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sits, hemograma, sediment d'orina, anticossos antigliadina i 
antiendomisi , essent tots els resultats normals, inclosa la xifra 
d'immunoglobulines. Els símptomes que presenta el nen són 
suggestius de malaltia celíaca, malgrat que els anticossos 
antigliadina i antiendomisi siguin negatius. De les següents 
proves només una ens confirmarà el diagnòstic: 

A) Retirar el gluten de la dieta i comprovar millora clínica. 
B) Ecografia abdominal. 
C) Biòpsia intestinal , prèvia retirada del gluten. 
D) Biòpsia intestinal sense retirar el gluten. 
E) Segona determinació d'anticossos si són positius. 

89. Quin és el tractament més adequat de la pubertat pre­
coç central (a part de l'etiològic)?: 

A) Acetat de ciproterona. 
B) Anàlegs de LH-RH. 
C) Hidrocortisona. 
D) Bromocriptina. 
E) Progesterona. 

90. Quina de les següents situacions pot derivar-se del 
tractament prenatal amb corticoides administrats per afavo­
rir la maduració fetal? : 

A) Infecció. 
B) Supressió adrenal. 
C) Mala adaptació a la hipòxia. 
D) Retard psicomotor. 
E) Retard en el creixement. 

91. En el tractament prenatal amb corticoides, quin 
d'aquests efectes adversos sobre la mare és el més rellevant?: 

A) Edema pulmonar. 
B) Infecció. 
C) Agreujament de la diabetis. 
D) Empitjorament de la malaltia materna greu. 
E) Hipertensió materna i mort fetal. 

92. A una dona gestant, a les 20 setmanes de gestació se 
li diagnostica per ecografia un quist de plexos coroïdals en el 
fetus . Consulta el seu pediatre perquè li expliqui el significat 
de la troballa i li aconsell i el que ha de fer. Quina de les 
següents afirmacions és certa? 

A) Cal fer serologies maternes per descartar una infecció 
prenatal. 

B) Cal esperar i controlar el fetus pel risc d'hidrocefàlia. 
C) Hi ha un alt risc que el fetus tingui una cromosomopatia. 

Cal fer cariotip fetal. 
D) És una malformació associada sempre a d'altres. 
E) Si és una troballa aïllada, no cal fer res més que controlar 

la seva evolució. 

93. Un nadó de 48 hores de vida ingressa al Servei de 
Neonatologia per presentar irritabilitat i tremolors intensos. 
Ha nascut d'un part eutòcic sense sofriment fetal ni anòxia 
neonatal (Apgar de 1 O al minut). L'edat gestacional és de 38 
setmanes i el pes de 2.800 g. En els antecedents materns 
trobem que la mare és exaddicta a l'heroïna, fumadora de 20 
cigarretes al dia i consumidora de 2 litres diaris de Coca­
Cola. La irritabilitat i els tremolors han augmentat d'intensitat 
el tercer i el quart dies de vida. L'analítica practicada en 
aquest moment va donar els següents resultats: glucè­
mia=50 mg/dl ; calcèmia=8 mg/dl; magnesèmia=2 mg/dl ; 
ionograma i equilibri àcido-base normals. La investigació de 
tòxics en orina (heroïna, metadona, cocaïna, marihuana i 
benzodiazepines) va ser negativa. Quin és el diagnòstic més 
probable? 
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A) Hipoglucèmia. 
B) Hipocalcèmia. 
C) Hipomagnesèmia. 
D) Síndrome d'abstinència a l'heroïna. 
E) Síndrome d'abstinència a la cafeïna. 

94. Els fills de mare diabètica són nadons de risc elevat. 
En referència a les complicacions que poden presentar, 
quina de les respostes següents és la correcta?: 

A) Hipoglucèmia. 
B) Fractura de clavícula. 
C) Icterícia neonatal intensa. 
D) Cardiopaties congènites. 
E) Totes les anteriors. 

95. A les 12 hores de vida explorem un nadó nascut d'un 
embaràs no controlat, de 39 setmanes de gestació i 3.500 g 
de pes. A la inspecció destaca taquipnea superficial irregular 
i un abdomen excavat. A l'auscultació toràcica el batec car­
díac està desplaçat cap a l'hemitòrax dret i a l'hemitòrax 
esquerre s'ausculten borborigmes. Quin és el diagnòstic? : 

A) Membrana hialina. 
B) Enfisema lobar congènit. 
C) Pneumotòrax. 
O) Quist pulmonar congènit. 
E) Hèrnia diafmgrnàtica. 

96. Quina de les següents mesures preventives està 
demostrat que és eficaç per disminuir la transmissió vertical 
del VIH? : 

A) Evitar l'alletament matern . 
B) Part per cesària. 
C) Vacunació de la mare contra el VI H. 
D) Tractament de la mare i del nadó amb zidovudina (AZT). 
E) Gammaglobulina intravenosa. 

97. En un nadó fill de mare amb infecció per VIH, quin 
símptoma ens farà pensar en infecció neonatal per VIH?: 

A) Adenopaties, hepatomegàlia i esplenomegàlia. 
B) Estancament de pes. 
C) Candidiasi oral persistent. 
D) Encefalopatia. 
E) Qualsevol dels símptomes anteriors. 

98. Les otoemissions acústiques són sons produïts -de 
forma espontània o després de provocació- en les orelles 
sanes dels mamífers, l'ésser humà inclòs, mentre que són 
absents de les orelles patològiques. Això és sorprenent a pri­
mera vista, però si pensem que l'orella és un micròfon, no 
ens ha d'estranyar que de vegades pugui actuar com un alta­
veu i, en lloc de captar so, sigui capaç d'emetre'!. De totes 
les afirmacions que ressenyem a continuació, només una 
d'elles és certa: 

A) Les otoemissions acústiques són el producte de l'estimu­
lació del nervi auditiu per estímuls sensorials visuals. 

B) La cadena d'ossets de l'orella mitjana no intervé en el pro­
cés de transmissió de les otoemissions acústiques. 

C) La membrana timpànica és capaç de modificar, incre­
mentar i reflectir sons que rep des de l'exterior, de mane­
ra que emet un nou so de característiques diferents a l'an­
terior en intensitat i freqüència. 

O) A l'orella interna es poden generar sons que, travessant la 
finestra oval , la cadena d'ossets i el tímpan, arribin al con­
ducte auditiu extern, on poden ser captats. 

E) La presència de líquid a l'orella mitjana afavoreix la pro­
ducció d'otoemissions acústiques, de manera que en les 


