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PADP

Proleg

El Programa d’Autoavaluacié Docent en
Pediatria (PADP) és una consequencia més de
la inquietud docent que, des de la seva
fundacio I'any 1926, ha caracteritzat I'activitat
de la Societat Catalana de Pediatria (SCP) i de
la mutua col-laboracio amb el Consell Catala
d’Especialitats en Ciencies de la Salut
(CCECS) de I'Institut d'Estudis de la Salut (IES).

L'aprenentatge mitjancant gUestions cliniques i
respostes raonades és una metodologia
emprada des de fa temps en distintes
disciplines professionals, especialment
aquelles en que hi ha un contingut cientific
important. Tot i aixi, el PDAP gaudeix de
peculiaritats i ha assolit fites importants abans
de la seva publicacioé pel que fa al futur de la
formacioé pediatrica continuada.

En primer lloc posa a I'abast dels pediatres un
instrument avaluador i docent alhora amb un
ventall ampli de situacions cliniques o
relacionades amb la clinica. Els seus concepte
i estructura i, especialment, la seva continuitat i
la seva possibilitat de canvi pretenen no pas
Unicament el manteniment i I'increment d’'uns
coneixements més 0 menys exactes |
canviants, sind afavorir una manera de fer amb
vessants tecniques perd també etiques, socials
i de relacio d'acord amb la praxi de la nostra
professio. Es per aixo que el PADP ha de
formar part d'un Programa d’Educacio
Continuada en Pediatria (PECP) més complex i
d’'una planificacié que estructuri els distints
aspectes de la nostra practica professional on
el pediatre no se senti examinat ni coaccionat
per una normativa feixuga i imposada i on mots
com acreditacio, creditacio i recertificacio
originin més malestar que interes. La llibertat i
la responsabilitat individual a I'hora d’escollir la
propia formacié son fonamentals.

El PADP és una eina construida pels mateixos
usuaris que I'nan de fer servir i hi han pres
part un nombrés grup de pediatres que han
rebut previament una formacié especifica en
aquest sentit. Aixo és important perque:

1) permet abastar aspectes molt diferents
d'acord amb les distintes arees especifiques i
2) ha servit per fer docencia en relacié amb
I'aprenentatge, 'avaluacio i la construccid
d'una sistematica utilitzant recursos
metodologics, economics i humans que

facilitaran no solament les properes edicions
del PADP (independentment de la forma que
pugui prendre en un futur), sind que seran Utils
per a I'ordenacio d'un PECP més ampli i
ambicios. La utilitzacio d’aquests mitjans ha
permeés de formar un nucli de persones de
diferents perfils professionals i una estructura
de suport, que poden contribuir a fer que la
SCP esdevingui protagonista en la planificacio
i, segurament, en I'ordenacié de la formacio
continuada dels pediatres catalans. Aquestes
son funcions que la nostra SCP no només no
pot defugir sind que ha d'impulsar.

La formacié medica continuada ha canviat en
els darrers decennis. Noves tecniques
d’aprenentatge i noves metodologies han
incrementat les possibilitats de millorar les
competencies professionals fonamentals
mitjancant el criteri que, una participacio
activa, és molt més positiva que la recepcio
passiva de coneixements. El PADP ha volgut
participar d’aquest criteri i també el PECP ho
haura de fer si es vol que esdevingui exitos.

Afortunadament conceptes com ética i
mestratge continuen tan vigents ara com fa
dos mil anys. Tecnica (tecnologia) i art no soén
incompatibles siné complementaris. D'acord
amb la Dra. Marjorie P. Wilson, fer de metge és
molt més que assumir el paper d’'un
tecnocrata que millora els signes i els
simptomes de les malalties. EI PADP i el PECP
han de néixer i avancar d’acord amb aquest
pensament.

Finalment, volem deixar palés el nostre
agraiment a tots els qui han participat en
I'elaboracié d'aquest programa. Especialment
als qui han aportat preguntes, tant si han estat
seleccionades per apareixer a aquest volum
com si ho seran en properes edicions; a ells el
nostre sincer reconeixement i la invitacio a tots
els socis de la SCP a contribuir a ampliar amb
les seves aportacions aquesta base de dades
de preguntes de resposta multiple
comentades, que constituir a partir d’'ara un
instrument important per 'autoavaluacio dels
pediatres.

Josep M. Bosch i Banyeras
i Josep Argemi i Renom
Directors



Preguntes



Programa d’autoavaluacio docent en pediatria - PADP 1996 - preguntes

1. En una nena de 6 anys amb una malaltia pulmonar tuber-
culosa, que pren tractament amb hidrazides a 5 mg/kg/dia,
rifampicina a 10 mg/kg/dia i pirazinamida a 30 mg/kg/dia, des-
prés d'un mes d’iniciar aquest tractament s’observa en un
control analitic les seglients dades: AST (aspartat amino-
transferasa) de 150 U/l i una ALT (alanina aminotransferasa)
de 40 U/I. Quina és l'actitud correcta?

A. Retirar les hidrazides.

B. Retirar la rifampicina.

C. Continuar amb la mateixa medicacio i efectuar un nou
control analitic en 15 dies.

D. Mantenir la pirazinamida i retirar les hidrazides i la rifampicina.

E. Retirar els tres farmacs i reiniciar el tractament amb altres
tuberculostatics.

2. Totes les manifestacions cliniques que se citen a conti-
nuacié les pot presentar un nen afectat de toxoplasmosi
congeénita. Quina de totes és la més freqlient?

A. Calcificacions intracranials
B. Hidrocefalia.

C. Microcefalia.

D. Corioretinitis.

E. Hepatomegalia.

3. L'estudi analitic més idoni, per les seves fiabilitat i rapi-
desa, per fer el diagnostic d’'una toxoplasmosi congénita en
un nounat, és:

A. Determinacié d’lgG en la sang del nounat.

B. Aillament del toxoplasma en l'orina del nounat.

C. Determinacio de 'lgG en el I.c.r. del nounat.

D. Aillament del toxoplasma en el teixit placentari.

E. Determinacié d’IgM especific en la sang del nounat.

4. Un nen de 5 anys fa unes hores que es queixa de dolor
en deglutir. Progressivament presenta dificultat per respirar i
posa el cap en hiperextensio. Esta neguitds i té febre. Durant
la inspiracio se sent un estridor. El diagnostic més probable és:

A. Broncopneumonia.

B. Bronquitis obstructiva.
C. Epiglotitis.

D. Laringitis.

E. Aspiraci6 cos estrany.

5. Nen de 2 anys amb processos respiratoris de vies altes
que presenta certa dispnea i tos des de fa 24 hores, d’inici
brusc. Una de les preguntes importants que ha de fer és:

A. Té també diarrea?

B. Té febre?

C. Estava menjant fruits secs?
D. Ha fet esputs amb sang?
E. Té un germa malalt?

6. Una noia de 14 anys que jugava a basquet ha sofert
una torgada de turmell dret, i ens ve a la consulta per veure
que ha de fer. Explorada, trobem una tumefaccio de la part
externa del turmell per sota del mal-l€ol peroneal, el dolor és
selectiu de la zona per sota del mal-leol, no hi ha signes
d’equimosi ni afectacio de la pell. Que és el millor que podem
fer en el nostre consultori:

A. Demanar una radiografia de turmell urgent.

B. Posar un guix i deixar-la caminar.

C. Embolicar-la amb un embenament compressiu.
D. Recomanar banys d’aigua calenta amb sal.

E. Recomanar que visiti un massatgista.

7. Una noia de 13 anys i mig consulta per recargolaments
en regid suprapubica que es produeixen coincidint amb el
primer dia de la menstruacié. Sén més intensos els dos pri-
mers dies del periode i ocasionalment s’acompanyen de

nausees i vomits. La menarquia va ser als 12 anys i al
comencament les menstruacions no eren doloroses, pero
des de fa 6 mesos cada cop ho sén més. Les seglients afir-
macions son correctes EXCEPTE:

A. El diagnostic més probable és de dismenorrea primaria
pero s’aconsella, abans d’iniciar un tractament, una explo-
racié ginecologica.

B. Els simptomes poden ser explicats per 'accié de les prosta-
glandines uterines que es produeixen en els cicles ovulatoris.

C. L'aparicié concomitant de dolor pelvia en moments no
relacionats amb la menstruacid (meitat del cicle, amb rela-
cions sexuals o defecacio) és suggestiu d’endometriosi.

D. L'aspirina és un farmac de primera eleccié en el tracta-
ment ambulatori de la dismenorrea primaria si les mens-
truacions no sén molt abundants.

E. L’acid mefenamic, el naproxen i I'ibuprofén, aixi com els
anticonceptius orals son els farmacs més efectius en el
tractament de la dismenorrea primaria.

8. Noia de 13 anys que consulta per quadre de cefalea i
mareig de quatre dies d’evolucio, de predomini quan la noia
és a casa, abans d’anar a dormir. Una germaneta de 9 anys
i la mare tenen simptomes similars des de fa una setmana,
pero aquesta ultima, a més, amb nausees i vomits. Som al
desembre i no hi ha antecedents d’'ingesta d’aliments en mal
estat. Dels seguients passos diagnostics, quin és més impor-
tant fer a continuacio?

. Practicar una exploraci¢ fisica completa, incloent fons d’ull.

. Analitzar els ultims aliments ingerits per la familia per des-
cartar una intoxicacio alimentaria 0 emmetzinament.

. Fer, després de I'exploracio fisica, un coprocultiu, hemo-
grama, glucémia i transaminases.

. Interrogar la familia sobre les condicions de I'habitatge.

. Fer, després de I'exploracio fisica, I'analisi de 'aigua de
consum domestic per descartar una intoxicacié per
metalls pesants.
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9. Els seglents criteris sén valids per a la pneumonia per
Chlamydia trachomatis, EXCEPTE un d’ells:

A. La majoria dels nens amb pneumonia per Chlamydia tra-
chomatis tenen menys de 8 setmanes de vida a l'inici dels
simptomes.

. Els simptomes inicials de la infeccid respiratoria son
nasofaringitis i conjuntivitis.

. Els nens amb aquest tipus de pneumodnia cursen amb
febre elevada.

. El patré radiologic de la pneumonia per Chlamydia tra-
chomatis no és diagnostic.

. El diagnostic de pneumonia per Chlamydia trachomatis es
fa mitjangant un aspirat nasofaringi amb cultiu o deteccio
d’antigen.

m O O @

10. Nen de 16 mesos d’edat que consulta per quadre de
vomits ocasionals, anoréxia i deposicions toves de 3 setma-
nes d’evolucio. L'exploracio fisica és normal, amb un pes i
una alcada en el percentil 50. Es practiquen exploracions
complementaries: coprocultiu, sediment d’orina i urocultiu i
parasits en femta negatius; 'hemograma i férmula leucocita-
ries, glucémia, transaminases, bilirubina total, urea, creatini-
na, calcémia, fosforemia i LDH estan dintre dels valors nor-
mals. La fosfatasa alcalina és de 9.500 U/l (valors normals
30-500 U/1). L'estudi isoenzimatic revela un augment d’amb-
dues fraccions sériques (0ssia i hepatica), encara que espe-
cialment amb predomini de l'dssia. No hi havia signes
radiologics de raquitisme. Quina és I'actitud més correcta
davant d’aquest quadre?

A. Demanar una série esquelética per buscar lesions litiques
B. Ignorar la xifra de fosfatases alcalines, ja que segurament
és un error de laboratori i valorar repetir-la si s’escau.
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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.



