Cuesitonario 3er parcial

£ Cual es la etiologia mas comun de la faringoamigdalitis en ninos?

A) Virus Coxsackie

A

B) Estreptococo beld TrETressreee® grupo A

C) Staphylococcus aureus

D) Mycoplasma pneumoniae

£ Cual es el tratamiento de eleccion para una faringoamigdalitis por 5. pyogenes?
A) Amoxicilina con acido clavulanico
B) Eritromicina

C) Penicilina benzatinica

Claritromicina

;Cudl de los siguientes signos NO es caracteristico de la faringoamigdalitis
estreptococica?

A) Exudado amigdalino
B) Tos
C) Fiebre

D) Adenopatia cervical dolorosa

Un nino de 7 anos con fiebre alta, odinofagia, exudado purulento en amigdalas y
sin tos. ; Cual seria la mejor estrategia diagnostica?

A) Cultivo faringeo

B) Serologia para EBV

A
C) Prueba rapida Qe amg®ho para estreptococo

D) Radiografia de cuello

¢+ Cual es una complicacion supurativa de la faringoamigdalitis estreptococica?



A) Glomerulonefritis postestreptococica
B) Fiebre reumatica

C) Absceso periamigdalino

a——

D) Eritema marginado

. Cual es el agente etiolégico mas frecuente de otitis media aguda?
A) Haemophilus influenzae tipo b

B) Moraxella catarrhalis

C) Streptococcus pneumoniae

D) Staphylococcus aureus

A

En un nino de 2 anos con otalgia, fiebre, y membrana timpanica abombada, ;qué
tratamiento inicial se recomienda?

A) Macrélidos
B) Amoxicilina
———

C) Clindamicina

D) Antivirales

¢ Cual de los siguientes hallazgos indica perforacion timpanica en otitis media?
A) Hipoacusia
B) Dolorintenso

e.‘)‘UEorrag%a

D) Otorrea purulenta

¢ Qué conducta esta indicada en un nino de 18 meses con otitis media bilateral y
fiebre de 39°C?

A) Observacion por 48 horas
]

B) Inicio de antibioticos

C) Drenaje timpanico



D) Analgésicos unicamente

¢ Qué vacuna ha demostrado disminuir la incidencia de OMA por su agente mas
frecuente?

A) Vacuna contra H. influenzae tipo b

‘ B) Vacuna antineumococica conjugada ’

Ervreeme-eenttala influenza

D) Vacuna triple viral

T

¢Cuando se sospecha una sinusitis bacteriana?

A) Sintomas por menos de 5 dias
B) Presencia de rinorrea transparente
C) Persistencia de sintomas por mas de 10 dias sin mejoria

D) Tos seca nocturna
¢ Cual es el antibidtico de primera eleccidon en sinusitis bacteriana aguda?
A) Azitromicina

B) Amoxicilin a\

C) Ceftriaxona

D) Levofloxacino
¢ Qué hallazgo clinico es mas sugestivo de sinusitis etmoidal en nifios?

A) Dolor retroauricular
S
““"B) Dolory edema periorbitario




C) Dolor maxilar unilateral

D) Epistaxis

En un nino con sinusitis recurrente, ;qué estudio de imagen se solicita para
valorar complicaciones?

A) Radiografia de senos paranasales
B) Tomografia computada
C) Resonancia magnética

D) Ecografia nasal
Una complicacion orbital de la sinusitis aguda es:

A) Mastoiditis

B) Celulitis pres

C) Absceso pulmonar

D) Bronquiolitis
El agente mas frecuente de laringotraqueitis viral (crup) es:

A) Haemophilus influenzae tipo b

B) Parainfluenza virus
CTﬂdenwirus
D) Streptococcus pneumoniae

¢ Cudl es el tratamiento de eleccidén para un caso moderado de crup?

A) Antibicticos



¢ Qué caracteristica distingue la atelectasia por contraccion de otras formas?

A) Es causada por neumotérax
B) Es irreversible
C) Mejora con oxigenoterapia

D) Se presenta en pacientes jovenes

¢ Cual de las siguientes es una consecuencia fisiolégica de la atelectasia?

A) Hipercapnia con alcalosis
B) Aumento del volumen pulmonar
C) Desequilibrio ventilacién/perfusion con hipoxemia

< m—
D) Hiperventilacion compensatoria

Un paciente postquirurgico presenta disnea y oximetria de 88%. Se ausculta
disminucion del murmullo vesicular en la base derecha. ;Qué estudio solicitarias
primero?

A) Tomografia toracica
B) Radiografia de térax
C) Broncoscopia

AEEEEEE—
D) Gammagrafia pulmonar

En relacion con el tratamiento de la atelectasia, ;cual es el objetivo primario?

W

B) Prevenir la fiebre
C) Restaurar la ventilacion y prevenir infecciones

D) Administrar antibioticos de amplio espectro



L) O Uc 11
A) Temperatura de 37.8°C

—

B) Frecuencia respirato?iam en lactantes

C) Saturacion de oxigeno del 95%

D) Frecuencia cardiaca de 100 I[pm

¢ Que signo clinico es mas util para diferenciar entre una faringitis viraly una
bacteriana?

A) Fiebre

saa——
B) Odinofagia
C)Tos

¢ Cual es la complicacion mas temida de una otitis media no tratada?

A) Meningitis

B) Bronquitis
e
C) Faringitis

D) Pericarditis

Un nifio de 5 anos presenta fiebre, otalgia y otorrea purulenta. ;Cual es la fase de
la otitis media que presenta?

A) Fase de congestion

B) Fase de exudacion
—
C) Fase de supuracion

D) Fase de resolucién

¢ Qué antibidtico se recomienda en nifos con sinusitis que no responden a
amoxicilina en 72 horas?



C) Dolor maxilar unilateral

[ SR——

D) Epistaxis ——

En un nifio con sinusitis recurrente, ;qué estudio de imagen se solicita para
valorar complicaciones?

A) Radiografia de senos paranasales

B) Tomografia computada

. . .
C) Resonancia magnética

D) Ecografia nasal

Una complicacidon orbital de la sinusitis aguda es:

A) Mastoiditis

B) Celulitis preseptal

CE—
C) Absceso pulmonar

D) Bronquiolitis

El agente mas frecuente de laringotraqueitis viral (crup) es:

A) Haemophilus influenzae tipo b

B) Parainfluenza virus

E—— e

C) Adenovirus

D) Streptococcus pneumoniae

;. Cual es el tratamiento de eleccién para un caso moderado de crup?

A) Antibidticos



D) Analgésicos Unicamente

¢ Qué vacuna ha demostrado disminuir la incidencia de OMA por su agente mas
frecuente?

A) Vacuna contra H. influenzae tipo b
B) Vacuna antineumococica conjugada
C) Vacuna contra la influenza

D) Vacuna triple viral

CEE—— —

¢ Cuando se sospecha una sinusitis bacteriana?

A) Sintomas por menos de 5 dias
A S

B) Presencia de rinorrea transparente

C) Persistencia de sintomas por mas de 10 dias sin mejoria

D) Tos seca nocturna

;. Cual es el antibidtico de primera eleccion en sinusitis bacteriana aguda?

A) Azitromicina

B) Amoxicilina
A )
C) Ceftriaxona

D) Levofloxacino

¢ Queé hallazgo clinico es mas sugestivo de sinusitis etmoidal en nifos?

A) Dolor retroauricular

B) Dolory edema periorbitario



A) Glomerulonefritis postestreptococica
B) Fiebre reumatica
C) Absceso periamigdalino

D) Eritema marginado

¢ Cual es el agente etiolégico mas frecuente de otitis media aguda?
A) Haemophilus influenzae tipo b

B VoractreET
C) Streptococcus pneumoniae

D) Staphylococcus aureus

En un nifio de 2 afos con otalgia, fiebre, y membrana timpanica abombada, ;qué
tratamiento inicial se recomienda?

A) Macrélidos
B) Amoxicilina
C) Clindamicina

D) Antivirales

¢ Cual de los siguientes hallazgos indica perforacién timpanica en otitis media?
A) Hipoacusia

B) Dolor intenso
?0')95‘-’_\
) Otorrea purulenta

i Qué conducta esta indicada en un nifo de 18 meses con otitis media bilateral y
fiebre de 39°C?

A) Observacién por 48 horas

B) Inicio de antibidticos

C) Drenaje timpanico
S ————————



Cuesitonario 3er parcial

:éCual es la etiologia mas comun de la faringoamigdalitis en ninos?
A) Virus Coxsackie
B) Estreptococo beta hemolitico del grupo A
C) Staphylococcus aureus
D) Mycoplasma pneumoniae
—/
iCual es el tratamiento de eleccion para una faringoamigdalitis por 5. pyogenes?
A) Amoxicilina con acido clavulanico
B) Eritromicina
C) Penicilina benzatinica

D) Claritromicina

;iCuélde los siguientes signos NO es caracteristico de la faringoamigdalitis
estreptococica?

A) Exudado amigdalino

B)Tos

L

C) Fiebre

D) Adenopatia cervical dolorosa

Un nifo de 7 afos con fiebre alta, odinofagia, exudado purulento en amigdalas y
sin tos. ; Cual seria la mejor estrategia diagnostica?

A) Cultive faringeo
B) Serologia para EBV

C) Prueba rapi ntigenc para estreptococo

D) Radiografia de cuello

:éCual es una complicacion supurativa de la faringoamigdalitis estreptococica?



