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D) Polio oral.
E) Febre groga.

20. Les seguents situacions fan aconsellable posposar
administracié de la vacuna triple virica (xarampi6, rubéola,
parotiditis), EXCEPTE una:

A) Convalescencia d’'una malaltia infecciosa febril aguda.
B) Xarampi6 fa 3 setmanes.

C) Hepatitis aguda.

D) Embaras de la mare del nen que s’ha de vacunar.

E) Tractament immunosupressor.

21. Quina de les seglients anomalies s’hauria de remetre
al cirurgia per valorar una intervencié quirtrgica al més aviat
possible, en el cas d'un lactant de 4 mesos que visiteu per
primera vegada:

A) Hipospadies glandular.
B) Criptorquidia.

C) Hidrocele bilateral.

D) Fimosi.

E) Heérnia inguinal asimptomatica.

22. En la deficiencia mental, cal tenir especial cura en la
deteccié de patologia relacionada que pot empitjorar les
capacitats finals de I'individu. Quina de les seglents patolo-
gies, associades a la deficiencia mental, pot interferir en més
grau, si no és tractada, en la discapacitat psiquica d’aquests
pacients?:

A) Déficits motors per paralisi cerebral associada.

B) Déficits sensorials: visuals i auditius.

C) Convulsions.

D) Trastorns en la deglucid, dificultats d’alimentacio i
malnutricio.

E) Hiperactivitat.

23. Quina de les seguents opcions diagnostiques escolli-
rieu com la més adient d’acord amb les histories cliniques
referides a les questions 23, 24 i 25?7 Retard psicomotor - dis-
capacitats psiquiques. Opcions:

G) Esquizofrenia Infantil.

H) Autisme.

I} Paralisi cerebral infantil.

J) Hiperactivitat.

K) Disfuncié cerebral minima.
L) Leucodistrofia metacromatica.

A) Sindrome de Down.
B) Hipotiroidisme.

C) Fenilcetonduria.

D) Galactosémia.

E) Sindrome de Rett.
F) Sordesa-Cofémia.

Nen de 3 anys d’edat que consulta per retard molt impor-
tant del llenguatge. Antecedents perinatals i antecedents
patologics no significatius. Exploracié fisica i neurologica
normals. Estudi audiologic (impedanciometria i potencials
evocats) normal. Els pares expliquen que, des que era lac-
tant, el noten indiferent davant les mostres d’afecte, manca
d’interés en els jocs, i impressié de sordesa. Passa molt de
temps girant la roda d’'un mateix cotxe, donant voltes a una
taula, o picant amb la ma o amb el cap a la capgalera del seu
llit. Quan li parlen, de vegades repeteix I'Ultima paraula que
se li diu.

24. Retard psicomotor - discapacitats psiquiques. Opcions:

A) Sindrome de Down.
B) Hipotiroidisme.
C) Fenilcetonduria.
D) Galactosemia.

G) Esquizofrenia Infantil.

H) Autisme.

1) Paralisi cerebral infantil.

J) Hiperactivitat.

K) Disfuncio cerebral minima.
L) Leucodistrofia metacromatica.

E) Sindrome de Rett.
F) Sordesa-Cofémia.
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Nena de 2 anys d’edat, sense antecedents perinatologics
d’interés i amb desenvolupament psicomotor normal fins els
18 mesos, i que des d’aleshores presenta progressivament
un empitjorament de la seva habilitat motora, amb una
marxa ataxica, tremolor fi, moviments repetitius de recargo-
lament de les mans i disminucid de la utilitzacié de les mans
per agafar objectes i utilitzar-los. Té un llenguatge molt
escas i incomprensible, es mostra indiferent als jocs i a
I'afecte fisic, no obeeix ordres senzilles i sembla que no
entén res. Des de 'any d’edat té una corba de perimetre
cranial estancada.

25. Retard psicomotor - discapacitats psiquiques. Opcions:

A) Sindrome de Down.
B) Hipotiroidisme.
C) Fenilcetonuria.
D) Galactosérnia.

G) Esquizofrenia Infantil.

H) Autisme.

I) Paralisi cerebral infantil.

J) Hiperactivitat.

K) Disfuncié cerebral minima.
L) Leucodistrofia metacromatica.

E) Sindrome de Rett.
F) Sordesa-Cofemia.

Nen d'1 any d’edat amb antecedents perinatals de pre-
maturitat (33 setmanes de gestacid), Apgar 1/6, pes naixe-
ment 2.010 g, destret respiratori per sindrome de membrana
hialina, sotmés a ventilacié assistida fins el 7& dia de vida.
Als 3 mesos d’edat presenta una convulsié tonica generalit-
zada. Inicia la sedentacio estable als 9 mesos d’edat. Té una
disminucio de la mobilitat espontania de I'extremitat superior
esquerra. A I'exploracié neurologica destaca una hipertonia
de les extremitats superior i inferior esquerres amb hiper-
refléxia osteotendinosa.

26. Un noi de 10 anys presenta un quadre d’hipercinesi i
deficit d’atencié que ultimament repercuteix en el seu rendi-
ment escolar. Des de fa uns mesos és atés per un psicoleg
que ens sol-licita la nostra opini6 sobre la conveniéncia d’ini-
ciar un tractament farmacologic simultani al tractament psi-
cologic. Quin dels seglients farmacs pot estar indicat en
aquest cas?:

A) Imipramina.
B) Metilfenidat.
C) Acid valproic.
D) Diazepan.
E) Lorazepan.

27. Lactant de 15 mesos que arriba a la consulta per pre-
sentar un quadre de febre alta (>39°C axil-lar) de 3 dies
d’evolucié. Quan el despullen a la consulta s’aprecia un
exantema maculds de distribucié fonamentalment en tronc i
cara i adenopaties occipitals. En el moment de I'exploracio
esta afebril. El nostre diagnostic clinic és d’exantema sobtat.
Aquest quadre és causat, generalment, pel virus herpes
huma tipus 6. Respecte a la infeccié per aquest virus totes
les afirmacions son certes, EXCEPTE:

A) La maxima incidéncia es dona entre els 6 mesos i 3 anys.

B) Sempre apareix I'exantema després dels 3 dies de febre.

C) Es una causa de convulsions en lactants de 12 a 15
mesos.

D) L'exantema sol desaparéixer després de 24-48 hores.

E) En ocasions, aquesta infeccid causa trombocitopénia.

28. Nena de 4 anys amb antecedents familiars d’asma
bronquial (mare) i rinitis al-lergica (pare) que presenta, des
de fa aproximadament una setmana, unes lesions eritemato-
ses, molt pruriginoses, localitzades a galtes, extremitats
superiors i inferiors (predomini en superficie flexora). Atés el
prurit, es passa tot el dia gratant-se, fet que empitjora les



