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nosaltres observem unes nafres no puntiformes, amb un
halo eritematds, doloroses, d’'un diametre inferior a 5 mm.
Quin sera el diagnostic?:

A) Angina de Plaut Vincent.

B) Estomatitis herpetiforme

C) Estomatitis aftosa recurrent menor.
D) Herpes simple.

E) Neutropénia ciclica.

11. En la nena de la pregunta anterior, quin seria el trac-
tament simptomatic més adient?:

A) Antibiotics topics.

B) Antiseptics topics.
C) AINES sistemics.

D) Violeta de Genciana.
E) Antivirals topics.

12. En relacié amb I'extraccié de llet materna, totes les
seglents afirmacions so6n vertaderes EXCEPTE:

A) Els tirallets minieléctrics son probablement el métode més
rapid, efectiu i ben tolerat per a I'extraccio de llet materna.

B) La conservacio sense riscos de llet materna és de 8 hores
a temperatura ambient, 48 hores al refrigerador i fins a 3
mesos al congelador.

C) L'escalfament amb microones de la llet conservada a la
nevera és un métode rapid i segur per al lactant.

D) Els tirallets manuals, en forma de pera de goma, no s’han
d’aconsellar atés el risc elevat de contaminacio bacteriana.

E) La preparacié de farinetes amb llet materna, de la mare
que s’incorpora al treball, pot ajudar la dona a superar el
sentiment de separacié amb el seu fill.

13. Respecte als simptomes que indiquen una posicio
inadequada en mamar, totes les situacions seglients sén
certes EXCEPTE:

A) Dolor en mamar, sovint amb clivelles.

B) Succié rapida, sense pauses, més de 30 minuts i el bebé
no deixa el pit espontaniament.

C) Sensacié que el bebé es queda amb gana, demana el pit
molt sovint i rarament aguanta més de 2 hores.

D) El bebe esta nervids, irritable, i sovint es «baralla» amb el
pit.

E) Succions lentes i profundes, amb el llavi inferior doblegat
cap enfora.

14. Sou el pediatre d’en Pere, que és un nadé de 17 dies
de vida, fruit d’'una 3a gestacio a terme, ben controlada i amb
part per cesaria —com els dos anteriors— per falta de dinami-
ca. La mare, psicologa, de pell molt blanca i sensible (der-
mografisme ++) esta fortament sensibilitzada per alletar el
seu fill, tot i haver fracassat anteriorment amb les seves pri-
meres filles (2 mastitis amb agulla febril i un abscés) i haver-
li assegurat el ginecoleg de la seva primera filla que tindria
problemes per alletar amb éxit. Per aquest motiu, li vau pro-
porcionar en la darrera gestacié un video explicatiu sobre
lactancia materna (LM), aixi com el contacte amb un grup de
mares de suport de la LM. El nen va pesar en néixer 3.750 g
i en Pere va iniciar LM exclusiva. La mare us localitza telefo-
nicament, molt angoixada, i us relata que ha anat pesant en
Pere cada 2 dies (pes 3.730 g) i que comenga a presentar
dolor intens als mugrons. Quina de les seglents actituds us
sembla la més correcta:

A) Li recomaneu I'aplicacié d’'una mugronera i la citeu en 48
hores.
B) Li prescriviu un suplement lacti i la citeu en 48 hores.
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C) La citeu pel mateix dia per comprovar com déna el pit.

D) Li prescriviu Cloxacil-lina oral i control en 48 hores.

E) Li recomaneu retirar la LM 48 hores, aixi com I'adminis-
tracié d’antiinflamatori de tipus ibuprofen.

15. Amb referéncia a la pregunta anterior, visiteu en Pere
i la seva mare, i objectiveu la presencia de lesions a 'aréola
(clivelles) i el mugré de la mare. L'observacio clinica de la
presa de pit us indica, pero, que el nen resta ben posicionat
al pit. Quina de les mesures terapeutiques segtents refe-
rents a les clivelles de pit és la correcta:

A) Rentar els mugrons abans i després de cada mamada.

B) Aplicar cremes anestésiques.

C) Utilitzacioé de mugronera.

D) Aplicar la propia llet i deixar assecar (amb assecador
electric o al sol).

E) Retirar el pit durant 48 hores.

16. En relacié amb la instauracié del mecanisme de suc-
cid incorrecte anomenat «confusié de mugré», les seglents
afirmacions sén vertaderes, EXCEPTE:

A) Presencia de mugré pla, gran o umbilicat.

B) Oferiment preco¢ de xumets de forma rutinaria a les
maternitats.

C) Demora en el posicionament del nen al pit en el postpart
immediat.

D) Administracié de serum glucosat i biberons (suplement o
aigua) en els primers dies.

E) Aplicacié d'horaris rigids i administracié6 de xumet per
tranquil-litzar el nen entre les preses.

17. En una consulta prenatal uns pares us comenten que
a les ecografies fetals s’ha detectat un ronyd multiquistic uni-
lateral, amb un rony6 contralateral normal. La resta de I'ex-
ploracié ecografica sembla normal. Quina de les segtients
informacions creieu la més adient per donar als pares:

A) Aquesta malformacié té una alta mortalitat; per tant, hau-
rien de valorar la interrupcié de 'embaras.

B) Les frequents complicacions neonatals obliguen a realit-
zar el part en un centre de tercer nivell.

C) La morbimortalitat per al nadé és baixa, perd s’haura d’ex-
tirpar el ronyo en el periode neonatal per lalt risc de
malignitzacio.

D) Les complicacions d’aquesta patologia sén poc frequents,
encara que s’hauran de descartar anomalies associades.

E) Els quists involucionen al final de 'embaras i aquest ronyé
sera amb tota seguretat normofuncionant.

18. L'acid valproic (Depakine®) és un antiepileptic d'us
freqUient. Atés que el risc de retirar aquesta medicacié és
sovint superior al risc de la seva teratogenicitat, moltes ges-
tants mantenen el tractament. Totes les seguents malforma-
cions s’han associat amb aquest farmac EXCEPTE:

A) Microcefalia.
B) Cardiopaties congénites.
C) Fissura palatina.
D) Espina bifida.
E) Malformacions digitals.

19. Quina de les seglents vacunes podria veure interferi-
da la seva resposta si s’administra abans de 3 mesos des de
'administracié d’immunoglobulines?:

A) Tétanus.
B) H. Influenzae b.
C) Xarampio.



