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18. Nado de 4 hores de vida i 39 setmanes de gestacio,
historia obstetrica no rellevant, test d’Apgar de 9-10, sense
destret important, i amb cianosi evident. La seva hipoxia
—confirmada per unes PO: arterials baixes— no millora amb
I'administracié d’oxigen ni amb la hiperventilaci6. La radio-
grafia de torax no aporta dades patologiques i les satura-
cions d’hemoglobina mesurades a la ma dreta i al peu es-
querre son respectivament de 82% i 83%. Quina de les
mesures terapeutiques seglients creu més adient?

. Administrar blau de metilé.

. Indicar una respiracié amb pressié final espiratoria positiva.

. Transfondre concentrat d’hematies a fi d’augmentar els
vectors d’oxigen.

. Indicar tractament amb tolazolina.

. Indicar tractament amb prostaglandines.
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19. Quina de les afirmacions seglents sobre la malfor-
macié adenomatoide quistica (MAQ) és FALSA?

. El tractament és sempre quirdrgic.

. Freqlientment es diagnostica a partir d'una troballa
radioldgica casual.

. En el nounat es pot confondre amb 'hérnia de Bochdalek.

. Les imatges quistiques son imprescindibles per efectuar
el diagnostic.

. La presentacio neonatal és molt greu i, generalment,
mortal.
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20. Quina de les asseveracions seglients referents a les
bronquiéectasis a la infancia és FALSA?

A. Ala majoria dels casos, les bronquiéctasis sén adquirides
a consequencia d’infeccions pulmonars croniques que
produeixen obstruccié de l'arbre bronquial seguida d’in-
feccid.

B. Els simptomes més freqlients son: tos persistent, expec-
toracié mucopurulenta i infeccions recurrents de les vies
respiratories baixes.

C. El germen més comunament aillat en I'esput és I'H.
influenzae.

D. La radiografia de torax normal descarta I'existéncia de
bronquiéctasis.

E. A les bronquiéctasis localitzades amb una mala evolucié
clinica malgrat el tractament adequat, s’indicara la resec-
cié quirurgica.

21. Nen de 12 anys que consulta per dolor testicular
intens i tumefaccié escrotal de 2 dies d’evolucié. Indiqui el
diagnostic MENYS probable.

A. Torsié d’un apéendix testicular.
B. Torsio testicular.

C. Purpura de Schénlein-Henoch.
D. Tumor testicular

E. Epididimitis.

22. Un nen de 7 anys és atés al servei d'urgéncies per
presentar una clinica d’escrot agut. A I'exploracid, s’eviden-
cia una massa escrotal dolorosa. Tots aquests s6n diagnos-
tics possibles EXCEPTE?

A. Torsi6 testicular.

B. Varicocele.

C. Purpura de Schénlein-Henoch
D. Malaltia de Kawasaki.

E. Traumatisme.

23. Nen de 12 anys que practica basquet al col-legi i que
en els ultims mesos presenta sensacié d’ofec i té tos als
20-30’ de linici del partit. Quin tractament dels seglients
administrat pocs minuts abans de I'exercici seria el MENYS
indicat per tal d’evitar aquesta simptomatologia?
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A. Salbutamol inhalat.

B. Terbutalina amb turbohaler.
C. Cetotifen.

D. Cromoglicat disodic.

E. Corticoides inhalats.

24. Les solucions de rehidratacié oral (SRO) comercials
que compleixen les recomanacions de 'OMS, s6n un com-
plement terapeutic ideal en les gastroenteritis. Els punts
seguents EXCEPTE un, justifiquen la utilitat-del tractament
amb aquests productes.

. S6n una aportacio facil d’'aigua perduda.

. S6n una aportacio facil d’ions perduts.

. S6n Utils per fer una aportacié controlada de les noves
pérdues d’aigua i ions.

. Afavoreixen una disminucié del volum de les pérdues
enteériques.

. Aporten les necessitats caloriques de manteniment.
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25. En un nen de 7 anys amb crisis moderades recidi-
vants d’asma estarien indicats els seglents tractaments
farmacologics per a la profilaxi preventiva a llarg termini,
EXCEPTE:

A. Cromoglicat en inhalacié.

B. Nedocromil en inhalacié.

C. Broncodilatadors de llarga durada en inhalacio.
D. Corticosteroides en inhalacio.

E. Teofil-lines d’alliberacié lenta per via oral.

26. Un nen de 8 anys ha presentat crisis lleus i moderades
d’asma cada dos o tres mesos des dels 5 anys. Des dels 3
anys pateix dermatitis atopica. Hi ha antecedents familiars d’a-
topia (pare asmatic en la primera infancia, cosins amb asma,
dermatitis atopica i rinitis al-lergica). Durant els Ultims 6 mesos
les crisis d’'asma son més freqlents, i es repeteixen cada 150
20 dies, en forma de crisi moderades. Quin tractament preven-
tiu a llarg termini de les crisis d'asma és més recomanable?

A. Beta-2-adrenergics d’accié prolongada.

B. Corticosteroides en aerosol dosificador.

C. Teofil-lines d’alliberaci6 lenta.

D. Nedocromil sodic en aerosol dosificador.
E. Immunoterapia antial-lergica especifica.

27. Una nena de 7 anys presenta una crisi moderada
d’asma bronquial. S’observa lleugera cianosi, la nena utilitza
bastant els musculs auxiliars de la respiracio, les sibilancies
espiratories audibles a distancia sén també moderades i
esta agitada. Quin és el tractament més adequat?

. Beta-2-adreneérgics per via oral.

. Teofil-lina d’accié rapida per via oral.

. Budesonida en aerosol dosificador administrat mitjangant
una cambra d’inhalacio.

. Beta-2-adrenergics en aerosol dosificador administrats
mitjancant una cambra d’inhalacio.

. Beta-2-adrenérgic en aerosol dosificador administrat
directament sense cambra.
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28. Nen de dos anys. El porten a urgencies per presentar
gran excitabilitat, taquicardia i convulsions generalitzades.
En aquest moment s’efectua una recollida de mostres per
determinar: glicemia: < 30 mgs%; cossos cetonics en orina
negatius. Es tracta aquesta hipoglicémia i posteriorment ens
remeten aquests resultats complementaris: Insulina 20 mU/I
(normal < 10), cossos cetonics en plasma negatius; péptid C
plasmatic 0.1 pmol/l (normal 0.2-0.6). Ens diu la mare que
pateix una diabetis insulinodependent, que el nen ha tingut
dos episodis similars amb anterioritat. L'ambient familiar pre-
senta problemes estructurals. Quin és el seu diagnostic ?
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A. Hiperinsulinisme endogen.

B. Sindrome de Minchhausen.

C. Crisi d’insuficiencia suprarenal.

D. Fase inicial d'una hipoglicemia idiopatica infantil.
E. Malaltia metabolica.

29. Nen de 7 anys. En una analisi de control, ja que
pateix fatigabilitat i decaiment perd amb bon estat general i
sense altres signes clinics, es troba: Hb 10.5 grs, MCV 68,
MCH 23, Hematies 6 milions, reticulocits 75000/mm?. Quin
és el seu diagnostic?

A. Anemia ferropenica.
B. Tret talassémic.

C. Infeccid cronica.

D. Esferocitoanemia.
E. B-talassémia major.

30. La mare d'un nounat, al qual vol alimentar amb pit,
consulta sobre la conveniéncia de fer-ho, ja que ella és con-
sumidora habitual de diversos farmacs. Quin dels farmacs
seguents pot administrar-se a la mare que lacta sense risc
per al nadé?

A. Cimetidina.

B. Ergotamina.
C. Heparina.

D. Metronidazol.
E. Radiofarmacs.

31. Un nen de 10 anys ha estat diagnosticat d’una pur-
pura de Schénlein-Henoch. Ha evolucionat favorablement.
Es aconsellable fer un seguiment posterior. Quina analitica
de control és la més adient?

A. Sediment urinari.

B. Proves de coagulacié.

C. Detecci6 de sang en femtes.
D. Recompte plaquetari.

E. Determinacié d’ASTO.

32. Una nena de 5 anys ha presentat una hematuria
macroscopica. Quina de les seglients dades analitiques sug-
gereix que aquesta hematuria és d’origen glomerular?

A. Cilindres hematics en el sediment
B. Proteindria minima

C. Presencia de coaguls a l'orina

D. pH urinari alcali

E. Hematuria terminal.

33. Nena de 9 anys que, des de fa dos mesos, presenta
astenia i dolors articulars mal definits. Des de fa una setma-
na té febre. A I'exploracié s’observa dolor a la mobilitzacio
articular de genolls i turmells, limitacié a la flexié del raquis,
rash facial i ulceres a la mucosa bucal. No hepatoes-
plenomegalia ni adenopaties. A I'orina s’observa microhema-
turia amb proteinuria intensa. Urea 67 mg/dl, leucocits
3.500/mm?, hemoglobina 7,1 gs/dl, Coombs directe positiu.
Hipergammaglobulinémia i hipocomplementémia. Quin és el
diagnostic més probable?

A. Artritis reumatoide juvenil.
B. Lupus eritematds sistémic.
C. Glomerulonefritis aguda.
D. Leucosi aguda.

E. Malaltia de Kawasaki.
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34. Nen d’11 anys que ve per a estudi de talla curta. A la
historia clinica destaca poliuria-polidipsia des de molt petit.
No hi ha antecedents familiars pero els pares sén cosins
germans. Analitica: Hemoglobina 7 g/dl, Urea 106 mg/dl,
Creatinina 6.3 mg/dl, Inograma normal. No hi ha hematuria
ni proteinuria. Hipostenuria. La bidpsia renal va ser compati-
ble amb nefronoptisi juvenil. Aquesta malaltia pot associar-se
amb les alteracions extrarenals seguents EXCEPTE:

A. Fibrosi hepatica congenita.

B. Retinitis pigmentaria.

C. Epifisi en con a les falanges de mans i peus.
D. Coloboma.

E. Sordesa neurosensorial.

35. Amb referéncia a la pregunta anterior, squina és la
transmissié geneética, si existeix, d’aquesta malaltia?

. Heréncia autosomica dominant.

. No és una malaltia hereditaria. Els casos son esporadics.

. Heréncia autosomica recessiva.

. Heréncia lligada al sexe.

. No es coneix exactament el tipus d’heréncia. Sembla que
pot ser multifactorial.

mooO o>

36. Nena de 5 anys que, sense antecedents d'interés i
durant un quadre febril amigdalar, presenta un brot d’hematu-
ria macroscopica amb discreta proteindria. No antecedents
familiars de sordesa ni patologia renal. Ecografia renal normal.
T.A. 100/60, Urea 20 mg/dl, Creatinina 0,5 mg/dl, C3 94, C4
34, IgA 350, IgG 975, IgM 170. L'hematuria remet espontania-
ment en 48 hores, perd en els mesos posteriors presenta dos
brots més d’hematuria macroscopica coincidint amb quadres
febrils autolimitats. Quin és el diagnostic més probable?

A. Sindrome d’Alport.

B. Glomerulonefritis aguda postinfecciosa.
C. Infeccié urinaria.

D. Nefropatia IgA.

E. Litiasi renal.

37. Nen de 15 mesos que consulta per quadre de deposi-
cions dispeptiques intermitents de 2 mesos d’evolucié. En ana-
litzar la femta es van trobar cists de giardia lamblia. No hi ha
brot epidémic ni augment de casos de diarrea en les setmanes
prévies, a la llar d'infants on va. S’analitza també la femta dels
seus dos germans i es troben en tots dos cists de giardia lam-
blia en femta. Un és un germa bessé que esta asimptomatic i
va a la mateixa llar, i 'altre té 4 anys, controla esfinters correc-
tament i va presentar un lleu quadre diarreic fa 6 setmanes,
que s’autolimita als pocs dies i actualment esta asimptomatic.
Quina de les actituds seglients és MENYS correcta?

A. El germa de 4 anys no cal que rebi tractament ja que esta
asimptomatic i controla esfinters.

B. El tractament del bess6 simptomatic, és a dir el cas en
questio, es podra continuar a la llar d’infants un cop hagi
desaparegut la clinica.

C. El bess6 asimptomatic s’ha de tractar donada la seva
edat, encara que no cal treure’l de la guarderia.

D. S’ha d’informar correctament a la llar d’infants i tenir cura
de fer determinacions de parasits en femta davant d’un
posterior brot diarreic.

E. Per control de curacié de lambliasi cal recollir dues mos-
tres amb més de 24 hores de diferéncia entre 'una i I'altra.

38. Les seglients afirmacions respecte a la prevencio i el
tractament de la malaltia meningococcica son correctes
EXCEPTE:

A. Quan ens trobem amb un malalt domiciliari o ambulatori
amb una sospita fonamentada de sepsia meningococcia
és aconsellable administrar una dosi de ceftriaxona via IM
abans de derivar-lo rapidament a I'hospital.



