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A) Penicil-lina G sodica intravenosa a dosis altes.

B) Cefotaxima a dosis altes, vancomicina i dexametasona
intravenoses.

C) Vancomicina intravenosa i rifampicina oral.

D) Vancomicina i dexametasona intravenoses.

E) Ceftriaxona intramuscular.

56. Nen de 3 anys que consulta per febre alta en agulles
(unes 2-3/dia) de 15 dies d’evolucidé que, ocasionalment, va
acompanyada d’'una borradura maculopapulosa a tronc i
extremitats inferiors que canvia i de vegades desapareix. El
nen refereix dolors erratics a genolls i canells. A I'exploracio
fisica trobem un nen que en aquest moment no té febre, pre-
senta un bon estat general, adenopaties petites, siméetriques
a diferents localitzacions, hepatomegalia de 2 cm i pol de
melsa. Es practica una analitica on destaquen: Hb 10.8 g/dI,
leucocits: 28.160/mm?® (5Bd/75S/4E/12L/4M), plaquetes:
469.000/mm?, PCR: 168 mg/l (v.n: <9 mg/l), VSG: 65 mm/1a
hora, ferritina >1.200 ng/ml (v.n: 70-435 ng/ml) i elevacié de
les alfa-2 globulines en el proteinograma. Estudi del moll de
I'os normal. Determinacié d’ANA, f. reumatoide i complement
normals. Estudis microbiologics (hemocultius, urocultiu,
coprocultiu i serologies) repetidament negatius i tuberculina
negativa. Radiologia de torax normal. Quin és el diagnostic
més probable?:

A) Artritis cronica juvenil.

B) Lupus eritematods sistemic (LES).
C) Dermatomiositis.

D) Leucosi aguda.

E) Malaltia de Kawasaki.

57. Nen de 6 dies de vida que acudeix a urgéncies per
presentar febre de 39°C rectal des de fa 24 hores, i convul-
si6 de tipus tonic de 3 minuts de durada amb cianosi que ha
cedit espontaniament. Embaras i part sense dades d'interes.
Quadre febril matern de 3-4 dies de durada, 10 dies abans
del part, tractat amb antitermics. Cultiu Streptococcus aga-
lactiae vaginal i rectal negatius. Sediment i cultiu d’orina
matern negatius. Apgar 8-10-10. Pes en néixer 3.500 g.
Estat del nounat satisfactori fins a I'inici del quadre febril. En
I'exploracié d’'ingrés destaca: Pes: 3.400 g, febre alta, amb
bon estat hemodinamic i ben hidratat. Discreta taquipnea,
taquicardia de 180 x‘, exantema tenue maculopapular a
tronc. SNC: fontanel-la anterior plena, i discreta tendéncia a
la hiperextensié del coll. Irritable. Resta normal. RX torax
normal. Hemograma: Hb 12.5 g/dl, Leucocits 15.000/mm?®
FL: 58 S/3 B/35 L/4M. PCR 25 mg/l. Sediment d’orina nor-
mal. Glucémia, calcémia, ionograma, urea, creatinina i pro-
teines totals, normals. PL: LCR clar amb 200 cél-lules (50%
polinuclears) prot 1.31 g/dl i glucosa 3 mmols/l. Tincié de
Gram, antigens bacterians a E. Coli, S. agalactiae i
Hemofilus influenzae negatius. Davant aquesta situacio cli-
nica, quina és la conducta més adequada?:

A) Iniciar tractament amb ceftazidima amb el diagnostic de
sepsia.

B) Diagnosticar-lo de meningitis bacteriana i iniciar tracta-
ment EV amb ampicil-lina i gentamicina.

C) Diagnosticar-lo de febre metabdlica i iniciar rehidratacio
EV.

D) Pensar en possible meningitis per enterovirus i sol-licitar
cultiu de virus a faringe, femta i LCR amb control clinic i
analitic molt estricte en régim d’ingrés hospitalari.

E) Pensar en febre secundaria a hemorragia intracranial i fer
ecografia o TC cranial.

58. Quina de les segiients manifestacions cliniques és la
més frequlent en l'infart isquemic cerebral del nounat a terme
sense antecedents d’asfixia, cardiopatia o sepsia?:
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A) Abombament de la fontanel-la.
B) Coma.

C) Convulsions focals.

D) Hemiparesia.

E) Hipotonia global.

59. Nen de 32 setmanes de gestacio i 1.500 g de pes en
néixer. Amenaca de part prematur a les 29 setmanes, tracta-
da amb betamimetics i corticoides. Part espontani, sense
altres factors de risc d’infeccid. Apgar 6-8. Maniobres de rea-
nimacio superficials. Als pocs minuts de vida inicia quadre de
dificultat respiratoria que precisa intubacié i ventilacié meca-
nica. A les poques hores, en té prou amb FiO. de 0.25 i pres-
sions maximes inspiratories de 10 cmH,O, motiu que justifi-
ca deixar-lo en CPAP de 2 cmH.,0 i FiO, de 0.21, extubant-lo
2 hores després. La RX de torax i 'auscultacio cardiorespi-
ratoria sén normals. Correcte estat hemodinamic. Una hora
després de I'extubacio, inicia quadre de dificultat respiratoria
amb estridor inspiratori que desapareix en ser intubat, perd
que reapareix repetides vegades cada vegada que s’intenta
I'extubacié. Quina seria l'orientacié diagnostica davant
aquest quadre?:

A) Malaltia de la membrana hialina.
B) Apnees obstructives.

C) Anell vascular.

D) Hemorragia intraventricular.

E) Persisténcia del ductus arterids.

60. Quina de les seguents afirmacions sobre el déficit de
21-hidroxilasa és FALSA?:

A) Es la primera causa de sindrome adrenogenital.

B) Transmissid autosomica recessiva del gen alterat situat al
cromosoma 6.

C) Es possible fer el diagnostic prenatal.

D) El tractament es fonamenta en hidrocortisona i 19-alfa-
fluorhidrocortisona.

E) Cursa amb nivells plasmatics normals de 17-OH-proges-
terona.

61. Nounat de 15 dies de vida que ingressa a I'hospital
per presentar, des de fa una setmana, disminucié significati-
va de la mobilitat de I'extremitat superior dreta. Embaras a
terme sense incidencies. Part instrumentat amb forceps per
escurcament de I'expulsiu. Apgar 8-10. Pes en néixer 3.500
g. Exploracié fisica i neuroldgica normal en el periode neo-
natal immediat. A l'ingrés presentava bon estat general, afe-
bril i paralisi flaccida de I'extremitat superior dreta, amb una
discreta tumefaccio a I'espatlia. La mobilitat passiva de I'ex-
tremitat no presentava limitacions, perd semblava produir un
cert desconfort. L'analitica mostrava leucocitosi amb neutro-
filia i una proteina C reactiva elevada (65 mg/l). La RX no fou
significativa, llevat un discret augment de parts toves de la
zona. La gammagrafia o0ssia amb TC99 no va mostrar cap
augment de captacid. Els cultius de LCR, sang i orina van
ser negatius. Davant d’aquest cas, quina de les seglents
actituds és la més correcta?:

A) Sospitar una lues congeénita i iniciar tractament amb
penicil-lina.

B) Fer el diagnostic de paralisi braquial obstétrica.

C) Sospitar una osteoartritis de I'espatlla, practicar artroto-
mia i iniciar tractament antibiotic.

D) Sospitar trastorn motor d’origen central i practicar una TC
cranial.

E) Mantenir el nen en observacio i avaluar I'evolucio.

62. Quin d’aquests conceptes és ERRONI respecte a
I'oxid nitric (NO) en el tractament de la hipertensié pulmonar
del nad6?
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A) Es un mitjancer endogen de la vasodilatacié fisioldgica
pulmonar.

B) Es pot administrar en pacients ventilats mecanicament.

C) Té una semivida molt curta.

D)Quan el NO arriba a I'espai intravascular, s’uneix a
I’'hemoglobina i forma metahemoglobina.

E) Augmenta el curtcircuit intrapulmonar.

63. Quina de les seglents afirmacions és certa respecte
a les infeccions congénites?:

A) Lecografia és el métode més utilitzat per al diagnostic
d’afectacio fetal.

B) El diagnostic de laboratori només es pot fer mitjangant
técniques directes que permeten demostrar la preséncia
del microorganisme causal.

C) Des del punt de vista obstetric aquestes infeccions son de
facil diagnostic.

D) La infeccié neonatal per enterovirus sempre es manifesta
com un quadre febril inespecific.

E) El quadre clinic de la infeccié congénita es manifesta
sempre en el periode neonatal.

64. Respecte a la infeccié congenita per citomegalovirus
(CMV), les afirmacions segiients son certes EXCEPTE:

A) Es la infeccié congénita més freqiient.

B) La infeccié per CMV en la mare sovint és asimptomatica.

C) El 85-90% de nadons infectats tenen simptomatologia en
néixer.

D) La sordesa és la seqliela més freqlent en els nadons
asimptomatics.

E) L'aillament del virus a 'orina del nadé dintre les dues o
tres primeres setmanes de vida és diagnostic.

65. Es tracta d’una nena de 7 anys que presenta pél pubia
des de fa 3 mesos. Quina de les seglents dades fara pen-
sar MENYS en una pubertat precog central?:

A) Edat ossia avangada.

B) Acceleracio del creixement.

C) Telarquia acompanyant.

D) Antecedents familiars d’hirsutisme.

E) Antecedents personals de telarquia als 12 mesos de vida.

66. Un nadé de 2 dies de vida ingressa amb cianosi cen-
tral i dispnea lleu, pO, arterial=30 mmHg, saturacio
d’Hgb=68%. El seu estat general és conservat, els polsos
s6n normals i simétrics, i no presenta hepatomegalia ni altres
signes d’insuficiencia cardiaca. S’ausculta un buf continu a
fossa supraclavicular esquerra. Se li practica test d’hipero-
xia, sense obtenir augment significatiu de la pO,. La radio-
grafia de torax mostra una silueta cardiaca de morfologia i
grandaria normals, amb circulacié pulmonar normal. Quina
de les seglents cardiopaties és concordant amb les dades
cliniques i exploracions citades?:

A) D-Transposicié de grans arteries.
B) Atrésia pulmonar amb CIV.

) Hipoplasia de cavitats esquerres.
) Interrupcioé de I'arc aortic.

) Anomalia d’Ebstein.

67. Davant un nen de 3 anys que es presenta a Urgéncies
amb febre de 6 hores devolucio, petéquies, prostacio,
taquicardia, alteracié de la perfusio periferica amb temps
d’emplenament capil-lar superior a 3” i tensi6 arterial de
90/50, quina seria la primera mesura terapeutica a iniciar?:

A) Antibiotic endovends.
B) Drogues inotropiques.
C) Expansio de la volémia amb 20 mi/kg en i5'.
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D) Expansio de la volemia amb 20 ml/kg en 2 hores.
E) Bol de corticoides endovenos.

68. Un nen de 3 anys ve a Urgéncies per hematemesi
massiva. La mare refereix deposicions «fosques» el dia ante-
rior. Com a Unic antecedent explica una sepsia secundaria a
omfalitis en el periode neonatal; després havia estat sempre
sa, exceptuant dolors abdominals recurrents lleus. L'esofago-
gastroscopia confirma I'existéncia de varices esofagiques.
Davant I'evidéncia d’hemorragia digestiva alta per hipertensio
portal i 'antecedent en periode neonatal, hom pensa rapida-
ment en cavernomatosi de la vena porta. Quina de les
seglents dades de I'exploracio fisica NO CONCORDA amb
la suposicié diagnostica?

A) Estat general conservat.
B) Esplenomegalia.
C) Hepatomegalia.
D) Ictericia lleu.
E) Absencia d’ascites.

69. Quina de les seguents técniques diagnostiques prac-
ticaria en primer lloc en el pacient de la pregunta anterior, per
confirmar el diagnostic de cavernomatosi portal?

A) TC abdominal.

B) Ecografia doppler abdominal.

C) Angiografia.

D) Ressonancia magnética abdominal.
E) Laparoscopia.

70. Quina de les seglients mesures terapéutiques cal con-
siderar després del primer episodi de sagnat en el pacient de
la pregunta anterior?

A) Esclerosi o lligadura endoscopica de varices esofagiques.
B) Propanolol oral.

C) Cirurgia de derivaci6 portosistémica.

D) Totes les anteriors.

E) AiB.

71. Pel que fa referéncia a la dermatitis atopica, només
una de les seglents afirmacions és certa:

A) En el 70% dels casos apareix durant els primers 2 mesos
de vida.

B) En els lactants predomina a les superficies flexores de les
extremitats.

C) En els adolescents és frequent la liquenificacié i la pruija.

D)En més de la meitat de casos s’associa a al-lergia
alimentaria.

E) Empitjora amb I'edat.

72. Totes les seguents sén formes menors de dermatitis
atopica EXCEPTE una:

A) Queilitis descamativa.
B) Queratosi pilar.
C) Eczema del mugré.
D) Lichen striatus.
E) Pitiriasi alba.
73. Respecte als hemangiomes, una de les seguents afir-
macions és FALSA:

A) Es presenten aproximadament en un 10% de la poblacio
infantil.

B) Sén més freqlients en el sexe femeni.

C) La majoria estan presents al naixement.

D) El 90% acaben desapareixent per complet.

E) Els multiples es poden associar amb lesions viscerals.



