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C. Fer una gammagrafia 0ssia, després de confirmar I'eleva-
ci6é sobretot de la fraccié ossia.

D. Control clinic del malalt i repeticié analitica abans dels 4
mesos.

E. Determinar la PTH. Si és normal repetir-la després de 2 o
3 mesos.

11. Per coneéixer la prevalenca d’'infeccié tuberculosa en
un grup de joves de 15 anys d'edat, se’ls ha practicat a
cadascun dels components del grup una prova tuberculinica
amb el resultat que, en tres, ha estat positiva. Els tres reac-
tors es trobaven asimptomatics, en cap cas no era conegut
I'antecedent de contacte amb malalt tuberculds i en els tres
l'estudi clinic i radiologic oportd va descartar I'existencia de
malaltia tuberculosa. Esta indicat en ells el tractament pre-
ventiu amb hidrazida (H) ? i, si s’escau, a quina dosi i durant
quant temps s’ha d'utilitzar aquest farmac?

A. No és indicat.

B. Si que és indicat. H: 5 mg/kg/dia de 3 a 6 mesos.
C. Si que és indicat, H: 10 mg/kg/dia de 6 a 12 mesos.
D. Si que és indicat. H: 10 mg/kg/dia de 3 a 6 mesos.
E. Si que és indicat. H: 5 mg/kg/dia de 6 a 12 mesos.

12. Un pacient de 5 anys, al qual recentment se li ha diag-
nosticat una malaltia celiaca després d’haver estat sotmés a
tres biopsies intestinals (inicial, sense gluten i després de pro-
vocacid), ve amb la seva mare a consultar sobre els detalls
de la dieta a seguir. Quina de les seguents afirmacions és
certa respecte al tractament dietetic de la malaltia celiaca?

A. Haura d’abstenir-se de prendre exclusivament els produc-
tes que continguin farina de blat.

B. No podra prendre productes que continguin qualsevol cere-
al (blat, ordi, ségol, civada, arros, blat de moro, etc.).

C. Els productes etiquetats com “midé de blat” amb prou fei-
nes contenen gliadina, encara que no esta plenament
demostrada la seva innocuitat en tots els pacients.

D. La dieta sense gluten només ha de mantenir-se de mane-
ra estricta fins que s’acaba el creixement.

E. A partir de certa edat la dieta sense gluten anira en funcié
de la tolerancia clinica individual de cada pacient.

13. Un nen de 4 anys, préviament sa, ha presentat en els
ultims dos mesos tres episodis de rectorragia en forma d’es-
cassa quantitat de sang vermella recobrint la part final dels
excrements. No hi ha altres simptomes associats, el ritme
evacuatori és normal, la defecacié indolora i les deposicions
so6n normals. L'exploracio clinica, incloent-hi la inspeccié anal
i el tacte rectal, és normal, aixi com I'estudi de la coagulacié.
S’ha comprovat la presencia de sang en els excrements. En
funcié d’'un ordre logic de probabilitats diagnostiques, quina
de les seguents exploracions pot resultar més util?

A. Ecografia abdominal.

B. Transit intestinal.

C. Pneumoenema opac.

D. Gammagrafia amb Tc99.
E. Rectocolonoscopia.

14. Un nounat de 20 dies d’edat presenta un quadre de
colestasi iniciada als 7 dies de vida. L'ecografia hepatica no
permet afirmar si existeix o no bufeta del fel i les serologies
d’hepatitis virals son negatives. En el diagnostic diferencial
entre atrésia de vies biliars extrahepatica i coléstasi intra-
hepatica, totes les dades seglients van a favor de I'atrésia
extrahepatica, EXCEPTE una:

A. Abséncia d’antecedents familiars.

B. Ictericia de curs progressiu.

C. Acolia d’inici precog.

D. Acolia intermitent.

E. Hepatomegalia de consisténcia dura.

15. Les caracteristiques analitiques de la trombopatia
aspirinica so6n principalment: temps de sagnia allargat;
recompte de plaquetes normals; adhesivitat plaquetaria nor-
mal; agregacio a la ristocetina i a la trombina normals; agre-
gacié a 'ADP, col-lagena, epinefrina i araquidonic alterats.
Des del punt de vista clinic i epidemiologic, les seglients
asseveracions son certes totes EXCEPTE una:

. Produeix un quadre hemorragic més o menys ampli amb
participacio digestiva.

. La ingesta prévia es pot remuntar fins a 15 dies abans.

. Es necessariament dosidependent.

. La durada mitjana del procés és d’uns 7-10 dies.

. Molt probablement afecta persones amb patologia
enzimatica plaquetaria de fons.
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16. L'esferocitosi hereditaria és una malaltia produida per
una alteracio de la membrana de I'eritrocit que es caracterit-
za basicament per la triade: (1) anemia, (2) esplenomegalia
i (3) preséncia d’esferdcits a sang periferica. Tanmateix, hi
ha d’altres dades i signes que també poden ser esmentats i
comentats. Aixo és el que fem tot seguit, perd tenint en
compte que tots els comentaris seglients son certs EXCEP-
TE un. Quin?.

A. La resistencia globular osmotica sense incubacié de
vegades és normal.

B. La resisténcia globular osmotica amb incubacié també pot
ser normal.

C. A partir dels 10 anys la litiasi biliar es presenta entre el 40
i el 50% de casos d’esferocitosi hereditaria.

D. En els casos en qué hi ha ictericia neonatal, la clinica pos-
terior sera més severa.

E. L'edat ideal d’esplenectomia podria situar-se entre els 5 i
els 10 anys.

17. Voste és el pediatre de la Cristina, que té una cardio-
patia congeénita diagnosticada d’atrésia de la valvula pulmo-
nar, branques pulmonars hipoplasiques i no confluents i
comunicacio interventricular. Per la dificultat i el gran risc qui-
rdrgic, fins ara han optat només per realitzar tractament
pal-liatiu consistent en una fistula aortopulmonar. La Cristina,
que té ja 14 anys, manté una hipoxia cronica amb cianosi i
acropaquia; malgrat tot, fa una vida prou normal, i, fins i tot,
fa ja sis mesos que va tenir la menarquia, mantenint fins ara
menstruacions irregulars, perd molt llargues i abundants.
Ultimament diu que es cansa més, motiu pel qual consulta.
A I'exploracio, voste la veu com sempre, sense canvis a
auscultacio i, fins i tot, li sembla veure-la menys cianotica.
La radiografia de torax tampoc no mostra canvis, mantenint
la mateixa disminucio de la circulacié pulmonar. Decideix fer
una analitica general amb els seguents resultats: hematies:
7.5x10"?/L; hemoglobina: 13 g/dL; leucocits: 5x10%L (S: 62%;
L: 28%; M: 8%; E: 1%; B: 1%); plaquetes: 192x10% GOT
(ASAT): 32 U/L; GPT (ALAT): 29 U/L; urea: 38 U/L; creati-
nina: 0.6 mg/dL; proteines totals: 72 g/L; colesterol total: 175
md/dL. Qué creu que li passa?

A. A la seva edat, ja adolescent, s’adona del seu problema,
li costa acceptar-lo i el somatitza amb un cansament
funcional.

B. La fistula se li esta fent insuficient.

C. Ha fet el canvi després de la menarquia i segueix I'evolu-
cio habitual d’aquestes cardiopaties, amb empitjorament
coincidint amb la pubertat.

D. Té una anéemia ferropenica relativa.

E. Comenca a fer una insuficiencia cardiaca per augment de
la viscositat de la sang.
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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 ?



