrógenos disminuidos.

)
17 María de 14 años concurre sola al hospital para un control de vacunas, es oriunda de Bolivia y vive 

en Argentina hace dos años. Usted considera que: 

a) Puede ser atendida, pero solo si trae documento de identidad.

b) No puede ser atendida dado que no concurrió con un adulto responsable.

c) No debe ser atendida porque no es argentina.

* d) Debe ser atendida y se le deben indicar las vacunas faltantes según calendario de 

vacunación obligatorio.

)
18 Lo consultan los padres de Brian de 15 años quien fue detenido por la policía, hace 12 horas, por 

robar una bicicleta. Ellos fueron informados de la situación hace minutos. Según la Ley 114 de 

CABA, Ud. les dice que: 

a) Brian puede ser obligado a declarar en la comisaría.

b) Los padres solo podrán concurrir si son citados por la policía.

c) Los padres solo serán informados de la situación que se le imputa y del tribunal 

interviniente si Brian da su consentimiento.

* d) Ante la privación de la libertad, deben comunicarse con la familia en un plazo no mayor 

de una hora.

)
19 Usted es entrevistado en un programa radial acerca de problemáticas frecuentes de los menores 

de edad en la Ciudad de Buenos Aires. Según la Ley 114 de CABA, Ud. responde: 

* a) El término menores de edad es incorrecto, deben ser llamados niños y/o adolescentes.

b) Menores de edad es el término correcto para referirse a ellos.

c) Deben ser llamados adultos menores si tienen más de 14 años.

d) Se los llama menores de edad solo si cometieron un ilícito.

)
20 Según la ley de Salud reproductiva y procreación responsable, cuál de los siguientes  métodos 

anticonceptivos pueden ser prescriptos en adolescentes: 

a) Vasectomía.

* b) Abstinencia periódica.

c) Coitus interruptus.

d) Anticonceptivos orales, con aprobación de los padres.

)
21 Según la ley de Salud reproductiva y procreación responsable, sus destinatarios son:

a) Adolescentes de sexo femenino.

b) Adolescentes de sexo femenino en edad fértil.

c) Adolescentes de ambos sexos.

* d) Población general.
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22 Con respecto a la enfermedad por arañazo de gato, marque la opción correcta: 

* a) La transmisión entre gatos se realiza por vectores, como la pulga del gato.

b) La enfermedad es poco común y sólo ocurre en personas de raza blanca.

c) La enfermedad es más frecuente en adultos jóvenes.

d) Suele afectar a más de un miembro de la familia.

)
23 Martín, un adolescente sano de 13 años y 2 meses, trae un hemograma con Hb de 13,8 g/dL, Hto 

de 41,6 %, leucocitos de 7600/mm3 (65% de neutrófilos segmentados, 28% de linfocitos) y 

350.000 plaquetas. Usted considera que Martín: 

a) Está en un estadio de Tanner I.

b) Se encuentra en un estadio de Tanner II.

* c) Se encuentra en un estadio de Tanner III.

d) No se puede inferir estadio de Tanner a partir del hemograma.

)
24 Con respecto al desarrollo congnitivo en la adolescencia, se puede afirmar que: 

a) La edad cognitiva generalmente es igual a la edad cronológica.

b) En la adolescencia temprana ya está desarrollado el pensamiento operativo formal.

* c) El pensamiento operativo formal se desarrolla a lo largo de toda la adolescencia.

d) Las distintas etapas del desarrollo cognitivo no afectan la conducta sexual.

)
25 La prueba tuberculínica (PPD) con una induración de 10 milímetros o mayor, en población 

inmunocompetente es considerada positiva y significa que: 

a) Se trata de una infección por Mycobacterium tuberculosis reciente.

b) Descarta que la reacción sea falsa positiva.

* c) No es posible distinguir una reacción inducida por BCG de la causada por la infección 

natural.

d) Es indicación de quimioprofilaxis.

)
26 ¿Cuál de las siguientes es una condición hipogonadotrófica para la pubertad retrasada?

a) Poliquistosis ovárica.

b) Insensibilidad a los andrógenos (feminización testicular).

c) Anormalidades del desarrollo del conducto de Müller.

* d) Retraso constitucional del crecimiento y desarrollo.

)
27 La forma más común de pubertad precoz aislada es la adrenarca prematura, que se caracteriza 

por:

* a) Aumento precoz de la producción suprarrenal de andrógenos.

b) Desarrollo genital precoz en los varones.

c) Presencia de virilización en las niñas.

d) Empuje de crecimiento muy significativo en ambos sexos.

)
28 ¿Qué consecuencias trae la deficiencia de cinc en la dieta de niños y adolescentes?

a) Deterioro de la salud dental.

b) Dermatitis, diarrea, depresión.

* c) Retardo de crecimiento y del desarrollo sexual, letargo, alteraciones cutáneas.

d) Hemorragias cutáneas y gingivales, debilidad, defectos en el desarrollo óseo.
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29 Carla de 14 años comenzó hace 2 meses con tumefacción y dolor de ambos tobillos, fatigabilidad y 

rigidez matutina. En el laboratorio presenta anemia, leucocitosis, trombocitosis y PCR elevada. Las 

imágenes radiológicas no son significativas. Usted considera comenzar el tratamiento con:

* a) AINES (analgésicos no esteroideos)

b) Glucocorticoides.

c) Metrotexato.

d) Ciclofosfamida.

)
30 Gerardo de 17 años presenta desde hace 1 mes deposiciones semidesligadas, tenesmo y dolor 

abdominal.  Paulatinamente se agregan anorexia, astenia, fiebre intermitente y descenso de peso 

progresivo. ¿Qué estudio considera de utilidad para arribar al diagnóstico?.

* a) Colonoscopía y biopsia.

b) Hemograma, proteinograma, eritrosedimentación y sangre oculta en materia fecal.

c) Enema de Bario.

d) Coprocultivo y parasicológico en materia fecal.

)
31 Con respecto a la Anorexia Nerviosa, marque la opción correcta:

a) Se presenta con similar frecuencia tanto en hombres como en mujeres.

b) Se asocia invariablemente al antecedente de abuso sexual.

* c) Un tercio de los pacientes desarrollarán bulimia.

d) La hipofosfatemia se presenta en pacientes no tratados.

)
32 Laura de 15 años es traída a la consulta por su madre, quien está preocupada por el descenso de 

peso de su hija y su negativa a alimentarse. Al examen físico Laura tiene sus extremidades frías y 

cianóticas, perdió 20% de su peso teórico y tiene una frecuencia cardíaca de 40 latidos por 

minuto. ¿Cuál es la conducta a seguir?

a) Dar pautas estrictas de alimentación y citar en 48 hs para control de peso.

* b) Internar a Laura para rehabilitación nutricional y evaluación cardiológica.

c) Realizar interconsulta con servicio de Psicopatología para indicar psicofármacos.

d) Solicitar laboratorio completo y perfil hormonal, dar pautas de alimentación y reposo a la 

espera de resultados.

)
33 Una paciente de 16 años asiste a control de salud, sin antecedentes personales a destacar. Los 

datos positivos al examen físico son: piel seca con tinte ictérico, cianosis acrodistal,  abdomen 

excavado y genitales externos atrofiados. Se encuentra bradispsíquica, bradicárdica e hipotensa. 

Refiere amenorrea de 4 meses y constipación pertinaz. ¿Cuál es el diagnóstico presuntivo?

a) Hipotiroidismo.

b) Síndrome de Impregnación.

* c) Anorexia Nerviosa.

d) Insuficiencia suprarrenal.

)
34 En referencia al diagnóstico de Tuberculosis, éste se confirma mediante:

a) Descenso de peso, tos crónica y PPD positiva.

b) PPD positiva y Rx tórax patológica.

c) PPD positiva, Rx tórax y contacto con foco tuberculoso.

* d) Hallazgo del bacilo en secreciones o tejidos.
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35 María de 18 años está embarazada de 5 meses y debe comenzar tratamiento antituberculoso 

porque presenta clínica compatible y baciloscopía positiva. ¿Qué esquema considera apropiado 

para comenzar la 1° fase del tratamiento?

a) HR (Isoniacida - Rifampicina).

b) HRZ (Isoniacida - Rifampicina - Pirazinamida).

* c) HRZE (Isoniacida - Rifampicina - Etambutol).

d) HRZS (Isoniacida - Rifampicina - Estreptomicina).

)
36 Ante una adenomegalia localizada sin foco primario identificable, usted comienza el tratamiento 

con:

a) Betalactámicos.

* b) Cefalosporinas.

c) Macrólidos.

d) Aminoglucósidos.

)
37 Iván de 14 años concurre a un control en salud. Vive con HIV de reciente diagnóstico y se 

encuentra asintomático. Para completar su esquema de vacunación debe recibir una dosis de 

vacuna Triple Viral y la 3° de Hepatitis B. Usted decide:

a) No indicar las vacunas ya que Iván padece una enfermedad que produce 

inmunodepresión.

b) Indicar sólo la vacuna contra Hepatitis B ya que la vacuna Triple viral es a virus vivos.

* c) Indicar las dosis pendientes de Hepatitis B y Triple viral y además la antigripal 

correspondiente al año en curso.

d) Indicar sólo la vacuna contra Hepatitis B ya que su forma de contagio es similar al HIV.

)
38 ¿Cuál es una contraindicación para la vacuna Triple viral?

a) Lactancia materna.

b) Infección por HIV asintomática o con síntomas leves.

c) PPD positiva.

* d) Tratamiento de lupus con ciclos de ciclofosfamida.

)
39 María de 14 años quiere saber si tiene sus vacunas al día. En su carnet de vacunas constan: BCG: 

2 dosis, DPT (Triple bacteriana) y Sabin: 5 dosis, Hib( anti Haemophilus): 4 dosis, Sarampión: 1 

dosis, HBV (anti Hepatitis B): 2 dosis, HAV( anti Hepatitis A): 1 dosis y dTap (Triple bacteriana 

acelular): 1 dosis.  Según el calendario oficial, Ud. decide indicar a María:

a) 1 dosis de Triple viral  y reiniciar el esquema para HBV.

* b) 1 dosis de Triple viral  y 1 dosis de HBV.

c) 1 dosis de Triple viral, 1 dosis de HBV y 1 dosis de HAV.

d) 1 dosis de HBV y 1 dosis de HAV.

)
40 Federico, de 15 años, consulta porque tuvo un episodio sincopal. Ud. piensa en etiología cardíaca 

arrítmica porque:

a) Presentó dolor abdominal y náuseas como pródromos.

b) El episodio estuvo relacionado con una crisis de tos.

* c) El episodio ocurrió al finalizar una clase de gimnasia en el colegio.

d) Porque había tenido varios episodios sincopales previos.

)
41 Con respecto a las vacunas a antígeno vivo (atenuadas), ¿cuál es el intervalo mínimo entre dosis?

a) 8 semanas entre Triple viral y Hepatitis B.

b) 6 semanas entre Triple viral y Varicela.

c) 3 semanas entre Triple viral y Varicela.

* d) Cualquier intervalo entre Triple viral y Sabin.
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42 ¿Cuáles son los efectos adversos de la vacuna antirrubeólica?

a) Fiebre 7 días post vacunación.

* b) Artralgias o artritis periféricas.

c) Artralgias o artritis centrales.

d) Artritis con derrame articular.

)
43 Lo consulta una paciente de 16 años  por galactorrea bilateral de 2 meses de evolución y cefaleas 

al levantarse. Se encuentra en estadio III de Tanner con antecedentes de menarca a los 12 años, 

períodos menstruales regulares hasta hace 4 meses.¿Cuál es la prueba más útil para estudiar a 

esta paciente?

a) Test sérico de embarazo.

b) Dosaje de progesterona sérica.

c) Dosaje de estrógenos séricos.

* d) Dosaje de prolactina sérica.

)
44 ¿Cual de los siguientes parámetros es útil para evaluar el riesgo de padecer síndrome metabólico 

en una adolescente de 14 años a quien se le diagnosticó obesidad? 

a) Relación Peso/Talla.

b) Score Z.

c) Indice de masa corporal.

* d) Indice de masa corporal.

)
45 Julián de  13 años  consulta por agrandamiento mamario izquierdo de 1,5 cm de diámetro ¿Cuál 

sería la conducta a seguir?

a) Solicita ecografía mamaria.

b) Solicita dosajes hormonales.

c) Interconsulta con endocrinología.

* d) Conducta expectante.

)
46 Alejo, de 13 años consulta para control de salud, su tensión arterial está dentro de parámetros 

normales, su peso y talla corresponden al percentilo 75 para edad. De los antecedentes familiares 

cabe mencionar que su padre tuvo una cirugía  cardiovascular a los 49 años y una tía abuela tuvo 

un ataque cardíaco a los 60 años. Sus hermanos mayores son sanos. ¿Cuál es la conducta más 

adecuada a seguir?

* a) Determinar colesterol total y triglicéridos en sangre y nuevo control con resultados.

b) Investigar hipotiroidismo, enfermedad renal y diabetes.

c) Informar sobre los factores de riesgo cardiovascular.

d) Recomendar dieta hipocalórica normosódica y control en 3 meses.

)
47 ¿Cuál de las siguientes situaciones constituye una contraindicación absoluta para el uso de 

anticoncepción oral?

* a) Enfermedad hepática.

b) Ectropión cervical.

c) Administración concomitante con Amoxicilina.

d) Menstruación irregular.

)
48 Según el consenso de Anemia ferropénica: diagnóstico y tratamiento del 2009 ¿cuál es la clase de 

hierro y la dosis e elección en el tratamiento de la misma?

a) Sulfato ferroso 1mg/kg/dìa.

* b) Sulfato ferroso 3-6 mg/kg/dia.

c) Hierro polimatosato 3-4 mg/kg/dìa.

d) Hierro polimaltosato 6mg/kg/dìa. 
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49 ¿Cual de las siguientes patologías es considerada APTA para la realización de actividades físicas,  

considerando las limitaciones y adaptaciones que correspondan a su problema?

a) Miocardiopatía dilatada.

* b) Epilepsia.

c) Síndrome febril.

d) Neumotórax.

)
50 Niña de 6 años y 8 meses de edad consulta por el agrandamiento de ambas mamas de dos meses 

de evolución. Su peso y su talla corresponden al percentilo 50. Se palpa tejido mamario grado II 

de Tanner de 3 cm de diámetro del lado derecho y de 1.5 cm del lado izquierdo, vello pubiano 

grado I, flujo vaginal escaso y filante, resto del examen físico sin particularidades. Los exámenes 

complementarios informan: Edad ósea 7.10 años. Usted cita a la paciente 3 meses más tarde y 

observa un desarrollo mamario sin cambios, con una velocidad de crecimiento de 5.5 cm/año. 

¿Cuál es su diagnóstico presuntivo?

a) Pubertad precoz central.

b) Pubertad precoz periférica.

* c) Telarca precoz.

d) Tumor de ovario.

)
51 Juan es un paciente  de 14 años que concurre a la consulta para efectuar su examen de aptitud 

física solicitado por el club para realizar deportes. Al examen físico constata una arritmia por lo 

cual solicitará ECG y evaluación cardiológica. Según el Consenso de Educación Fisica, en el 

certificado que Ud. expide corresponde señalar que Juan es:

 

a) Apto.

b) No apto.

c) Apto con observaciones.

* d) No apto transitorio.

)
52 Una niña de 5 años que concurre con su madre por aparición de vello en pubis de 1 mes de 

evolución con ausencia de telarca. Al examen físico presenta aumento del vello en espalda, brazos, 

piernas y axilas de 3 meses de evolución y se observa hipertrofia del clítoris. Su crecimiento se ha 

acelerado en los últimos 6 meses. Edad ósea 5.5 años.

En que patología sospecharía para comenzar a estudiarla:

* a) Tumor suprarrenal virilizante

b) Hiperplasia suprarrenal congénita.

c) Pubertad precoz idiopática.

d) Tumor suprarrenal femeneizante.

)
53 ¿Cuál es la forma más frecuente de hipertrofia mamaria en las niñas menores de 6 meses?

a) Telarca precoz idiomática.

b) Por estrógenos exógenos (ingestión de los mismos o contacto con piel).

c) Tumor o quiste de ovario.

* d) Hipertrofia mamaria del recién nacido.

)
54 En el examen de salud escolar de una adolescente de 14 años usted detecta un valor de tensión 

arterial en percentilo 97 para la edad, talla en percentilo 90 y peso en percentilo 75. ¿Cuál es su 

conducta, según el Consenso de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en pediatría.?

a) Solicita exámenes complementarios en sangre y orina.

b) Indica dieta hiposódica.

c) Interconsulta con cardiología.

* d) Vuelve a citar para tomar nuevamente la tensión arterial.
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55 Miguel, de16 años, concurre al servicio de adolescencia. Refiere que se ve un poco excedido de 

peso y que el mismo fue aumentando en el último año. Sus padres tienen sobrepeso. Al examen 

físico presenta: peso 85kg; talla: 175 cm. Índice de cintura: 125 y tensión arterial 140/90. Se 

solicitan análisis y se cita nuevamente. Laboratorio: Glóbulos blancos: 11200/mm3; hemoglobina: 

14.5g%; Hto 45%; glucemia 109 mg%; urea 21 mg%; creatinina 0.5;  hepatograma normal, 

colesterol total 225 mg%;   HDL colesterol 23 mg%y triglicéridos125 mg%.

Según el Consenso de obesidad y síndrome metabólico de Sociedad Argentina de Pediatría, ¿qué 

patología presenta el paciente?

a) Obesidad.

b) Sobrepeso.

c) Síndrome metabólico.

* d) Obesidad + síndrome metabólico.

)
56 Fernanda  de 14 años, consulta por ausencia de caracteres sexuales secundarios. Al examen físico 

presenta mandíbula pequeña, cúbito valgo, talla en percentilo 3, obesidad, abundantes nevus, 

desarrollo mamario y vello pubiano en estadios I de la escala de Tanner. Tuvo bajo peso al nacer, 

otitis medias a repetición. De los estudios solicitados surge una edad ósea de 12 años y valores de 

FSH y de LH elevados. ¿Cuál es el diagnóstico más probable?

a) Hipogonadismo Hipogonadotrófico.

b) Retraso constitucional del crecimiento y desarrollo.

* c) Síndrome de Turner.

d) Talla Baja Idiomática.

)
57 ¿Cuál de los siguientes parámetros de laboratorio es esperable encontrar en un niño con anemia 

ferropénica?

* a) Capacidad total de ligadura del hierro (TIBC) aumentada.

b) Sideremia aumentada.

c) Porcentaje de saturación de transferrina aumentada.

d) Protoporfirina libre eritrocitaria disminuida.

)
58 . ¿Cuál es el estudio radiológico de columna inicial que solicita a un adolescente con diagnóstico 

clínico de escoliosis?

a) Frente y Perfil desde primera vértebra dorsal a primera vértebra sacra, acostado.

b) Frente y perfil desde primera vértebra dorsal a primera vértebra sacra, de pie.

* c) Frente y perfil desde primera vértebra dorsal a crestas iliacas, de pie y descalzo.

d) Frente con máxima inclinación desde primera dorsal a primera lumbar, acostado.

)
59 ¿Cuál es el período de tiempo expresado en meses luego de la aparición del botón mamario en que 

suele presentarse la menarca?

a) 6 a 10.

b) 12 a 16.

c) 18 a 22.

* d) 24 a 30.

)
60 Un adolescente de 15 años concurre a la consulta por ser el más bajo de la clase. Su talla es de1, 

58 metros (Percentilo 5-10), la talla de su madre es de 1,55 metros y la de su padre es de 

1,78metros. Sus posibles diagnósticos son retardo constitucional de crecimiento o baja talla 

familiar, ¿Cuál es el cálculo que con más probabilidades brinde la información necesaria para 

distinguir entre estas entidades?

a) Velocidad de crecimiento.

* b) Edad ósea.

c) Talla objetivo genética.

d) Score Z.
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61 En el examen físico de una niña de10 años que concurre a control médico se evidencia prueba de 

Adams positiva con asimetría de hombros y del triángulo de la talla. ¿Cuál es la conducta a seguir?

a) Solicitar espinograma.

* b) Solicitar espinograma y consultar con traumatología.

c) Realizar control en 3 meses.

d) Indicar que practique natación.

)
62 ¿Cuál es el signo que indica el comienzo de la pubertad masculina?

* a) Crecimiento testicular por encima de 4 ml.

b) Vello axilar, acné y olor corporal.

c) Crecimiento del pene.

d) Empuje de crecimiento.

)
63 Un niño de 8 años presenta recientemente aumento acelerado de la talla, desarrollo muscular 

marcado y crecimiento del pene. Sus testículos son simétricos con un volumen de 8 ml. La 

inyección de GnRH produce aumento de la liberación de LH. ¿Qué estudio solicita de inmediato?

a) Radiografía de muñeca.

* b) RMN cerebral e hipofisaria.

c) Determinación de DHEA-S.

d) Determinación de testosterona sérica.

)
64 Cuál de los siguientes signos físicos es el que más sugiere abuso sexual en una niña prepuber?

a) Diámetro himenal 5 mm.

b) Apéndice himenal.

c) Flujo blanco y fluido.

* d) Hematomas alrededor de la cara interna de los muslos.

)
65 Una adolescente que presenta el siguiente desarrollo puberal: mama agrandada con proyección de 

la areola y el pezón formando un montículo secundario por encima del nivel de la mama y vello 

pubiano oscuro, grueso y algo enrulado sobre la unión del pubis, ¿en qué estadio de Tanner se 

encuentra?

a) Mamas II, Vello pubiano II.

b) Mamas II, Vello pubiano III.

c) Mamas III, Vello pubiano III.

* d) Mamas IV, Vello pubiano III.

)
66 Una adolescente de 17 años consulta porque no ha tenido la menarca. Es una joven sana, que en 

el examen físico presenta vulva normal, con desarrollo puberal completo, eutrófica. Trae estudios 

de laboratorio realizados hace un mes, con resultados normales, incluyendo dosajes hormonales 

también normales. ¿Cuál de las siguientes puede ser la causa de su amenorrea primaria?

a) Poliquistosis ovárica.

b) Síndrome de Kallman.

* c) Síndrome de Mayer-Rokitansky-Hauser.

d) Síndrome del ovario resistente.

)
67 ¿Qué caracteriza a la adolescencia media?

* a) Se va afirmando la identidad sexual

b) Todavía no hay desarrollo del pensamiento abstracto.

c) Aparecen regresiones infantiles y sentimientos ambivalentes.

d) Las relaciones parentales se renegocian a relaciones más adultas.
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68 ¿Qué estadio de madurez sexual según la clasificación de Tanner corresponde a un niño que 

presenta vello pubiano grueso y rizado que no llega a muslos, aumento del tamaño del pene en 

longitud y desarrollo del glande, aumento del tamaño de los testículos y oscurecimiento de la piel 

del escroto?

a) II.

b) III.

* c) IV.

d) V.

)
69 Una madre concurre a la consulta con su hija de 12 años y 3 meses de edad, quien recientemente 

ha tenido su menarca. La niña mide 1,56 metros, su madre 1,67 metros, y su padre 1,75 metros. 

La madre le pregunta acerca de la talla final de la paciente. ¿Cuál de las siguientes es la respuesta 

correcta?

a) El crecimiento posterior a la menarca es de 1 o 2 cm.

* b) El crecimiento posterior a la menarca varía entre 3 y 7 cm.

c) Según su talla objetivo genética podría crecer 10 cm.

d) Para contestar esa pregunta se debe realizar una edad ósea.

)
70 ¿Cuál de las siguientes bacterias se ha relacionado más con el uso del DIU?

a) Bacteroides fragilis.

b) Clostridium.

c) Candida albicans.

* d) Actinomices israeli.

)
71 ¿Cuáles son los adenomas hipofisarios más frecuentes en la adolescencia?

* a) Secretores de prolactina.

b) Secretores de hormona de crecimiento.

c) Estimuladores de tiroides.

d) Secretores de vasopresina.

)
72 ¿Cuál es la causa más frecuente de hipotiroidismo adquirido?

a) Síndrome poliglandular autoinmune.

b) Resistencia a la hormona tiroidea.

* c) Tiroiditis de Hashimoto.

d) Disgenesia tiroidea.

)
73 Manuel, de 13 años, consulta por haber presentado hace 2 semanas un episodio de palpitaciones, 

acompañado de cefalea y mareo. Consultó por guardia y le realizaron ECG y evaluación 

cardiológica que fueron normales. La tensión arterial fue:80/140 mm Hg. Al examen físico 

presenta: peso  en percentil 3 y talla en percentil 50,  taquicardia, leve dolor abdominal a la 

palpación, sudoración y su tensión arterial es: 180/210 mm Hg. La madre cuenta que el ultimo 

año perdió mucho peso (10 kg en 5 meses)¿Qué estudios solicitaría para llegar al diagnóstico?

a) TSH, T3 y T4.

b) 17 b hidroxilasa.

* c) Acido vainillinmandélico y metanefrina.

d) Cortisol plasmático.
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74 Según el Consenso de la Sociedad Argentina de Pediatría sobre factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular en pediatría (sedentarismo) ¿a qué edad en años sería aconsejable que un varón 

comience con levantamiento de pesas?

a) 10 -12.

b) 12-14.

c) 13-15.

* d) mayor de 16 años

)
75 Una niña de 11 años presenta secreción a través del pezón de característica lechosa. Se solicita 

prolactina sérica que es normal. De acuerdo a estos hallazgos ¿cuál es el diagnóstico  más 

probable?

* a) Hipotiroidismo con aumento de TSH.

b) Mastitis.

c) Ectasia ductal.

d) Papiloma intraductal.

)
76 ¿Cuál es la causa de síncope más frecuente en la adolescencia?

* a) Neurocardiogénico.

b) Disautonómico.

c) Cardíaco con arritmias.

d) Cardíaco sin arritmias.

)
77 Según el Consenso de Maltrato Infantil 2001. ¿Cuál es el plazo en el  que se debe realizar la 

denuncia frente a una situación de maltrato en la ciudad de Buenos Aires?

a) Inmediatamente.

b) 24hs.

* c) 72hs.

d) No hay plazo fijado.

)
78 En la Ciudad de Buenos Aires ¿cuál es el centro de referencia para realizar una denuncia frente a 

una situación de maltrato? 

a) Ministerio público de menores.

b) Asesor de menores o juez de menores.

c) Juez en lo civil competente.

* d) Defensorías nacionales de menores e incapaces de turno.

)
79 Según el Consenso de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en pediatría.

¿Cuál es la frecuencia, intensidad y tipo de actividad física para la prevención de enfermedad 

cardiovascular en adolescentes mayores de 13 años? 

a) 30 minutos de caminata 5 veces por semana.

b) 30 minutos de juegos libres todos los días.

c) 60 minutos diarios con deportes recreativos 3 veces por semana.

* d) 60 minutos diarios de fútbol 3 veces por semana.

)
80 Un paciente de 15 años concurre al consultorio a solicitar un certificado de aptitud física para 

realizar levantamiento de pesas. ¿Cuál es la conducta a tomar?

* a) Informarle que ese deporte se realiza con un mejor desarrollo físico funcional

b) Otorgar un  apto físico transitorio.

c) Solicitar laboratorio completo + ECG y si los resultados son normales otorgar el  apto 

físico.

d) Realizar apto físico con observaciones.

GCBA. MS. Concurso 2011 



Examen de:PB Adolescencia
13

)
81 ¿Cuál es la característica más importante del abuso sexual intrafamiliar?

a) Generalmente implica el uso de fuerza física.

b) Los adultos responsables acuden a la consulta una vez conocido el episodio.

* c) El abuso es mantenido en secreto por el grupo familiar.

d) Los abusos intrafamiliares son los menos frecuentes.

)
82 ¿A qué se denomina telarca precoz?

a) Aparición de vello pubiano antes de los 8 años de edad.

b) Aparición de vello pubiano antes de los 9 años de edad.

* c) Aparición de desarrollo mamario antes de los 8 años de edad.

d) Aparición de desarrollo mamario antes de los 8 años de edad con incremento de la 

velocidad de crecimiento y maduración esquelética.

)
83 ¿Cuál sería la indicación frente a una paciente de 15 años con diagnóstico de “displasia mamaria”?

* a) Suspensión de metilxantinas + vitamina A local.

b) Tratamiento con  cremas locales conteniendo ácidos grasos de origen natural.

c) Tratamiento antibiótico oral con cefalexina 500mg cada 6 horas.

d) Consulta con Oncología por riesgo de cáncer de mama.

)
84 ¿Cuál es la principal causa de morbi-mortalidad en adolescentes?

a) Abortos provocados.

b) Intoxicaciones.

c) Lesiones de arma de fuego.

* d) Accidentes automovilísticos.

)
85 ¿Cuándo está indicado el uso de la anticoncepción de emergencia?

a) Como interrupción de embarazo.

b) Hasta 7 días después de una relación sexual sin protección.

c) Olvido de 1 anticonceptivo antes de las 12 horas de la toma

* d) Mal uso o ruptura de preservativo o relación sin protección.

)
86 ¿En qué tipo de amenorrea, es necesario pedir un cariotipo?

* a) En una amenorrea hipergonadotrófica.

b) En una amenorrea hipogonadotrófica.

c) En una amenorrea normogonadotróica.

d) En una amenorrea hiperprolatinémica.

)
87 Un joven  de 15  años concurre a la consulta para control de salud. Al examen físico presenta: 

Peso 60 kg Talla 170 cm. Indice de masa corporal 20,7. La tensión arterial es de 120/80 mm Hg. 

Ante estos datos, según el Consenso sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en 

pediatría,¿cuál es su diagnóstico?

a) Adolescente con examen físico normal.

b) Adolescente normotenso.

c) Adolescente hipertenso.

* d) Adolescente prehipertenso.
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88 .¿Cuáles de los siguientes antecedentes es de importancia para la posibilidad de sufrir hipertensión 

en la vida adulta?

a) Padres tabaquistas.

b) Hipertensión de guardapolvo blanco.

c) Obesidad.

* d) Bajo peso al nacer

)
89 ¿Cuáles son los efectos sobre la sexualidad que produce el consumo de tabaco a largo plazo?

* a) Impotencia y esterilidad.

b) Varicocele.

c) Eyaculación precoz.

d) Libido disminuida.

)
90 ¿De qué se compone el humo del tabaco en un ambiente?

a) Humo lateral.

* b) Humo lateral  y  humo principal.

c) Humo principal.

d) Nicotina.

)
91 ¿Cuál es la primer causa de muerte prevenible en el mundo?

a) Accidentes de tránsito.

b) Alcoholismo.

* c) Tabaquismo.

d) Drogadicción.

)
92 ¿Cuáles son los cánceres más frecuentes encontrados en mujeres fumadoras a largo plazo?

a) Cáncer de mama y leucemias.

b) Cáncer de pulmón y de boca.

* c) Cáncer de pulmón y cuello uterino.

d) Cáncer de pulmón y de lengua.

)
93 Para el tratamiento no farmacológico del síndrome premenstrual es necesario limitar el consumo 

de:

a) Harinas.

b) Pescados y aves.

c) Cereales y legumbres.

* d) Azúcares refinados.

)
94 Un adolescente de 18 años concurre a la consulta por astenia de 1 año de evolución. Al 

interrogatorio surge que sufrió la perdida de su padre por infarto agudo de miocardio el año 

pasado. El paciente presenta astenia al realizar deportes y salir con amigos y se siente deprimido. 

Ud. sospecha depresión mayor. ¿Qué análisis solicitaría para descartar causa orgánica?

* a) Hormonas tiroideas.

b) Testosterona y SDHEA.

c) Tomografía computada de cerebro con contraste.

d) Hemograma y hepatograma completos.
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95 Ana de 15 años consulta preocupada por irregularidades en sus menstruaciones. Al interrogatorio 

cuenta que desde hace 6 meses sus menstruaciones duran 15 días  y además cambia 10 paños por 

día, ¿qué tipo de irregularidad menstrual presenta?

a) Hipermenorrea.

b) Metrorragia.

* c) Menorragia.

d) Hemorragia uterina disfuncional.

)
96 Santino de 16 años  consulta por tumefacción escrotal y dolor, refiere secreción uretral. Al examen 

físico no se evidencian secreciones ni dolor a la elevación escrotal. Niega disuria.¿En que patología 

sospecharía?

* a) Epididimitis.

b) Torsión testicular.

c) Seminoma.

d) Uretritis.

)
97 ¿Cuál es el microorganismo que se cultiva con mayor frecuencia en las vaginitis específicas?

a) Cándida albicans.

b) Enterovirus vermicularis.

c) Vírus.

* d) Gardenella.

)
98 Laura de 10 años  presenta elevación del pezón y no se evidencia aún vello pubiano ¿en qué 

estadio de Tanner se encuentra? 

a) P 0 M 1.

b) P 1 M 0.

* c) P 1 M 2.

d) P 2 M 2.

)
99 Un varón de 17 años consulta por dolor intenso en la cadera izquierda. La extremidad afectada 

esta en rotación externa porque así disminuye el dolor y tiene limitación a la flexión.¿En qué 

rastorno articular pensaría como diagnóstico?

* a) Desprendimiento de la cabeza del fémur.

b) Sinovitis transitoria.

c) Enfermedad de Perthes.

d) Síndrome del dolor anterior de la rodilla del adolescente.

)
100 ¿Cuál de las siguientes es una característica del varicocele?

a) Predomina bilateralmente.

b) Predomina del lado derecho.

* c) Predomina del lado izquierdo.

d) Es frecuente por debajo de los 10 años.
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