PREGUNTAS

¢Cudl o cudles de los siguientes problemas pueden constituir
complicaciones de la parotiditis epidémica?
a) Meningitis aséptica.
b) Orquitis.
€) Pancreatitis.
d) a), b) y ¢) son ciertas.

n El rotavirus es causa frecuente de:
a) Rinofaringitis y conjuntivitis.
b) Gastroenteritis aguda del lactante.
€) Meningitis virica.
d) Neumonia en el adolescente.

La bronquiolitis del lactante estd ocasionada, en la mayoria de
los casos, por:

a) El estreptococo beta-hemolitico del grupo A.
b) El neumococo.

€) El virus respiratorio sincitial.

d) El virus de la gripe

La pauta actual de tratamiento de la primoinfeccién tubercu-
losa en el nifio consiste en:

a) Isoniacida y estreptomicina.

b) Isoniacida y etambutol.

€) Isoniacida.

d) Isoniacida, rifampicina y pirazinamida.

H La rubéola puede afectar gravemente al feto:
a)

Cuando la madre padece la rubéola durante el primer tri-
mestre del embarazo.

b) Cuando la madre presenta anticuerpos positivos al virus de
la rubéola antes del embarazo.

€) Cuando la madre es vacunada contra la rubedla durante el
embarazo.

d) a), b) y ¢) son ciertas.

E ¢Cudl de los siguientes agentes patogenos es causa de diarrea
cronica en el nino:

a) Enterobius vermiculares (oxiuros).

b) Escherichia coli.

¢) Salmonella enteritidis.

d) Giardia lamblia.

n El exantema de la varicela se caracteriza por:

a) Ser maculo-papuloso y generalizado.

b) Ser vesiculoso y de predominio en el tronco y cabeza.

€) Ser vesiculoso y de predominio en extremidades.

d) Ser vesiculoso y tener todas las lesiones en la misma fase
de evolucion.

E Las personas que han estado en contacto directo con un nino
afecto de sepsis meningococica deben:
a) No hacer nada.
b) Permanecer aisladas y en observacion durante 3 dias.
€) Recibir quimioprofilaxis con rifampicina.
d) Ser tratadas con penicilina G durante una semana.

Ante un R.N. cuya madre es portadora del antigeno de superfi-
cie de la hepatitis B (@antigeno Australia positivo), debe actuar-
se de la sigueinte forma:

a) Aislar al nino de la madre.

b) Vacunar al R.N. de la hepatitis B.

€) Administrarle gammaglobulina especifica y vacuna de la he-
patitis B.

d) Practicarle analitica para ver si la madre le ha transmitido
anticuerpos.

4 [e] Las manchas de Koplick son caracteristicas de:
a) La escarlatina.
b) La rubéola.
€) La sepsis meningocaocica
d) El sarampion.

" El nino que padece escarlatina debe mantenerse aislado du-
rante:
a) 1 semana.
b) 40 dias.
€) 24 horas a partir del inicio del tratamiento.
d) El periodo exantematico.
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m El estafilococo epidermidis es: kA Le varicela materna en los ultimos dias de embarazo puede pro-
Una causa frecuente de neumonia. vocar en el RN.:
b) Una causa frecuente de osteomielitis.
¢ El germen mas frecuente de infeccion nosocomial en uni-
dades de cuidados intensivos neonatales.
d) Causa de impétigo contagioso.

a) Malformaciones oculares.
b) Lesiones cicatriciales.

¢) Varicela diseminada.

d) Todas son ciertas.

Los tres sintomas tipicos o «Triada» de la rubéola son:

a) Fiebre, amigdalitis y adenopatias. m Juan tiene 2 anos, los Ultimos tres dias ha tenido un cuadro ca-
b) Amigdalitis, exantema y artritis. tarral y fiebre. Hoy le ha desaparecido la fiebre y le ha salido

¢ Fiebre, adenopatias y exantema. un exantema maculo, papuloso en tronco y extremidades. Pre-
@ Amigdalitis, adenopatias y exantema. A

- a) Sarampion.

L 12} Lalenguasaburraly posteriormente afambruesada es tipica de: b) Varicela.
a) Varicela. ¢) Rubéola.
b) Sarampion. d) Exantema subito.

€) Escarlatina. - B
d) Exantema subito.

m El tratamiento etioldgico de la escarlatina consiste en:

E ;Cudl de las siguientes encefalitis tiene, generalmente, mejor a) Aspirina.
pronostico: b) No existe.
a) Urliana. €) Penicilina.
b) Post-varicelosa. d) Pomada antibidtica.

¢) Secundaria a vacuna de la tos ferina.
d) Sarampionosa.

m La fiebre reumatica es una consecuencia de:

m Las adenopatias sub-occipitales son tipicas de: Artritis reumatoide.

a) Rubéola. b) infeccion por el estafilococo dorado.
b) Paperas ¢) Infeccion por el streptococo B hemolitico grupo A.
€) Escarlatina. d) Infeccion por enterovirus.

d) Sarampion.
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Kit de curas, compuesto de:

— Pinza diseccion Mod. RUSS 15 cm. (Ref. 233)
— Sonda Acanalada 13 cm. (Ref. 282)

— Mango Bisturi n? 3. (Ref. 25)

— Portagujas MAYO-HEGAR 15 cm. (Ref. 387)

— Pinza MOSQUITO (sin dientes) 13 cm. (Ref. 328)
— Pinza KOCHER (con dientes) 14 cm. (Ref. 332)
— Tijera LITTAUER 14 cm. (Ref. 433)

En caja de acero inoxiaable 18X83AIML .\ li. B iis siisigls pemins e vmiasie e e ssrie oo smsutnga dEbie e sle g d e 4.400 ptas.
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Fonendoscopio Riester DE LUXE. Pieza pecho en acero inoxidable ............................... 3.300 ptas.
TehsiometrolaDonés (REE SM-200): .. 5 0 o i oo s el o i s et - Rk s 2.000 ptas.
Tansiometro Rlester 2 salidas MINIM S I T . L o o o a s s a = = ol f 5 $a e o e o o b 6.000 ptas.

NOTA: El material se remitira por correo Contrarreembolso en un plazo aproximado de 20 dias a partir de la fecha de recepcion del
pedido.
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pX | Enun nino de 4 aihos, un cuadro de fiebre alta, cefalea, vomitos
en proyectil y estrenimiento, obliga a descartar:
a) Neumonia.
¢) Adenoiditis.
€) Meningitis.
d) Sarampion.

m El tratamiento del impétigo contagioso consiste en:
a) Bafno diario con jabdn con clorhexidina o similar.
b) Aplicacion de pomada con antibidtico (neomicina, bacitra-
cina, gentamicina).
¢) Administraciéon de penicilina intramuscular u oral en caso
de lesiones multiples y extensas.
d) Todas las anteriores son ciertas.

Ante un nino que presenta una herida administraremos gam-

maglobulina antitetanica:

a) En todos 10s casos.

b) Sdlo sila herida no se puede limpiar y es sospechosa de cuer-
pos extranos o se atiende tardiamente, aunque el nino esté
correctamente vacunado pero han pasado mas de 5 anos
desde la Ultima dosis.

€) Aunque la herida sea poco importante si el nino no esta va-
cunado.

d) a), b) y €) son correctas.

El mecanismo de transmisién mas frecuente de la Fiebre Boto-
nosa Mediterranea es:

a) Contacto directo de persona-persona.
b) Alimentos contaminados.

¢) Picadura de la garrapata del perro.

d) Todos los anteriores.

Constituyen aspectos del tratamiento complementario y pre-

vencion de la infeccion urinaria repetida en el nino:

a) Mantener una buena hidratacion.

b) Hacerle miccionar cada 2-3 horas.

¢) Tratamiento de vulvo-vaginitis, balanitis, estrenimiento
u oxiuros si existen.

d) Todas son ciertas.

RESPUESTAS

d)

La parotiditis epidémica es una enfermedad virica que se trans-
mite por la saliva de personas afectas o por via aérea a través
de «gotitas» El virus prolifera en el epitelio del tracto respira-
torio, de donde pasa a la circulacién sanguinea. Posteriormen-
te se localiza en el tejido glandular y nervioso. En un 1-10% de
pacientes se produce una meningitis aséptica. La epididimitis
u orquitis pueden producirse en adolescentes. El 5% de pacien-
tes presentan pancreatitis.

b)

Actualmente el rotavirus constituye la causa mas frecuente de
gastroenteritis en el lactante. No tiene tratamiento especifico
Yy €s muy contagioso.

2]¢
En el 90% de todos los casos de bronquilitis el agente etiologi-
co es el VRS (virus respiratorio sincitial).

d)

Con el tratamiento «triple» el riesgo de resistencias y de recidi-
vas es mucho menor, ademas se puede realizar un tratamiento
mas corto (6 meses).

a)

La embriopatia rubedlica (cardiopatia, catarata, sordera) se pro-
duce cuando la madre sufre la enfermedad durante el primer
trimestre del embarazo.

Si la madre presenta anticuerpos significa que ya ha padecido
la enfermedad y por tanto no existe riesgo de que la vuelva a
presentar. No hay evidencia en el momento actual de que la va-
cunacién entrane riesgos para el feto.

d)

Los oxiuros no producen diarrea. La E. coli y la salmonella oca-
sionan enteritis agudas. La G. lamblia, en nuestro medio y So-
bre todo en ninos que acuden a guarderia, constituye una de
las causas mas frecuentes de diarrea cronica.

C)

Deben recibir 4 dosis de rifampicina a intervalos de 12 horas.
En los nifnos debe administrarse 10 mg por kg de peso y dosis.
Es una enfermedad de declaracion obligatoria.

|_4__| b)
El exantema de la varicela es vesiculoso, de predominio en ca-
beza y tronco, pruriginoso y con la caracteristica de que pre-
senta lesiones en diferentes estados de evolucion. Lo que se ha
denominado en «cielo estrellado»

d)

son patognomaonicas del sarampion. Generalmente preceden
a la salida del exantema. Son lesiones puntiformes, blanco ama-
rillentas sobre fondo rojo en la mucosa bucal.

©

ES muy importante la administracion de gammaglobulina den-
tro de las primeras 6 horas de vida y de vacuna (antes de las
72 h de vida) para evitar la hepatitis B en el R.N.

C)

La escarlatina estd producida por el estreptococo y la toxina eri-
trogénica. Se considera que el paciente no es contagioso al cabo
de 24 horas de haber iniciado el tratamiento con penicilina.

c)

En los Ultimos anos este germen se ha convertido en el mas fre-
cuentemente encontrado en los casos de sepsis neonatal tar-
dia (nosocomiales) en la mayoria de paises del mundo.
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El exantema es la respuesta a la entrada del virus en el organis- La fiebre reumatica es una reaccion retardada, y a menudore-

mo. Este genera anticuerpos para neutralizarlo, provocando su sgr;rae;te, p:%?at;ﬁ':e&t: Céz tézg:::ggm?c%e: IT f?{:nglt: p::: i
destruccion y eliminacién a partir de los 6rganos linfaticos, mu- a po ? p o : el grid A
cosas y piel afecta a las articulaciones, a la piel, al cerebro, a las serosas, ¥
La fiebre forma parte de la respuesta del organismo a la infec- a las vdlvulas cardfacas.

cién viral.
Las adenopatias surgen por la eliminacion del virus a partir de @ o)

los ganglios linfaticos. Aunque cualquiera de las otras enfermedades mencionadas

pueden ocasionar un cuadro pseudomeningeo, 10s signos des-
critos son muy sugerentes de meningitis. La exploracion fisica

c) pone de manifiesto signos meningeos y el diagndstico se con-
En ninguna de las enfermedades citadas y cuyo agente causal firmara con la practica de una puncién lumbar y analisis de i
es virico estd presente este signo que es, por otro lado, muy ca- quido cefalorraquideo (bioquimico, células y cultivo).

racteristico de la escarlatina.

@d)

El impétigo contagioso es una infeccion superficial de la piel

a de predominio estival que afecta especialmente a |0s nifos y
A partir de estudios estadisticos se ha mostrado la meningitis esta producida por el estreptococo betahemolitico del grupo
urliana como complicacion de la parotiditis que cursa con ma- A. Las lesiones son inicialmente vesiculosas y rapidamente se
yor benignidad. convierten en pustulas que se rompen con facilidad dejando

zonas exulceradas cubiertas de costras amarillentas. El curso se
caracteriza por la aparicién de nuevas lesiones por autoinocu-

a) lacion a través del rascado.

En muchas enfermedades infecciosas en el nino pueden apa-
recer adenopatias cervicales, pero un cuadro de exantema ma- @ (5]

culopapuloso con adenopatl'as de localizacion suboccipital es La fiebre Botonosa Mediterranea es una enfermedad febril
muy caracteristico de la rubéola. exantematica, producida por la rickettsia conorii cuyo reservo-
rio y vector principal lo constituye la garrapata del perro. Laen-
fermedad es mas frecuente en verano y se da en personas que

@ ) tratan con perros infestados por garrapatas y también en aque-
Aunque muy raramente ha sido descrito un cuadro de varicela llas que frecuentan y descansan en campos de hierba donde
fetal que se manifiesta en el R.N. con lesiones cicatriciales y otras abundan las garrapatas.

malformaciones esto puede suceder cuando la madre presen-
ta la varicela entre las 8 y las 20 semanas de gestacion. Cuando b)
la madre presenta la varicela en las ultimas tres semanas del em-

barazo puede desarrollarse la infeccion en el R.N. (en el 25% de
l0s casos). El factor mas importante que determina la gravedad
de la enfermedad neonatal es el tiempo transcurrido entre el
inicio de la enfermedad maternay el momento del parto. Cuan-
do la enfermedad materna se produce entre l0s cuatro dias an-
tes y los dos después del parto, la varicela habitualmetne apa-
rece en elR.N. entre l0s cinco y diez dias de vida. Puede ser leve
pero en muchos casos se presenta como una enfermedad gra-
ve con lesiones hemorragicas y afectacién pulmonar que oca-
siona la muerte en el 30% de los casos. Cuando la varicela ma-
terna se produce entre 5-21 dias antes del nacimiento las @ a

lesiones aparecen en el RN. durante los primeros 4 dias de vida Se considera infeccin urinaria la invasién del tracto urinario

¥ el prondstico es excelente, con nula mortalidad. por gérmenes en niimero significativo (més de 100.000 colonias
por ml de orina, de un solo germen). Es un problema frecuente
en el nifo que obliga en todos los casos a descartar la existen-

La profilaxis del tétanos constituye uno de los aspectos mas im-
portantes del cuidado de las heridas. En todos 10s casos se prac-
ticard una limpieza perfecta usando agua con jabén o sustan-
cias detergentes, si es preciso, seguido de un antiséptico como
por ejemplo un yodéforo. Si la herida tiene cuerpos extranos
o tejido necrético se debe practicar una limpieza quirurgica.
Es imprescindible efectuar una cuidadosa historia del estado
de vacunacion; segun este estado y las caracteristicas de la he-
rida se administrara gammaglobulina y /0 vacuna.

a cia de una uropatia. El riesgo de la infeccién urinaria es que pro-
El exantema stibito tiene un curso clinico muy caracteristico que duce lesiones cicatriciales renales que, si son repetidas, pueden
consiste en un sindrome febril con una duracién de 3 a 5 dias abocar en insuficiencia renal. Todo nifio con infeccion urinarie
que va seguido, coincidiendo con la bajada de la fiebre, de un presenta un mayor riesgo de repetir. Las medidas citadas en I
exantema mécu|o.papu|oso en cuello y tronco y que desapare- pregunta son aspectos prOfi'éCtiCOS \ terapéuticos importantes

ce en 24-48 horas. Es raro antes de 10s 3 meses y después de 10s
4 anos. Aungue se comporta como una enfermedad virica el
agente etiolégico no ha sido identificado.
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