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107. Nadé de 39 setmanes, nascut per part vaginal, euto-
cic, anestesia peridural, Apgar de 8 al minut i 10 als 5 minuts.
Pes: 3280 g. T: 49 cm. PC: 34 cm. Exploracié neonatal nor-
mal. Nou dies abans del part la mare ha presentat una erup-
ci6 diagnosticada de varicel-la. En el moment del part enca-
ra son visibles, en la mare, lesions crostoses. Escollir la
conducta meés correcta amb referéncia al nado.

A. Aillament estricte de la mare.

B. Aillament i administracié d’'immunoglobulina especifica
antivaricel-la zoster (IgvVVZz).

. Aillament i administracio d’IgVVZ i Aciclovir.

. Vida normal i administracio d’IgVVZ.

. Vida normal i control medic.

moo

108. Nado de 36 hores de vida, amb embaras normal i
part eutocic a les 40 setmanes d’edat gestacional. Mare
sense antecedents d’interes. Apgar de 9 al minut i de 10 als
5 minuts. Pes de naixement 3430 g. Exploracié neonatal nor-
mal. Lactancia materna. A partir de les 24 hores de Vida pre-
senta ictericia progressiva. A les 36 hores s’efectua analitica:
bilirubina total 21 mg/dl, Htc 36%, Hb 12 g/dL, grup A Rh
positiu, Coombs directe negatiu. La dada més important per
orientar el diagnostic és:

A. Bilirubina directa.

B. Screening d'infeccié: Comptatge i féormula leucocitaria,
Prot C reactiva i hemocultiu.

D. Grup sanguini i Rh de la mare.

E. Serologia d’hepatitis en la mare i el nadoé.

109. La complicacié més probable, durant les primeres 6
hores de vida, d’'un nen nascut a les 39 setmanes de gesta-
cié i amb un pes de 1600 g, talla 48 cm i PC 33 cm, és:

A. Hipoglucémia.
B. Hipocalcémia.
C. Sepsia.
D. Apnees.
E. Anémia.

110. Una mestra esta embarassada de 18 setmanes, i a
la seva classe hi ha 3 nens amb un eritema infeccidés. Que
cal que faci?

. Res. Aquesta malaltia no té repercussions sobre el fetus

. Aillar els nens de la resta de companys.

. Fer-se serologies per determinar si és immune enfront del
parvovirus B19.

. Plantejar-se la interrupcioé de 'embaras.

. Rebre immunoglobulines.
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111. El diagnostic de transfusio fetomaterna amb el test
de Kleihauer pot ser falsament negatiu en una de les
seguents condicions:

A. Toxémia materna.

B. Incompatibilitat ABO.

C. Hipertiroidisme matern.

D. Diabetis materna.

E. Anémia ferropénica materna.

112. Quina d’aquestes afirmacions respecte al test
d’Apgar és FALSA?

A. La puntuacio al minut és un bon indicador del tipus de rea-
nimacio a seguir.

B. Una puntuacié <3 als 5 min. indica una depressié profun-
da del nado.

C. Una puntuacié <3 als 20 min. és un marcador de mal
pronostic neurologic.
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D.Un pH <7 a vasos umbilicals s’acompanya sempre de
valors baixos en el test als primers minuts.

E. Té la mateixa aplicacié en el nen preterme que en el de
terme.

113. En quina d’aquestes situacions esta formalment con-
traindicat I'alletament matern?

A. Mare en tractament antituberculds.
B. Mare epileptica en tractament.

C. Mare amb HBsAg +.

D. Mare amb serologia hepatitis C+.
E. Mare amb serologia VIH +.

114. Nen de 5 anys que des de fa un mes presenta un
quadre clinic caracteritzat per cefalea progressiva i vomits
matutins. Tanmateix, a I'exploracié es posa de manifest la
preséncia d’ataxia, dismetria, i afectacié del VI parell. El fons
d’ull evidencia papil-ledema i es practica TAC on es demostra
hidrocefalia i massa solida sense components quistics, que
se situa a la fossa posterior, ocupant el vérmix cerebel-16s.
Davant d’aquestes dades, quin seria el diagnostic del malalt?

A. Astrocitoma.

B. Craniofaringioma.
C. Ependimoma.

D. Medul-loblastoma.
E. Esclerosi multiple.

115. Davant d’'un nen amb un neuroblastoma que
presenta febre deu dies després d’haver finalitzat el darrer
tractament quimioterapic, totes les mesures seguents son
correctes, EXCEPTE:

A. Fer un hemograma per confirmar la presencia d’aplasia.
B. Administrar-li paracetamol.

C. Examen fisic per detectar focus febril.

D. Administrar-li acid acetilsalicilic.

E. Enviar-lo a 'Hospital per sospita de neutropénia febril.

116. En un nen amb un medul-loblastoma, lliure de malal-
tia i amb antecedent d'irradiacié del SNC i medul-la espinal,
s’haura de controlar la possible presentacio de les situacions
seguents en relacié amb la irradiacié, EXCEPTE:

A. Retard de creixement.

B. Hipotiroidisme primari compensat.
C. Aparicié de segones neoplasies.
D. Desenvolupament intel-lectual.

E. Diabetis mellitus.

117. Nen de 10 anys amb gran massa abdominal i diag-
nosticat de limfoma no Hodgkin de cel-lules B, que hores
després d’iniciat el tractament citostatic presenta afectacio
de 'estat general, disminucié de la dilresi, i trastorns meta-
bolics diversos. La sindrome de lisi tumoral es caracteritza
per totes aquestes alteracions metaboliques EXCEPTE:

A. Hiperfosfatéemia.

B. Hiperuricemia.

C. Hipercalcemia.

D. Augment del valor de lactodeshidrogenasa.
E. Hiperpotassemia.



