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sagnat, els quals es produeixen més sovint dins els primers

5 anys de vida. Pot existir ictericia lleu, exacerbada durant

els sagnats; l'ascites és inusual, si bé pot produir-se una

ascites lleu i transitoria durant els episodis de sagnat, per
hipoproteinémia.
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69. Resposta: B

El diagnostic definitiu de cavernomatosi portal s’estableix
mitjangant la practica d’estudi angiografic després de la
injeccio de contrast en les branques del tronc celiac, la qual
permet visualitzar també les dilatacions varicoses a nivell
gastroesofagic, i la magnitud de la circulacié colateral.
Actualment pero, I'ecografia-doppler del sistema vends por-
tal es considera un metode excel-lent per al diagnostic i el
seguiment de la hipertensié portal, aixi com per a la deteccio
precog de pacients de risc asimptomatics. L'estudi angiogra-
fic és només imprescindible en el cas d'estar indicada la
cirurgia derivativa.
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D. Portal obstruction in children. |. Clinical investigations and
hemorrage risk. J Pediatr, 1983; 103: 696-702.
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70. Resposta: E

L’objectiu del tractament d’'un nen amb cavernomatosi portal
és reduir el risc de sagnat digestiu, atés que comporta una
mortalitat prou significativa. L'escleroterapia o la lligadura
endoscopica de varices esofagiques aplicades després del
primer episodi de sagnat aconsegueixen un control total de
I’'hemorragia en un 90% de casos aproximadament. El pro-
panolol, sempre que es doni a dosis efectives per reduir la
freqiiencia cardiaca en un 25% per sota dels valors de base,
disminueix la pressio portal mitjiangant la reduccié del cabal
cardiac i del flux esplancnic, i és una bona opcié de tracta-
ment medic. L'abordatge quirurgic resta només indicat als
pocs pacients que no responguin a les mesures citades.
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71. Resposta: C

La dermatitis atopica acostuma a apareixer durant els pri-
mers anys de vida, perd rarament abans dels 2 mesos. En
lactants es localitza a cara, coll i superficies extensores d’ex-
tremitats. L’'associacio amb al-lergia alimentaria és contro-
vertida, pero es creu que pot tenir lloc en menys del 10% de
casos, arribant al 20% en els casos greus. L'evolucio natural
de la malaltia és variable, pero presenta una tendéncia gene-
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ral cap a la millora amb I'edat. En adolescents predomina la
liquenificacié a zones de flexid i la pruija. La resposta correc-
ta és C.

Bibliografia suggerida:
- Hanifin JM. Dermatitis atdpica en lactantes y nifios. Clinicas
Pediatricas de Norteamérica, 1991; 4: 785-814.

72. Resposta: D

Els criteris més utilitzats per al diagnostic de dermatitis atopi-
ca son els de Hanifin i Rajka. Existeixen 4 criteris majors:
picor, dermatitis flexural en adults i facial i/o a zones d’exten-
sié, dermatitis cronica o recidivant i historia personal o fami-
liar d’atopia cutania o respiratoria. Entre els 23 criteris menors
trobem tots els citats excepte el lichen striatus, que és una
dermatosi inflamatoria lineal autolimitada de causa descone-
guda que afecta nens de 2 a 12 anys d'edat. La queratosi
pilar sén petits taps cornis als fol-licles pilosebacis de la part
proximal de les extremitats. La pitiriasi alba o dartros sén
lesions hipopigmentades, amb o sense descamacio, que pre-
dominen a les galtes i que s6n més evidents a l'estiu. Per al
diagnostic de dermatitis atopica es necessita la preséencia de
3 dels 4 criteris majors, i 3 dels 23 menors, encara que no tots
ells son especifics de la malaltia. La resposta correcta és D.

Bibliografia suggerida:
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73. Resposta: C

Entre un 10 i "in 12% dels nens presenten hemangiomes,
amb un predomini del sexe femeni de 3:1 a 5:1. A diferéncia
de les malformacions vasculars, les quals ja es veuen al
moment del naixement, els hemangiomes acostumen a fer-
se evidents més tard. Presenten tres fases: proliferativa,
estacionaria i involutiva, encara que un 10% no desapa-
reixen comgletament. L’hemangiomatosi disseminada pot
estar circumscrita a la pell, o afectar multiples sistemes o vis-
ceres (fetge, SNC, tub digestiu, pulmo, ulls, boca, melsa o
ronyons). L'eleccié correcta és doncs C.

Bibliografia suggerida:
- Silverman RA. Hemangiomas y malformaciones vasculares.
Clinicas Pediatricas de Norteamérica, 1991; 4: 835-859.

74. Resposta: E

Existeixen 2 formes classiques d’impetigen: el no bullés i el
bullés. L'impetigen no bullés representa més del 70% dels
casos; s'inicia tipicament sobre pell lesionada i és més fre-
qlent durant els mesos de calor. Entre les seves complica-
cions cal destacar cel-lulitis, osteomielitis, artritis, pneumo-
nia, sepsia i glomerulonefritis aguda postestreptococcica,
perd no la febre reumatica. Malauradament, I'aspecte de la
lesié no orienta cap a I'agent etiologic de la infeccié. La res-
posta correcta és E.

Bibliografia suggerida:

- Darmstadt GL, Lane AT. Impetigo: an overview. Pediatr Dermatol
1994; 11 (4): 293-303.

- Brandt ML. Skin and soft-tissue infections in children. Seminars in
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75. Resposta: A

En els nens que no han estat vacunats o en els quals des-
coneixem l'estat de vacunacio, la pauta recomanada varia
amb l'edat. Entre I'any i els 7 anys les primeres vacunes a
administrar sé6n DTP (DT en >de 2 anys) +VPO+HiB (en <de
5 anys) +VHB+TV, encara que, per evitar 'acumul de pun-
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xades, es poden posar amb uns dies de diferencia. El fet
d’haver patit una malaltia invasiva per HiB no assegura en
tots els casos el desenvolupament d’'un adequat nivell pro-
tector d’anticossos, sobretot en nens <de 2 anys. La TV s’ha
d’administrar encara que existeixin antecedents d’haver patit
qualsevol de les malalties, per a les quals té efecte protector.

Bibliografia suggerida:
- Manual de vacunas en Pediatria. Comité asesor de vacunas.
Asociacion Espanola de Pediatria.1a ed. 1996.

76. Resposta: E

La sindrome alcoholica fetal és, juntament amb la sindrome
de Down i I'espina bifida, una de les causes principals de
retard mental en els paisos desenvolupats. Té una incidencia
d’1-2 casos/1000 nadons. Els treballs de Streissguth de
seguiment de casos fins a I'adolescéncia i la vida adulta mos-
tren que la cara es fa menys distintiva amb I'edat. Perqué hi
hagi la sindrome hi ha d’haver anomalics a la cara, en el
creixement prenatal i postnatal i disfunci¢ del sistema nerviés
central. La seva associacio a diversos tumors embrionaris és
coneguda: neuroblastoma, carcinoma adrenal, hepatoblasto-
ma, ganglioneuroblastoma. No hi ha pero, una quantitat mini-
ma d’ingesta d’alcohol que asseguri una afectacié nul-la ni
una quantitat maxima que faci el risc segur.

Bibliografia suggerida:
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- Cahuana A, Gairi JM: Incidencia de la embriofetopatia alcohdlica y
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Fundacién Valgrande. Madrid, 1984.

77. Resposta: B

En la malformacié hi ha una fallada en el desenvolupament
precog¢ d’un teixit o d’un organ, de manera que queda retin-
gut, retardat o mal dirigit i es produeixen anomalies persis-
tents de I'estructura, com és el cas del llavi lepori. Quan el
defecte estructural es produeix per destruccio d’un teixit pre-
viament normal, es parla de disrupcié, com és el cas de la
sindrome de les brides amniques. En el VACTERL es pro-
dueix una associacié que inclou anomalies de vertebres,
atresia anal, malformacions cardiaques, fistula traqueoe-
sofagica, anomalies renals i defectes d’extremitats. En les
displasies esqueletiques, tal com és el nanisme diastrofic, hi
ha una organitzacié cel-lular anormal o una funcié cel-lular
anormal dins un teixit especific a través de tot el cos. En
algunes displasies es coneix el defecte bioquimic que es tra-
dueix en anomalies enzimatiques o en la sintesi defectuosa
de proteines estructurals. En la sindrome de Pierre-Robin no
hi ha una deformacid, ja que en les deformitats hi ha forces
mecaniques aberrants que distorsionen estrictures normals.
En el Pierre-Robin hi ha una fissura palatina i aixd és una
malformacid. Tot i que la retrognatia i la glossoptosi podrien
formar part d’'una seqiiéncia deformativa, és més propi par-
lar de sequéncia malformativa, ja que la hipoplasia de man-
dibula provocaria que la llengua caigués posteriorment i
impedis el tancament del paladar. La resposta erronia i per tant
I'eleccié correcta, és B.

Bibliografia suggerida:

- Buyse ML: Birth Defects Encyclopedia. Center for Birth Defects
Information Services. Blackwell Scientific Publications. 1990.

- Aase JM: Diagnostic Dysmorphology. Plenum Medical Book
Company. 1990.

- Graham JM: Smith’s recognizable patterns of human deformations.
1988. WB Saunders Company.
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- Gorlin RJ et al: Syndromes of the head and neck. Oxford University
Press. 1990.

78. Resposta: C

La fenilcetonuria es produeix per un deficit autosomic reces-
siu de fenilalanina hidroxilasa. La mucoviscidosi és la malal-
tia autosomica recessiva letal més freqiient en la raga blanca.
Aproximadament el 3% d’embarassos acaben amb el naixe-
ment d’'un nen amb un defecte congénit o amb una malaltia
geneética que produeix retard mental, mort precog o seqleles
per a tota la vida. En les heréncies recessives lligades al cro-
mosoma X la incidencia d’un tret és molt més gran en els
homes que no en les dones, tal com passa amb la distrofia
muscular de Duchenne, la qual és letal en els homes. La sin-
drome de Klinefelter (1/1000) és més freqlent que la de
Turner (1/5000). L’eleccid correcta és, doncs, C.

Bibliografia suggerida:

- Gelehrter TD, Collins FS: Principles of Medical Genetics. Williams
& Wilkins. 1990.

- Thompson & Thompson. Genetics in Medicine. 5a ed. WB
Saunders Company. 1991.

79. Resposta: D

En la dolicocefalia o escafocefalia hi ha estenosi de la sutu-
ra sagital i el cap esta elongat en el pla longitudinal. Es al
revés del que passa en la braquicefalia, en la qual hi ha
reduccié del diametre anteroposterior per afectacié de les
sutures coronals bilaterals. La craniosinostosi asimetrica de
les sutures coronals o lambdoide pot produir crani asimetric
amb plagiocefalia. En la trigonocefalia o cap triangular amb
front de quilla es produeix estenosi de la sutura metopica. En
la turricefalia o crani de torre es produeix fusié precog de la
lambdoide, coronal i metopica (no de la sagital) en combina-
cié. L’elecciod correcta és D.

Bibliografia suggerida:

- Aase JM. Diagnostic Dysmorphology. Plenum Medical Book
Company, 1990.

- Gorlin RJ et al: Syndromes of the head and neck. Oxford University
Press. 1990.

- Graham JM. Smith’s Recognizable patterns of human deforma-
tions. 2a ed. 1988. WB Saunders Company.

80. Resposta: D

Una asma moderada en un infant de més de 4 anys que no
millora després de 4-6 setmanes amb 800 micrograms/dia
de budesonida i mesures preventives, ha de passar a rebre
budesonida a 1200 micrograms/dia temporalment (un mes)
per aconseguir I'estabilitzacio, i associar-li salmeterol cada
12 hores. L’eleccid correcta és D.

Bibliografia suggerida:

- Guidelines on the management of asthma. Thorax 1993; 48: suppl
S1-S24.

- Asthma: a follow up statement from an international paediatric
asthma consensus group. Arch Dis Child 1992; 67: 240-248.

- Hospital Sant Jaume de Calella. Hospital Comarcal de la Selva.
Manual d’atencié al nen asmatic. Pla d’atencié al nen asmatic en
I'Alt Maresme i la Selva. (Premsa interna)

81. Resposta: A

Caldra donar dosis de >1200 micrograms/dia de budesonida
cada 6 hores ja que és més efectiu, i durant un mes. Si millo-
ra, es redueix mensualment I'esteroide i, si recau, augmen-
tar-lo novament i introduir nedocromil sodic (4 mg/6-8 hores).
Si al cap d’'un mes de tractament no millora amb el que aca-
bem de comentar, associar-hi nedocromil i bromur d’ipratro-
pi i, si no millora, iniciar esteroides orals a dies alterns.



