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A. Hiperinsulinisme endogen.

B. Sindrome de Minchhausen.

C. Crisi d’insuficiencia suprarenal.

D. Fase inicial d'una hipoglicemia idiopatica infantil.
E. Malaltia metabolica.

29. Nen de 7 anys. En una analisi de control, ja que
pateix fatigabilitat i decaiment perd amb bon estat general i
sense altres signes clinics, es troba: Hb 10.5 grs, MCV 68,
MCH 23, Hematies 6 milions, reticulocits 75000/mm?. Quin
és el seu diagnostic?

A. Anemia ferropenica.
B. Tret talassémic.

C. Infeccid cronica.

D. Esferocitoanemia.
E. B-talassémia major.

30. La mare d'un nounat, al qual vol alimentar amb pit,
consulta sobre la conveniéncia de fer-ho, ja que ella és con-
sumidora habitual de diversos farmacs. Quin dels farmacs
seguents pot administrar-se a la mare que lacta sense risc
per al nadé?

A. Cimetidina.

B. Ergotamina.
C. Heparina.

D. Metronidazol.
E. Radiofarmacs.

31. Un nen de 10 anys ha estat diagnosticat d’una pur-
pura de Schénlein-Henoch. Ha evolucionat favorablement.
Es aconsellable fer un seguiment posterior. Quina analitica
de control és la més adient?

A. Sediment urinari.

B. Proves de coagulacié.

C. Detecci6 de sang en femtes.
D. Recompte plaquetari.

E. Determinacié d’ASTO.

32. Una nena de 5 anys ha presentat una hematuria
macroscopica. Quina de les seglients dades analitiques sug-
gereix que aquesta hematuria és d’origen glomerular?

A. Cilindres hematics en el sediment
B. Proteindria minima

C. Presencia de coaguls a l'orina

D. pH urinari alcali

E. Hematuria terminal.

33. Nena de 9 anys que, des de fa dos mesos, presenta
astenia i dolors articulars mal definits. Des de fa una setma-
na té febre. A I'exploracié s’observa dolor a la mobilitzacio
articular de genolls i turmells, limitacié a la flexié del raquis,
rash facial i ulceres a la mucosa bucal. No hepatoes-
plenomegalia ni adenopaties. A I'orina s’observa microhema-
turia amb proteinuria intensa. Urea 67 mg/dl, leucocits
3.500/mm?, hemoglobina 7,1 gs/dl, Coombs directe positiu.
Hipergammaglobulinémia i hipocomplementémia. Quin és el
diagnostic més probable?

A. Artritis reumatoide juvenil.
B. Lupus eritematds sistémic.
C. Glomerulonefritis aguda.
D. Leucosi aguda.

E. Malaltia de Kawasaki.
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34. Nen d’11 anys que ve per a estudi de talla curta. A la
historia clinica destaca poliuria-polidipsia des de molt petit.
No hi ha antecedents familiars pero els pares sén cosins
germans. Analitica: Hemoglobina 7 g/dl, Urea 106 mg/dl,
Creatinina 6.3 mg/dl, Inograma normal. No hi ha hematuria
ni proteinuria. Hipostenuria. La bidpsia renal va ser compati-
ble amb nefronoptisi juvenil. Aquesta malaltia pot associar-se
amb les alteracions extrarenals seguents EXCEPTE:

A. Fibrosi hepatica congenita.

B. Retinitis pigmentaria.

C. Epifisi en con a les falanges de mans i peus.
D. Coloboma.

E. Sordesa neurosensorial.

35. Amb referéncia a la pregunta anterior, squina és la
transmissié geneética, si existeix, d’aquesta malaltia?

. Heréncia autosomica dominant.

. No és una malaltia hereditaria. Els casos son esporadics.

. Heréncia autosomica recessiva.

. Heréncia lligada al sexe.

. No es coneix exactament el tipus d’heréncia. Sembla que
pot ser multifactorial.
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36. Nena de 5 anys que, sense antecedents d'interés i
durant un quadre febril amigdalar, presenta un brot d’hematu-
ria macroscopica amb discreta proteindria. No antecedents
familiars de sordesa ni patologia renal. Ecografia renal normal.
T.A. 100/60, Urea 20 mg/dl, Creatinina 0,5 mg/dl, C3 94, C4
34, IgA 350, IgG 975, IgM 170. L'hematuria remet espontania-
ment en 48 hores, perd en els mesos posteriors presenta dos
brots més d’hematuria macroscopica coincidint amb quadres
febrils autolimitats. Quin és el diagnostic més probable?

A. Sindrome d’Alport.

B. Glomerulonefritis aguda postinfecciosa.
C. Infeccié urinaria.

D. Nefropatia IgA.

E. Litiasi renal.

37. Nen de 15 mesos que consulta per quadre de deposi-
cions dispeptiques intermitents de 2 mesos d’evolucié. En ana-
litzar la femta es van trobar cists de giardia lamblia. No hi ha
brot epidémic ni augment de casos de diarrea en les setmanes
prévies, a la llar d'infants on va. S’analitza també la femta dels
seus dos germans i es troben en tots dos cists de giardia lam-
blia en femta. Un és un germa bessé que esta asimptomatic i
va a la mateixa llar, i 'altre té 4 anys, controla esfinters correc-
tament i va presentar un lleu quadre diarreic fa 6 setmanes,
que s’autolimita als pocs dies i actualment esta asimptomatic.
Quina de les actituds seglients és MENYS correcta?

A. El germa de 4 anys no cal que rebi tractament ja que esta
asimptomatic i controla esfinters.

B. El tractament del bess6 simptomatic, és a dir el cas en
questio, es podra continuar a la llar d’infants un cop hagi
desaparegut la clinica.

C. El bess6 asimptomatic s’ha de tractar donada la seva
edat, encara que no cal treure’l de la guarderia.

D. S’ha d’informar correctament a la llar d’infants i tenir cura
de fer determinacions de parasits en femta davant d’un
posterior brot diarreic.

E. Per control de curacié de lambliasi cal recollir dues mos-
tres amb més de 24 hores de diferéncia entre 'una i I'altra.

38. Les seglients afirmacions respecte a la prevencio i el
tractament de la malaltia meningococcica son correctes
EXCEPTE:

A. Quan ens trobem amb un malalt domiciliari o ambulatori
amb una sospita fonamentada de sepsia meningococcia
és aconsellable administrar una dosi de ceftriaxona via IM
abans de derivar-lo rapidament a I'hospital.
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B. Actualment la ceftriaxona i la cefotaxima soén els anti-
biotics d’eleccié en el tractament empiric hospitalari de la
malaltia meningococcica.

C. En tot nen tractat amb ceftriaxona per malaltia menin-
gococcica s’ha d’administrar abans de I'alta rifampicina
oral per tal d’eradicar els meningococs de la nasofaringe.

D. Laztreonam és una bona alternativa en el tractament
de la malaltia meningococcica en pacients al-lérgics als
betalactamics.

E. Si hi ha hagut dos casos de malaltia meningococcica a
dues classes diferents, la quimioprofilaxi amb rifampicina
esta indicada als companys de les dues classes, pero no
a tota I'escola.

39. Una nena de 9 mesos que presenta unes fractures en
forma de nansa de galleda a les metafisis proximals de tibia
esquerra i humer dret i, a més, una reaccio periostica meta-
fisodiafisaria evident al radi esquerre, ens ha de fer sospitar:

A. Osteogénesi imperfecta.
B. Malaltia de Menkes.

C. Raquitisme.

D. Sifilis.

E. Maltractaments.

40. En la nena de la pregunta anterior el pas seguent
més acurat és demanar:

A. Serie esquelética.

B. Gammagrafia ossia.

C. Nivells de coure.

D. Serologia luética.

E. Determinacié de calci i fosfor en sang.

41. Un nadé amb destret respiratori sever i que en la
radiografia de torax presenti I'hemitorax esquerre opac i
desplagament del mediasti cap a la dreta, és possible que
pateixi:

A. Malaltia de la membrana hialina.

B. Ateléctasi.

C. Pneumonia.

D. Edema pulmonar.

E. Malformacié adenomatoide quistica.

42. La preséncia de cianosi, dextrocardia i fetge central
ens ha de fer sospitar:

A. Situs inversus.

B. Asplénia.

C. Situs solitus amb dextrocardia.
D. Canal atrioventricular comu.
E. Tetralogia de Fallot.

43. Davant d’'un nadé amb nanisme de crani gran, extre-
mitats curtes amb rizomeélia i canal raquidi estret, el diagnos-
tic més probable és:

A. Displasia clidocranial.
B. Osteogenesi imperfecta.
C. Malaltia de Conradi.

D. Nanisme camptomeélic.
E. Acondroplasia.

44. Voste és el pediatre de cinc nens que tenen una car-
diopatia congénita: A) La Marta de 10 anys que té una comu-
nicacié interauricular tipus “ostium secundum”. B) En Jordi
de 6 anys que té una comunicacié interauricular tipus
“ostium primum”. C) En Miquel de 8 anys que té una comu-
nicacié interventricular. D) La Montserrat de 4 anys que té un
conducte arterids permeable. E) En Pasqual d’11 anys que
té una Tetralogia de Fallot operada. Els cinc tenen caries i el

12

dentista aconsella obturar-les. A qui no li caldria fer profilaxi
contra I'endiocarditis bacteriana?

A. La Marta.

B. En Jordi.

C. En Miquel.

D. La Montserrat.
E. En Pasqual.

45. Li consulten sobre un nen de 5 mesos d’edat, diuen
que de temperament molt nervids, que té una Tetralogia de
Fallot. Viu a un poblet situat a la muntanya a gairebé set-
cents metres sobre el nivell del mar. A 'exploracio, vosté no
el veu clarament cianotic, pero li expliqguen que des de fa uns
dos mesos, tot sovint, més al mati, quan es desperta o tot
just comenca a plorar, la cianosi es fa molt evident a la vega-
da que sobtadament comenca a posar-se neguitds, plora
desesperadament i amb menys forca, fins que, tot somicant,
es queda mig adormit. Després passa uns cinc minuts com
si estigués molt cansat, com si no volgués saber res del que
I'envolta, pero rapidament torna a ser el mateix, com si res
no hagués passat. L'Ultima vegada que li va passar va ser
diferent: no hi havia forma de consolar-lo, cada cop respira-
va més fort i més rapid fins que quasi va arribar a perdre el
coneixement. Fins i tot van anar a un servei d'urgencies
pero, tot anant-hi, es va posar bé. Que creu que li passa?

. A causa de la seva cardiopatia té “mal de muntanya” a
alcades relativament baixes.

. Fa crisis de taquicardia paroxistica afavorides per l'algcada
i per la seva cardiopatia. )

. A causa del seu temperament nerviés, fa crisis d’enfuri-
ment no convenients per a la seva cardiopatia.

. Fa crisis hipdxiques.

. Fa crisis de descompensacié amb insuficiencia cardiaca
degudes a la seva cardiopatia.
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46. Quina creu que seria la indicacié més correcta en el
lactant de la pregunta anterior?

A. Aconsellar medicacié sedant per evitar que empitjori cada
vegada que es posa nervids.

B. Planificar la intervencié quirdrgica immediata de la seva
cardiopatia, encara que sigui de caracter pal-liatiu.

C. Comencar tractament amb digoxina per prevenir la caiguda
a la insuficiéncia cardiaca o de noves crisis de taquicardia.

D. Aconsellar un temporal canvi de domicili a alguna ciutat
de menys algada, prop del nivell del mar. Tornaran a casa
seva un cop operat, al voltant dels dos anys, edat en quée
la intervencio quirdrgica és segura.

E. Recomanar I'administracié permanent d’oxigen.

47. Un nado de 3 hores de vida, 36 setmanes de gesta-
ci6 i 3000 gr de pes, presenta una important cianosi de pell i
mucoses amb hipodxia i acidosi. Per esbrinar si la seva hipo-
xia és deguda a patologia respiratoria o cardiaca, quina de
les seglients actituds creu més adient?

. Valorar la freqliencia respiratoria.

. Investigar la possible existéncia d’un buf cardiac.

. Buscar estertors a 'auscultacié pulmonar.

. Valorar el canvi en la PO: durant 'administracié d’oxigen.

. Fer una radiografia de torax per esbrinar si hi ha
cardiomegalia.
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48. A un nen de 4 anys li detecta un buf sistolic. Decideix
demanar I'opinié a un cardidleg pediatre qui li confirma que
es tracta d’'un buf de Still. Quines indicacions donara a la
familia?

A. Aconsellara la realitzacié d’una radiografia de torax per
esbrinar si hi ha cardiomegalia i valorar la circulacio
pulmonar.



