SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA. IX EDICION
CUESTIONARIO PRETEST CON RESPUESTAS JUSTIFICADAS

1.- ¢Cual de las siguientes vacunas es OBLIGATORIA para un adolescente que viaja a paises
de Africa subsahariana?

Vacuna contra la fiebre amarilla.
Vacuna contra la encefalitis japonesa.
Vacuna contra la hepatitis B.

Vacuna contra el cdlera.

Vacuna contra la malaria.
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Respuesta correcta: a.

Justificacidn: La vacuna contra la fiebre amarilla es obligatoria para ingresar a muchos paises
de Africa subsahariana y América del Sur. Esta vacuna es exigida como requisito para la
entrada en esos paises debido a la alta prevalencia de la enfermedad y su potencial letalidad.
No existe vacuna para la malaria; la profilaxis se realiza con medicamentos antimalaricos. Las
otras vacunas mencionadas, como las de la encefalitis japonesa y el cdlera, no son obligatorias,
sino recomendadas dependiendo del destino y el riesgo.

2.- En un adolescente que viaja a Europa del Este y tiene planes de realizar actividades al aire
libre, équé vacuna deberia considerarse de forma PRIORITARIA?

Vacuna contra la hepatitis A.

Vacuna contra la meningitis ACWY.

Vacuna contra la encefalitis centro-europea.
Vacuna contra la fiebre tifoidea.

Vacuna contra el célera.
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Respuesta correcta: c.

Justificacidn: En dreas rurales y forestales de Europa del Este, la encefalitis centro-europea
transmitida por garrapatas es un riesgo relevante para los viajeros que realizan actividades al
aire libre. La vacunacién contra esta enfermedad es prioritaria en esos casos. Las otras vacunas
mencionadas pueden ser necesarias dependiendo del destino especifico o de las actividades
del adolescente, pero la encefalitis centro-europea es la amenaza principal en este tipo de
entorno. La hepatitis A o la fiebre tifoidea serian mas relevantes en areas con menor higiene,
pero no son la prioridad aqui.

3.- En relacion con la epidemiologia del cancer en el adolescente, seiiale la respuesta
CORRECTA:

a. Es la segunda causa de muerte por enfermedad en nuestro pais, por detras de las
enfermedades cardiovasculares.

b. Las leucemias, linfomas y tumores del sistema nervioso central suponen el 90% de los
canceres en la etapa de la adolescencia.

c. Durante la adolescencia tardia se produce un pico de incidencia de tumores embrionarios
y sarcomas 0seos.



d. Predominan los tumores malignos tipicos de la edad infantil, pero comienzan a
diagnosticarse neoplasias propias del adulto como los carcinomas de mama o tiroides.

e. Los carcinomas son la segunda causa de cancer por detrds de las neoplasias
hematoldgicas.

Respuesta correcta: d.

Justificacidn: El cdncer es la primera causa de muerte por enfermedad en la adolescencia en
nuestro pais. Las leucemias, linfomas y tumores del sistema nervioso central suponen el 65%
de los casos de cancer en la edad infantil, pero durante la adolescencia predominan los
linfomas a expensas fundamentalmente del linfoma de Hodgkin, seguidos de las leucemias,
tumores del sistema nervioso central y sarcomas. En esta etapa del desarrollo se produce un
descenso de la incidencia de los tumores de origen embrionario tipicos de la edad preescolar, y
aumenta la incidencia de sarcomas dseos y de partes blandas o tumores de células germinales.
Aungue durante la adolescencia siguen predominando las neoplasias tipicas de la edad infantil,
de forma progresiva aumenta la incidencia de otras patologias tipicas de la edad adulta como
el melanoma o los carcinomas de tiroides, mama o tracto genital.

4.- Seiale la respuesta INCORRECTA en relacion con la presentacion clinica de los tumores
sélidos:

a. Lafiebre persistente debe alertar aunque tiene un origen tumoral en menos del 10% de los
pacientes.

b. El dolor musculo-esquelético de origen tumoral suele ser localizado y de intensidad
creciente, a veces acompanado de tumefaccién y sindrome constitucional.

c. Las masas de partes blandas de origen tumoral suelen ser de consistencia blanda, méviles
y no adheridas a tejidos profundos.

d. Elsindrome de compresién medular es una urgencia oncoldgica.

e. La presencia de vomitos, alteraciones visuales o manchas hipocrémicas suponen un motivo
de alarma en un adolescente con cefalea tensional.

Respuesta correcta: ¢

Justificacidn: La fiebre prolongada puede ser una de las formas de presentacion del cancer en
el adolescente y debe ser motivo de alerta. Sin embargo, en menos del 10% de los casos su
etiologia es tumoral. El dolor musculo-esquelético es altamente prevalente durante la
adolescencia, debiendo ser considerado como signo de alarma en el caso de que se trate de un
dolor localizado y persistente, de intensidad creciente o acompafiado de tumefaccion local o
sindrome constitucional. El hallazgo de una masa de partes blandas puede ser la forma de
presentacion de diversas patologias malignas, generalmente en forma de tumoracién de
consistencia firme y adherida a planos profundos. La cefalea es un motivo de consulta
frecuente en el adolescente sin traducir patologia orgdnica en muchos de los casos. Deben
alarmar aquellos casos de cefalea intensa o con cambio en sus caracteristicas basales, de
intensidad creciente, predominio matutino o asociada a despertares nocturnos, vomitos,
trastornos visuales, trastornos neuropsicoldgicos, neuroendocrinos, o manchas
hipocrémicas.La sintomatologia sugerente de compresidn medular en forma de dolor, déficit
motor, sensitivo o disfuncion de esfinteres, es siempre una urgencia oncoldgica.

5.- éCual es el enfoque psicoldgico mas adecuado para ayudar a un adolescente oncolégico a
procesar el diagndstico de cancer?

a. Minimizar la gravedad de la situacion para reducir su ansiedad.



b. Proporcionar informacién clara y honesta sobre su condicion de manera gradual,
respetando su capacidad de comprensién y sus emociones.

c. Evitar hablar del tema hasta que el adolescente lo mencione, para no sobrecargarlo
emocionalmente.

d. Fomentar una actitud de completa distraccidn, evitando que piense en la enfermedad.

e. Dejar que los padres decidan qué informacién se le debe comunicar, limitando la
intervencién del equipo médico y psicolégico.

Respuesta correcta: b.

Justificacidn: La comunicacién honesta y adaptada a la capacidad de comprension del
adolescente es fundamental en el proceso de acompafiamiento. Los adolescentes necesitan
saber lo que estd sucediendo para poder enfrentar la situacién de manera saludable, y una
informacidn clara y empatica les ayuda a desarrollar mecanismos de afrontamiento. Minimizar
o evitar el tema puede generar desconfianza, miedo o incertidumbre, lo que aumenta el
sufrimiento emocional. La intervencidn psicoldgica debe ir de la mano con el apoyo familiar,
pero también debe respetar las necesidades individuales del adolescente.

6.- ¢Qué dinamica familiar es frecuente en los adolescentes con cancer y puede requerir
intervencion psicoldgica?

a. Lafamilia tiende a centrarse exclusivamente en el adolescente enfermo, desatendiendo las
necesidades emocionales de otros miembros de la familia.

b. Lafamilia fomenta una independencia extrema del adolescente para que no dependa de
su apoyo emocional.

c. Eladolescente suele asumir el papel de cuidador de sus padres, lo que facilita la
comunicacion abierta y el afrontamiento de la enfermedad.

d. Los padres suelen imponer una actitud de optimismo constante sin permitir al adolescente
expresar sus emociones negativas.

e. Larelacion familiar tiende a mejorar automaticamente cuando el adolescente recibe el
diagndstico.

Respuesta correcta: a.

Justificacidn: Es comun que las familias se centren excesivamente en el adolescente con
cancer, descuidando las necesidades emocionales de los demas miembros de la familia,
incluidos los hermanos. Este desequilibrio puede generar tensiones y dificultades emocionales
tanto en el adolescente como en otros miembros de la familia. La intervencidn psicologica
debe enfocarse en mantener un equilibrio saludable, asegurando que todos reciban apoyo
emocional y fomentando una comunicacion abierta. El optimismo forzado (opcidn d) también
es problematico, ya que impide la expresidn de emociones negativas, que son naturales y
deben ser validadas.

7.- En la hospitalizacion domiciliaria de un adolescente en cuidados paliativos con cancer
avanzado, écudl es el tratamiento adecuado para el manejo del dolor severo?

a. Utilizar dnicamente antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) para controlar el dolor.

b. Implementar una combinacién de AINEs y opidceos de liberacion rapida para manejar los
episodios de dolor agudo.

c. Reservar los opiaceos solo para el dolor extremo, evitando su uso prolongado por riesgo
de dependencia.

d. Utilizar unicamente terapias no farmacoldgicas, como la fisioterapia y el apoyo emocional,
para controlar el dolor.



e. Administrar opiaceos de liberacién prolongada en combinacién con tratamiento
adyuvante, como antidepresivos o anticonvulsivos, para el dolor neuropatico.

Respuesta correcta: e.

Justificacidn: El manejo del dolor severo en un adolescente en cuidados paliativos requiere un
enfoque multimodal, que incluye el uso de opidceos de liberacidn prolongada para el control
continuo del dolor, especialmente en casos de cancer avanzado. Ademas, el dolor neuropdatico
es comun y puede requerir tratamientos adyuvantes como antidepresivos o anticonvulsivos.
Aungque las terapias no farmacoldgicas y el apoyo emocional son importantes, no sustituyen a
la necesidad de control farmacolégico adecuado del dolor. Los AINEs solos no suelen ser
suficientes en casos de dolor severo.

8.- En el contexto de hospitalizacidon domiciliaria, écual es el abordaje mas adecuado para
tratar la disnea en un adolescente con enfermedad terminal?

a. Administrar oxigeno suplementario de forma continua, independientemente de la
saturacidn de oxigeno.

b. Iniciar ventilacién mecdnica no invasiva para todos los pacientes con disnea.

c. Tratar exclusivamente con ansioliticos, ya que la disnea en cuidados paliativos es
principalmente emocional.

d. Utilizar opiaceos como la morfina en dosis bajas para aliviar la sensacién de disnea, incluso
si la saturacion de oxigeno es normal.

e. Evitar el uso de opidceos, ya que pueden causar depresidn respiratoria en adolescentes.

Respuesta correcta: d.

Justificacidn: El uso de opiaceos como la morfina en dosis bajas es una intervencién eficaz para
aliviar la sensacion de disnea, independientemente de los niveles de saturacién de oxigeno. En
los cuidados paliativos, el objetivo es mejorar la calidad de vida, y los opidceos pueden reducir
la percepcién de dificultad respiratoria sin causar una depresion respiratoria significativa
cuando se utilizan adecuadamente. La ventilacion mecdnica no invasiva no siempre es
apropiada en cuidados paliativos, y los ansioliticos pueden ser utiles, pero no son el
tratamiento principal para la disnea fisica.

9.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los farmacos biolégicos es CORRECTA?

a. Los farmacos bioldgicos actuan exclusivamente sobre células del sistema inmunitario, por
lo que no tienen efectos adversos sistémicos.

b. Eluso de farmacos bioldgicos estd limitado Unicamente a pacientes adultos, ya que su
seguridad en adolescentes no estd bien establecida.

c. Losfarmacos biolégicos no requieren monitoreo frecuente debido a su alta especificidad.

d. Losinhibidores de TNF-alfa, como el adalimumab, han demostrado ser utiles en
enfermedades autoinmunes como la artritis juvenil idiopatica y la enfermedad de Crohn.

e. Los farmacos bioldgicos son siempre de primera linea en el tratamiento de enfermedades
crénicas inflamatorias.

Respuesta correcta: d.

Justificacion: Los inhibidores del TNF-alfa, como el adalimumab, han revolucionado el
tratamiento de enfermedades autoinmunes en adolescentes, como la artritis juvenil idiopatica
y la enfermedad de Crohn. Estos farmacos actian bloqueando las vias inflamatorias,
mejorando la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, los fdrmacos bioldgicos no estdn
exentos de efectos adversos sistémicos (como infecciones graves), por lo que su uso debe ser



cuidadosamente monitoreado. Ademas, no son siempre la primera linea de tratamiento, sino
que se reservan para casos mas graves o refractarios a otras terapias.

10.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente el mecanismo de accién de
los farmacos biolégicos usados en dermatologia, como los inhibidores de interleucina-17 (IL-
17) en el tratamiento de la psoriasis en adolescentes?

a. Losinhibidores de IL-17 bloguean la produccidn de linfocitos T citotdxicos, deteniendo la
progresion de la psoriasis.

b. Actuan bloqueando la accidn de la interleucina-17, una citoquina clave en la respuesta
inflamatoria en la piel, reduciendo la proliferacién de queratinocitos.

c. Inhiben las prostaglandinas, reduciendo la inflamacidn cutdnea de forma similar a los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

d. Losinhibidores de IL-17 actudan directamente sobre las células de Langerhans en la piel,
restaurando la funcién inmunitaria normal.

e. Son efectivos solo cuando se combinan con tratamientos sistémicos como los
corticoesteroides.

Respuesta correcta: b.

Justificacidn: Los inhibidores de IL-17, como secukinumab, actuan bloqueando la acciéon de la
interleucina-17, una citoquina clave en la patogénesis de la psoriasis. Al inhibir esta citoquina,
se reduce la inflamacién y la proliferacién de queratinocitos, lo que mejora las manifestaciones
clinicas de la psoriasis. Este mecanismo es especifico y mas dirigido en comparacién con
tratamientos sistémicos no biolégicos como los corticoesteroides, y no es necesario
combinarlos con otros tratamientos para ser efectivos.

11.- En relacién con la tirzepatida, un medicamento dual recientemente aprobado en Espaiia
para el tratamiento de la obesidad, écudl es su mecanismo de accidn principal?

a. Actua como un agonista dual de los receptores de GLP-1y GIP, lo que aumenta tanto la
secrecion de insulina como la sensacion de saciedad y disminuye la ingesta calérica.

b. Actua Unicamente como un agonista del receptor GLP-1, mejorando la secrecién de
insulina en respuesta a la ingesta de alimentos.

c. Su principal efecto es la reduccién de la tasa de absorcion de carbohidratos en el intestino,
similar a los inhibidores de la alfa-glucosidasa.

d. Inhibe la reabsorcidon de glucosa en los tubulos renales, mejorando la excrecién de glucosa
en la orina y favoreciendo la pérdida de peso.

e. Actla selectivamente sobre los receptores de leptina en el hipotalamo, reduciendo el
apetito sin afectar la secrecién de insulina.

Respuesta correcta: a

Justificacidn: La tirzepatida es un medicamento dual que actla tanto sobre los receptores de
GLP-1 (glucagdn-like peptide-1) como sobre los receptores de GIP (polipéptido insulinotrépico
dependiente de glucosa). Este mecanismo dual mejora la secrecion de insulina en respuesta a
la ingesta de alimentos, al tiempo que aumenta la sensacidn de saciedad, lo que lleva a una
reduccion de la ingesta caldrica. Este enfoque dual es mas eficaz que los agonistas de GLP-1
solos, como la semaglutida, que solo actian sobre un receptor.

12.- Con respecto a los efectos adversos asociados con los nuevos tratamientos
farmacolégicos para la obesidad en adolescentes, como la semaglutida y la tirzepatida, écual
de los siguientes es un efecto secundario frecuente y clinicamente relevante?



Hipoglucemia severa en pacientes sin diabetes.

Con frecuencia los pacientes pueden presentar una pancreatitis aguda.

Gastroenteritis crénica.

Nduseas y vomitos, que tienden a ser mas frecuentes al inicio del tratamiento y pueden
mejorar con el tiempo.

e. Insuficiencia renal aguda debido a la acumulacién del farmaco en los tubulos renales.
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Respuesta correcta: d.

Justificacidn: Los efectos adversos mas comunes de los farmacos agonistas de GLP-1, como la
semaglutida y la tirzepatida, incluyen nduseas y vomitos, especialmente en las primeras
semanas del tratamiento. Estos sintomas suelen mejorar a medida que el cuerpo se adapta al
medicamento. Aunque la hipoglucemia puede ocurrir en pacientes con diabetes que utilizan
estos farmacos en combinacion con otros agentes hipoglucemiantes, no es comun en
adolescentes sin diabetes. Los otros efectos adversos mencionados son mucho menos
frecuentes o estan incorrectamente asociados con estos farmacos.

13.- En relacién con las nuevas técnicas de resonancia magnética funcional (fMRI) aplicadas
al diagnéstico neuroldgico en adolescentes, équé informacién proporciona el tensor de
difusion (DTI) en la evaluacion de enfermedades neurolégicas?

a. Evaluacion de la actividad eléctrica cortical durante crisis epilépticas.
Medicidn directa de la funcion metabdlica cerebral en enfermedades neurodegenerativas.
c. Informacion sobre la conectividad estructural del cerebro, especialmente Gtil para detectar
anormalidades en la sustancia blanca.
d. Evaluacion de los niveles de neurotransmisores en diferentes dreas del cerebro.
e. Mapeo de la conectividad funcional entre redes neuronales.

Respuesta correcta: c.

Justificacidn: El tensor de difusion (DTI) es una técnica avanzada de resonancia magnética que
se utiliza para estudiar la conectividad estructural del cerebro, centrandose en la integridad de
la sustancia blanca. Esta técnica mide la difusién del agua a lo largo de los tractos neuronales,
lo que permite visualizar y evaluar anormalidades en la conectividad cerebral, atil en
patologias como la esclerosis multiple, traumas craneales y enfermedades del neurodesarrollo.
No mide directamente la actividad eléctrica (como el EEG) ni los niveles de neurotransmisores.

14.- En el tratamiento de la epilepsia en adolescentes que no responden a la medicacion,
écual de los siguientes avances en cirugia ha mostrado mayor eficacia?

a. Cirugia estereotaxica con mapeo funcional preoperatorio para la reseccidon de focos
epileptdgenos en dreas elocuentes del cerebro.

b. Implante de estimuladores vagales sin necesidad de pruebas de localizacion de focos
epileptdégenos.

c. Terapia de estimulacidn magnética transcraneal sin localizacion de areas especificas en el
cerebro.
Cirugia de desconexion sin previo mapeo cerebral ni monitorizacién intraoperatoria.
Reseccién de cuerpos callosos completos para cualquier tipo de epilepsia.

Respuesta correcta: a.

Justificacidn: La cirugia estereotdxica con mapeo funcional preoperatorio es un avance
significativo en el tratamiento quirdrgico de la epilepsia, especialmente en pacientes que no
responden a los fadrmacos. Esta técnica permite identificar y resecar los focos epileptégenos en



areas criticas del cerebro, preservando al maximo las funciones elocuentes, como el lenguaje o
el control motor. Es una opcion terapéutica mds precisa y efectiva en comparacidn con otras
alternativas menos localizadas, como la estimulacion vagal o la desconexidn callosa.

15.- Un adolescente presenta mareos recurrentes, palpitaciones y sincope al levantarse
rapidamente. Tras realizar una prueba de la mesa basculante, se confirma un diagnéstico de
sindrome de taquicardia postural (POTS). ¢ Cudl de las siguientes caracteristicas es tipica de
este sindrome?

a. Aumento sostenido de la presion arterial sistélica de mds de 30 mmHg al ponerse de pie.

b. Caida brusca de la presion arterial diastdlica, con una disminucién de mds de 20 mmHg,
acompanada de bradicardia.

c. Incremento progresivo en la frecuencia cardiaca acompafiado de hipertension grave.

d. Aumento de la frecuencia cardiaca de mas de 30 latidos por minuto dentro de los primeros
10 minutos de estar de pie, sin hipotensidn significativa.

e. Reduccidn de la frecuencia cardiaca en posicidn supina, lo que alivia los sintomas de mareo
y sincope.

Respuesta correcta: d.

Justificacidn: El sindrome de taquicardia postural (POTS) se caracteriza por un aumento de la
frecuencia cardiaca de mds de 30 latidos por minuto al ponerse de pie, sin una caida
significativa de la presidn arterial. Los adolescentes con POTS suelen experimentar sintomas
como mareos, palpitaciones y fatiga, especialmente al cambiar de posicidn. La prueba de la
mesa basculante es una herramienta util para confirmar el diagnéstico. A diferencia de otras
formas de intolerancia ortostatica, como la hipotension ortostatica, en POTS la presidn arterial
generalmente se mantiene estable.

16.- ¢Cual es la causa mds comuin de dolor toracico no cardiaco en adolescentes que
frecuentemente acuden a la consulta de cardiologia?

Miocarditis viral.

Prolapso de la valvula mitral.
Costocondritis.

Estenosis adrtica subvalvular.
Arritmia ventricular idiopatica.
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Respuesta correcta: c.

Justificacidn: El dolor toracico no cardiaco en adolescentes es a menudo causado por
costocondritis, una inflamacion del cartilago que conecta las costillas con el esterndn. Esta
condicidn es benigna y se exacerba con la palpacion o el movimiento del térax. Aunque el
dolor tordcico puede ser alarmante y llevar a una consulta cardioldgica, en la mayoria de los
casos no esta relacionado con una patologia cardiaca grave. Las causas cardiacas, como la
miocarditis o las arritmias, son mucho menos comunes en adolescentes.

17.- ¢Cual es la recomendacion actual de ingesta proteica diaria para un adolescente
deportista que realiza entrenamiento de fuerza, segun las ultimas guias nutricionales?

0,8 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al dia.
1,2 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al dia.
1,6 a 2,0 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al dia.
2,5 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al dia.
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e. 3,0 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al dia.

Respuesta correcta: c.

Justificacidn: Para adolescentes deportistas que realizan entrenamiento de fuerza, las guias
actuales recomiendan una ingesta proteica diaria de entre 1,6 y 2,0 gramos de proteina por
kilogramo de peso corporal. Esta cantidad es necesaria para optimizar la sintesis proteica
muscular y favorecer la recuperacion tras el ejercicio. La ingesta proteica debe ajustarse a las
necesidades individuales, dependiendo del tipo y la intensidad del deporte.

18.- ¢Qué es lo mas importante para que un sistema de inteligencia artificial funcione bien
en medicina?

Que tenga acceso a mucha informacién médica.

Que pueda trabajar sin la supervisién de médicos.

Que solo use datos de los pacientes mds sanos.

Que no dependa de la tecnologia informatica.

Que tome decisiones automaticamente sin intervenciéon humana.
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Respuesta correcta: a.

Justificacidn: La IA necesita grandes cantidades de datos de calidad, como historiales médicos,
para aprender y hacer predicciones precisas. Sin una buena base de datos, su capacidad es
limitada.

19.- ¢Qué puede hacer la inteligencia artificial (IA) en el analisis de imagenes médicas?

Diagnosticar automaticamente todas las enfermedades.
Mejorar la nitidez de las imagenes.

Sugerir areas de interés para los médicos.

Reemplazar completamente a los radidlogos.

Eliminar la necesidad de realizar estudios de imagen.
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Respuesta correcta: c.

Justificacidn: La IA puede sefialar dreas en las imagenes que requieren mas atencion, pero no
reemplaza a los radidlogos ni diagnostica automaticamente todas las enfermedades.

20.- ¢Cudl es una ventaja clave de la inteligencia artificial en la medicina?

Diagnostica sin errores.

Hace el trabajo de los médicos innecesario.
Procesa grandes volimenes de datos rapidamente.
Prescribe tratamientos automaticamente.

® o0 oo

Funciona mejor que los médicos en todas las situaciones.

Respuesta correcta: c.

Justificacidn: La IA es capaz de analizar grandes cantidades de informacidn en poco tiempo, lo
gue ayuda a los médicos a tomar decisiones informadas mas rapidamente, pero siempre bajo
su control.



