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A) És un mitjancer endogen de la vasodilatació fisiològica 
pulmonar. 

B) Es pot administrar en pacients ventilats mecànicament. 
C) Té una semivida molt curta. 
D) Quan el NO arriba a l'espai intravascular, s'uneix a 

l'hemoglobina i forma metahemoglobina. 
E) Augmenta el curtcircuit intrapulmonar. 

63. Quina de les següents afirmacions és certa respecte 
a les infeccions congènites?: 

A) L'ecografia és el mètode més utilitzat per al diagnòstic 
d'afectació fetal. 

B) El diagnòstic de laboratori només es pot fer mitjançant 
tècniques directes que permeten demostíar la presència 
del microorganisme causal. 

C) Des del punt de vista obstètric aquestes inJeccions són de 
fàcil diagnòstic. 

D) La infecció neonatal per enterovirus sempre es manifesta 
com un quadre febril inespecífic. 

E) El quadre clínic de la infecció congènita es manifesta 
sempre en el període neonatal. 

64. Respecte a la infecció congènita per citomegalovirus 
(CMV), les afirmacions següents són certes EXCEPTE: 

A) És la infecció congènita més freqüent. 
B) La infecció per CMV en la mare sovint és asimptomàtica. 
C) El 85-90% de nadons infectats tenen simptomatologia en 

néixer. 
D) La sordesa és la seqüela més freqüent en els nadons 

asimptomàtics. 
E) L'aïllament del virus a l'orina del nadó dintre les dues o 

tres primeres setmanes de vida és diagnòstic. 

65. Es tracta d'una nena de 7 anys que presenta pèl pubià 
des de fa 3 mesos. Quina de les següents dades farà pen­
sar MENYS en una pubertat precoç central?: 

A) Edat òssia avançada. 
B) Acceleració del creixement. 
C) Telàrquia acompanyant. 
D) Antecedents familiars d'hirsutisme. 
E) Antecedents personals de telàrquia als 12 mesos de vida. 

66. Un nadó de 2 dies de vida ingressa amb cianosi cen­
tral i dispnea lleu, p02 arterial=30 mmHg, saturació 
d'Hgb=68%. El seu estat general és conservat, els polsos 
són normals i simètrics, i no presenta hepatomegàlia ni altres 
signes d'insuficiència cardíaca. S'ausculta un buf continu a 
fossa supraclavicular esquerra. Se li practica test d'hiperò­
xia, sense obtenir augment significatiu de la p02. La radio­
grafia de tòrax mostra una silueta cardíaca de morfologia i 
grandària normals, amb circulació pulmonar normal. Quina 
de les següents cardiopaties és concordant amb les dades 
clíniques i exploracions citades? : 

A) D-Transposició de grans artèries. 
B) Atrèsia pulmonar amb CIV. 
C) Hipoplàsia de cavitats esquerres. 
D) Interrupció de l'arc aòrtic. 
E) Anomalia d'Ebstein . 

67. Davant un nen de 3 anys que es presenta a Urgències 
amb febre de 6 hores d'evolució, petèquies, prostació, 
taquicàrdia, alteració de la perfusió perifèrica amb temps 
d'emplenament capil-lar superior a 3" i tensió arterial de 
90/50, quina seria la primera mesura terapèutica a iniciar?: 

A) Antibiòtic endovenós. 
B) Drogues inotròpiques. 
C) Expansió de la volèmia amb 20 ml/kg en 15'. 
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D) Expansió de la volèmia amb 20 ml/kg en 2 hores. 
E) Bol de corticoides endovenós. 

68. Un nen de 3 anys ve a Urgències per hematèmesi 
massiva. La mare refereix deposicions ,,fosques•• el dia ante­
rior. Com a únic antecedent explica una sèpsia secundària a 
omfalitis en el període neonatal; després havia estat sempre 
sa, exceptuant dolors abdominals recurrents lleus. L'esofago­
gastroscòpia confirma l'existència de varices esofàgiques. 
Davant l'evidència d'hemorràgia digestiva alta per hipertensió 
portal i l'antecedent en període neonatal, hom pensa ràpida­
ment en cavernomatosi de la vena porta. Quina de les 
següents dades de l'exploració física NO CONCORDA amb 
la suposició diagnòstica? 

A) Estat general conservat. 
B) Esplenomegàlia. 
C) Hepatomegàlia. 
D) Icterícia lleu . 
E) Absència d'ascites. 

69. Quina de les següents tècniques diagnòstiques prac­
ticaria en primer lloc en el pacient de la pregunta anterior, per 
confirmar el diagnòstic de cavernomatosi portal? 

A) TC abdominal. 
B) Ecografia doppler abdominal. 
C) Angiografia. 
D) Ressonància magnètica abdominal. 
E) Laparoscòpia. 

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

A) Esclerosi o lligadura endoscòpica de varices esofàgiques. 
B) Propanolol oral. 
C) Cirurgia de derivació portosistèmica. 
D) Totes les anteriors. 
E) A i B. 

71. Pel que fa referència a la dermatitis atòpica, només 
una de les següents afirmacions és certa: 

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

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

C) En els adolescents és freqüent la liquenificació i la pruïja. 
D) En més de la meitat de casos s'associa a al -lèrgia 

alimentària. 
E) Empitjora amb l'edat. 

72. Totes les següents són formes menors de dermatitis 
atòpica EXCEPTE una: 

A) Queilitis descamativa. 
B) Queratosi pilar. 
C) Èczema del mugró. 
D) Lichen striatus. 
E) Pitiriasi alba. 

73. Respecte als hemangiomes, una de les següents afir­
macions és FALSA: 

A) Es presenten aproximadament en un 1 O% de la població 
infantil. 

B) Són més freqüents en el sexe femení. 
C) La majoria estan presents al naixement. 
D) El 90% acaben desapareixent per complet. 
E) Els múltiples es poden associar amb lesions viscerals. 


