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57.. En relacid amb la vacuna contra la poliomielitis, les
afirmacions seguents son certes, EXCEPTE una:

A. Un nen vacunat amb la vacuna oral de la poliomielitis
excreta el virus en femta per un periode d’uns dos mesos.

B. La vacuna oral esta contraindicada en aquells nens que
conviuen amb una persona immunodeficient (germa amb
tractament antineoplasic, familiar amb HIV, etc.).

C. En paisos on la vacunacié antipolio esta arrelada, la
majoria dels casos de poliomielitis son conseqliéncia de
contagis pel virus utilitzat en la vacunacid oral.

D. ATligual que la vacuna oral, la vacuna intramuscular de la
poliomielitis pot administrar-se el mateix dia que la vacu-
na de la DPT.

E. No hi ha limit d’edat per a 'administracié de la vacuna oral
en aquelles persones que necessitin iniciar o completar la
seva vacunacio.

58. Un lactant de 3 setmanes presenta vomits en projectil
i se sospita una estenosi hipertrofica de pilor. En relacié amb
aquesta patologia, una de les afirmacions seguents és certa:

A. El millor per arribar al diagnostic és fer un transit gastro-
duodenal.

B. L'ecografia abdominal és un métode diagnostic fiable.

C. El trastorn de lequilibri acid-base associat a aquesta
patologia és una alcalosi mixta (respiratoria-metabolica).

D. Adhuc quan loliva pilorica sigui clarament palpable, és
necessari realitzar un transit gastroduodenal abans de
decidir la cirurgia.

E. Afecta lactants d’'ambdds sexes en una proporcio de 3:2
a favor dels barons.

59. El consum d’alcohol durant 'embaras, sobretot en
quantitats excessives, esta desaconsellat pels seus efectes
sobre el desenvolupament neurologic del fetus, perd el consum
moderat o minim d’alcohol també esta desaconsellat perque
l'alcohol resulta teratogenic per al fetus en el seu sistema:

A. Cardiovascular.
B. Gastrointestinal.
C. Genitourinari.
D. Muscular.

E. Respiratori.

60. La malaltia de Lyme ha robat a la sifilis el seu titol de
“gran imitadora”. Aixd indica que el diagnostic d’aquesta
infeccio no sempre és facil. En relacié amb aquesta infeccid,
quina de les seguents afirmacions és FALSA:

A. Es una infeccié causada per una espiroqueta.

B. Es transmet per mitja de paparres.

C. Els seus simptomes inclouen un quadre febril inespecific,
adenopaties, exantema caracteristic migratori, paralisi en
parells cranials (facial, etc.) i artralgies.

D. Es epidémica en zones urbanes.

E. El seu tractament inclou tetraciclines o penicil-lines.

61. Un nen de 7 anys i mig és portat a consulta per un
retard en el creixement, constatat per la familia des de ben
petit. El pare amida 172 cms i la mare, que amida 155 cms,
va tenir la menarquia als 15 anys. Té un germa d’11 anys
amb creixement en el P.25, essent les talles familiars per
branca materna i paterna moderadament baixes. El nen va
pesar 3,750 grs en néixer i amidava 50 cms. El desenvolu-
pament psicomotor ha estat normal i no ha patit malalties
importants, essent I'exploracid i I'estat nutricional normals.
Les troballes més rellevants sén: Pes: 20 kg (P.10); talla: 113
cm (P.3); Tanner: 1; E.O.: 5 anys. Quin és el diagnostic més
probable?

A. Talla baixa familiar.
B. Deficit parcial de GH.
C. Retard constitucional del creixement i maduracio.
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D. Hipotiroidisme.
E. Retard de creixement de causa organica.

62. Es tracta d’'una nena de 6 anys d’edat, sense antece-
dents d’interes, que després de 3 dies d’evolucié de la vari-
cel-la amb poques lesions, en presenta una al peu dret que
s’estén localment amb envermelliment, edema i impoténcia
funcional de la zona i de tot el peu en poques hores. A més
hi ha febre (39°C), afectacié de I'estat general, i exantema
micropapular generalitzat de predomini a cara, coll i tronc.
En l'analitica destaca una leucocitosi amb desviacié a I'es-
querra; Prot C reactiva 19,2 mg/100 ml. Ingressa i es fa trac-
tament amb Cefuroxima EV i seroterapia, pero en un dia pro-
gressa la tumefaccidé del peu, afectant un ter¢ distal de la
cama, i apareixent una zona morada i després necrotica de
6 x 3 cms a la part anterior del peu i dues ulceres més peti-
tes a la flexura del turmell, comunicants entre si, amb gran
destruccid de teixit subcutani. Els cultius de la lesio inicial
son positius a estreptococ beta hemolitic del grup A, i els cul-
tius de sang sbn negatius. El diagnostic més probable en
aquest cas és:

. Impetigen.

. Varicel-la hemorragica.
. Malaltia de Kawasaki.
. Fascitis necrotitzant.

. Malaltia de Lyme.
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63. En el cas descrit previament, el tractament és:

. Tractament antibiotic.
. Tractament quirurgic.
. Immunoglobulines.
A+ B.

. Antiinflamatoris.
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64. Lactant de 40 dies que és portada a la consulta del
seu pediatre per febre termometrada fins a 39.5°C axil-lar i
irritabilitat amb rebuig de I'aliment de 6 hores. Aquest I'envia
per a avaluacio a urgencies del nostre hospital, on s’objecti-
va una discreta hiperémia faringia i plor continu que persis-
teix després d’administrar paracetamol oral i baixar la tem-
peratura a 37.5°C. A l'analitica destaca un comptatge de
17500 leucocits/mmc (70 neutrofils / 3 bandes / 15 limfocits /
2 monocits%), una de PCR 4 mg/dl i tira reactiva a orina
negativa. Amb un hemocultiu i un urinocultiu en curs, quina
seria I'actitud immediata que prendries?

. Puncié lumbar, i si és normal, ceftriaxona im. i control
ambulatori.

. Puncié lumbar, i si és normal, ingrés hospitalari i nova
valoracié clinicoanalitica en 6 hores.

. Ingrés en observacio hospitalaria.

. Antibiotic oral i control ambulatori.

. Rx de torax i, si és normal, normes i control ambulatori.
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65. Quines de les seglents afirmacions en relacié amb
les infeccions urinaries (ITU) en lactants petits (menys de 8
setmanes) és FALSA:

A. El sediment d’orina és un indicador molt sensible de la
preséncia d’'una ITU.

. La preséncia de febre és suggestiva de pielonefritis aguda
en la majoria de casos.

. Amb una ECO i CUMS normal no es pot excloure una pie-
lonefritis aguda o lesions renals.

. En aquest grup d’edat, les ITU son més frequents en
nens.

. L'edat és un factor de risc per al desenvolupament de les
cicatrius renals.
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66. Quin sera el primer canvi en el mascle que ens fara
pensar que esta iniciant la pubertat?
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A. L'aparicio de pél pubia.

B. L'aparicié de pel axil-lar.

C. Laugment de la grandaria del penis.
D. Laugment de la grandaria testicular.
E. L'augment del volum corporal.

67. Entre els nens que presenten algun signe de desen-
volupament puberal avangat, quina de les situacions que
seguidament referim requeriria un estudi més immediat?

. Nen de 8 anys amb signes de desenvolupament puberal.
Estadi genital G2 (estadis de Tanner).

. Nena de 9 anys que inicia desenvolupament mamari S2 i
pel pubia P2.

. Nena de 2 anys amb telarquia aillada.

. Nen d’onze anys amb hipertrofia mamaria unilateral.

. Menarquia en nena gitana de 10 anys.
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68. Una nena de 6 anys i 10 mesos d’edat és portada a
consulta per pubarquia de 6 mesos d’evolucié. No hi ha
dades remarcables en els antecedents familiars. La menar-
quia de la mare fou als 11 anys. Els antecedents personals
més rellevants son: part eutocic d’una segona gestacié d’e-
volucié normal, PN: 3200 g, TN: 49 cm, no signes de virilit-
zacio en néixer, no patologia perinatal ni neonatal, gastro-
enteritis aguda als 4 mesos (hospitalitzacié i fluidoterapia),
desenvolupament psicomotor i pondoestatural normals, con-
trol pediatric amb regularitat, no ha rebut cap medicacié en
I'dltim any. Quina és la causa més frequient de pubarquia en
una nena de 6-7 anys?

A. Pubertat precog.

B. Ingesta d’androgens.

C. Idiopatica.

D. Hiperplasia suprarenal congénita (H.S.C.).
E. Tumor virilitzant.

69. Quina de les seglients vacunes no és recomanable
donar a un nen amb infeccié asimptomatica per HIV?

A. DTP.

B. Poliomelitis oral.

C. Poliomelitis inactivada.

D. Xarampid-rubéola-parotiditis.
E. Hepatitis B.

70. Quin d’aquests conceptes és cert respecte al maneig
de liquids en el nounat?

A. Els requeriments estan relacionats exclusivament amb les
perdues netes de liquids.

B. El nounat es caracteritza per una baixa proporcié d’aigua
corporal.

C. La perdua fisiologica de pes en els primers dies de vida
és superior en el nadé preterme respecte al nascut a
terme.

D. L'aportacio de liquids en els primers dies de vida ha d’in-
tentar reposar per complet les perdues d’aigua i sodi.

E. El pes corporal no és un parametre Util per guiar el trac-
tament amb liquids en el nounat.

71. Un nen lactant de 3 mesos d’edat és portat a la consulta
del pediatre per presentar febre rectal de 39.6 °C i irritabilitat
des de fa 2 dies. Atés que I'exploracié no detecta cap focus
d'infeccio, s’examina I'orina amb una tira reactiva, que resulta
positiva pels nitrits i estearassa leucocitaria. Subseglents
examens mostren una leucocitosi de 16.000/mm?, una PCR
de 50 mgr/mL i l'urinocultiu, > 100.000 UFC/mL de E. coli.
Diagnosticada una infeccié urinaria, els resultats analitics fan
sospitar la presencia d’una pielonefritis aguda. Un d’aquests
métodes de diagnostic per la imatge és el més acurat per
confirmar-ho:

A. Pielografia descendent.
B. Cistografia isotopica.
C. Cistografia miccional.
D. Gammagrafia DMSA.
E. Ecografia renal.

72. Un nen de 7 anys amb desenvolupament pondoesta-
tural correcte, presenta des de fa uns mesos trastorns de
conducta progressius caracteritzats per periodes d’agressivi-
tat, alternant amb altres de timidesa i retraiment, somnolén-
cia dilrna i descens del rendiment escolar. Els pares refe-
reixen que ronca a les nits i té terrors nocturns i malsons, aixi
com frequients infeccions respiratories. L'orientacié diagnos-
tica més correcta és:

A. Malaltia neurodegenerativa.

B. Parasomnia.

C. Tumor cerebral.

D. Sindrome d’apnees obstructives de la son.
E. Sindrome depressiva.

73. La hipertensié pulmonar persistent del nadé es carac-
teritza per:

A. Increment de les resistencies pulmonars

B. Curtcircuit esquerre-dret a través dels canals fetals
permeables.

C. Cianosi intensa amb bona resposta a I'administracid
d’oxigen.

D. Test d’hiperoxia-hiperventilacié negatiu.

E. Hipercapnia greu.

74. Neix un nen de 2.000 grs, 48 cms de talla, perimetre
cranial de 33 cms, sense cap anomalia fisica externa i sense
presentar cap problema a la sala de parts. La data de I'ulti-
ma regla i la valoracié neurologica indiquen una edat gesta-
cional de 38 setmanes. Quina és la complicacié més fre-
quent que pot presentar a les primeres 12 hores de vida?

A. Ictericia.

B. Hipoglucemia.

C. Hipocalcemia.

D. Septicémia.

E. Membrana hialina.

75. Es tracta d’'una nena de 8 anys que presenta, des de
fa cinc dies, febre no termometrada, asténia i rinorrea.
Consulten perque en les ultimes hores han apreciat una
erupcio als bracos i a la cara. La mare esta embarassada de
8 mesos de gestacid. Després d’explorar la nena el nostre
diagnostic és megaloeritema infecciés. Respecte a la malal-
tia de la nena totes les seglients afirmacions son certes
EXCEPTE:

. El sol i I'estrés exacerben les lesions cutanies.

. Pot tornar a I'escola. No hi ha contagi a la fase exantémica.

. Lexantema sol ser simetric i afecta els palmells i les plantes.

. La durada de I'exantema oscil-la entre dies i setmanes.

. Lexantema localitzat al tronc i a les extremitats t& un
aspecte reticular.
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76. Respecte al risc fetal del cas anterior, les afirmacions
seguents son certes EXCEPTE:

. La infeccid per parvovirus B19 és una causa d’avortament.

. Les malformacions congénites més freqlients sén coriore-
tinitis, llavi lepori o fissura palatina.

. El risc d’hidrops fetalis és major si la infecciéd ocorre
durant la primera meitat de la gestacid.

. La taxa d’infeccio transplacentaria és del 33%.

.La major part dels fetus infectats tenen un curs
asimptomatic.
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