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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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77. Respecte al parvovirus B19, agent etiologic d’aquesta
malaltia, quina és la resposta més correcta?

. La transmissio és fonamentalment per fomites.

. La neutropénia i la trombocitopénia sén alteracions hema-
tologiques més frequents.

. La infecci6 és més freqlient a 'estiu i a la tardor.

. Pot donar lloc a aplasia medul-lar transitoria en malalts
amb anemia hemolitica.

. En nens petits freqlientment dona lloc a artropaties.
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78. Amb referencia a les infeccions per virus de I'herpes
simple (VHS), quin dels seglients suposits és cert:

A. La viremia és important en la patogéenia de la infeccio pel
VHS en nens immunoldgicament normals.

. La biopsia és el métode d’eleccié per diagnosticar una
encefalitis herpética.

. El foscarnet és un agent antiviral que no té acci¢ davant
del VHS.

. La transmissid intrapart no és responsable de la majoria
d’infeccions neonatals.

. La transmissid intrauterina és responsable de menys d’un
5% d’infeccions neonatals.
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79. Tant la tos ferina com la pneumonia produida per
Mycoplasma pneumoniae s’acompanyen de tos intensa que
pot durar dies o setmanes. Pel que fa al diagnostic diferen-
cial d’aquestes dues entitats tots els suposits seglients son
certs EXCEPTE:

A. En el cas de la tos ferina, la tos dura més temps.

B. En totes dues malalties s’observa el tipic “gall” després de
les quintes de tos.

C. La febre és més tipica de la pneumonia per micoplasmes.

D. Una imatge radioldogica compatible amb pneumonia és
freqUent trobar-la en les infeccions per micoplasmes.

E. La tos ferina incideix més freqlientment en nens de menor
edat.

80. Un pacient de 6 anys va a la consulta perque un gos
propietat del vef li ha mossegat la ma mentre jugava. El gos
no té la vacunacio antirabica pero es troba aparentment en
bon estat de salut. El pacient es troba correctament vacunat
havent rebut 'Gltima vacuna antitetanica fa 1 any. La ferida
presenta una zona de laceracio i avulsio en la part posterior
i tres puntures profundes al palmell. Les mesures esmenta-
des a continuacié soén totes correctes, EXCEPTE:

A. Rentar rigorosament amb aigua i sabd.
B. Deixar cicratitzar per segona opcid.

C. Tractament antibiotic profilactic.

D. Tractament antirabic profilactic.

E. Observacio de I'animal durant 10 dies.

81. Nen de 9 anys d’edat que presenta, des de fa tres
mesos, episodis recurrents de mal de cap (més de sis) que
duren 1-2 dies. Els pares expliquen que és un dolor localit-
zat a la zona occipital dreta, pulsatil i els preocupa molt el fet
que s’acompanyi de vomits. Malgrat aix0, entre els episodis
el veuen bé, encara que insisteixen que aquest curs no estu-
dia tant com abans. Davant d’aquesta informaci¢ inicial, quin
dels seglients diagnostics consideres més probable?

A. Cefalea tensional o psicogena.
B. Cefalea de causa organica.

C. Migranya classica.

D. Migranya comuna.

E. Migranya basilar.

82. Menys del 5% de les cefalees recurrents son de natu-
ralesa organica. Quin dels seglents signes NO suggereix
organicitat:
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A. Empitjorament dels episodis de mal de cap.

B. Cefalea occipital persistent.

C. Aparicié matinal i millora durant el dia.

D. Canvis en el comportament associats amb I'episodi.
E. Vomits sense relacié amb I'episodi.

83. Nen de 18 mesos que accedeix a la nostra consulta
per a visita de control i vacunacié dels 18 mesos. Els pares
han consultat amb un altre pediatre que els ha aconsellat no
administrar-li la vacuna de la tos ferina. Quin dels seglents
antecedents ens faria valorar la decisié de NO vacunar, als
18 mesos, amb el component de la tos ferina?

A. 20 dies després de I'administracié de la primera dosi de
DTP, la familia va observar un bultoma en el punt d’ino-
culacié que va acabar per drenar un liquid blanquinds.

B. Als 8 dies de 'administracio de la 2a dosi va fer febre i al
4t dia la febre va remetre i aparegué una erupcio.

C. Coincidint amb la 3a dosi als 7 mesos va presentar una
reaccio6 febril, amb afectacié de I'estat general i irritabilitat
important.

D. Es un nen al-lérgic a alguns antibiotics i a 'ou.

E. Presenta convulsions febrils i en una ocasié en va pre-
sentar una, coincidint amb I'administracié de la vacuna
DTP i polio.

84. Consulten per un lactant d’'un mes i mig perque els
pares han observat que des de fa 15-20 dies presenta una
lesio cutania de color vermell fosc sobreelevada, que ha anat
augmentant i que actualment amida 2 x 2 cms. La lesi6 esta
situada a la cuixa dreta. Els diagnostic és d’hemangioma
capil-lar. Respecte a aquesta lesid, les afirmacions sén cer-
tes, EXCEPTE:

A. Involucionen a partir dels 15-18 mesos.

B. Un 50% dels hemangiomes persisteixen fins als 14 anys.

C. Apareixen generalment durant el primer mes de vida.

D. La involucié va precedida d’un canvi de coloracio.

E. Son més freqlents en lactants prematurs de menys de
1.500 grs.

85. Un nen de 8 anys presenta des del naixement una
taca de color marro fosc al brag dret, d’uns dos centimetres
de diametre, lleugerament elevada. Li varen dir que era un
nevus i que calia vigilar-lo peridodicament. Sén signes de risc
de malignitzacio tots els que se citen EXCEPTE:

A. Creixement progressiu.

B. Halo despigmentat al seu voltant.
C. Sagnat.

D. Ulceraci¢ cutania.

E. Dolor a la pressié.

86. Un nen de 3 anys presenta febre alta i regular com a
estat general. Vist en un servei d’'urgéncies es practica un
compte i féormula leucocitaria que mostra uns leucocits de
16.600/mm?® amb 86 segmentats, 7 limfocits, 5 monocits, 1
eosinofil i 1 basofil. La proteina C és de 38. Té unes plaque-
tes de 274.000/mm?; el PT és del 60%, el PTT de 32 i el fibri-
nogen de 425 mg/dl amb uns PDF negatius i un etanol debil-
ment positiu. El pH: 7.48 i EB: 2.7. LCR sense cel-lules amb
una glucoraquia de 72 mg/dl i proteines de 14 mg/dl i sense
gérmens per tincid gram. Ingressa i s’indica una perfusio
amb solucid glucosalina, cefotaxima i vitamina K a banda de
controls de diuresi, tensio arterial, FC i FR i temperatura. Se
li practica un mantoux. No presenta cap complicacié de I'es-
tat general i a les 48 hores de I'ingrés comuniquen de micro-
biologia que a I’hemocultiu creix un coc gramnegatiu i a les
72 hores confirmen que es tracta d’'un meningococ. Quina és
la conducta més adient a seguir en aquest moment?

A. Traslladar-lo a un centre de referéncia.
B. Canviar cefotaxima per penicil-lina.



