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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
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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.
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. Indicara un ECG i un ecocardiograma a fi d’estudiar millor
el problema.

. Treura qualsevol angoixa, assegurant-los que no pateix
cap patologia cardiaca.

. Indicara un rigords control de qualsevol infeccié o focus
potencialment septic en prevencié d’endocarditis.

. Pautara un control cardiologic anual a fi de seguir la seva
evolucio.
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49. Li porten en nen de 4 mesos fins ara sa. Des de fa 4
hores, la seva mare el veu cada cop més neguitdés. A
I'exploracid li nota una freqiiencia cardiaca regular pero, que
de tan rapida, ni tan sols pot arribar a comptar-la. Que creu
que té?

A. Una taquicardia ventricular.

B. Un flutter auricular.

C. Una taquicardia paroxistica supraventricular.
D. Una fibril-lacié auricular.

E. Una sindrome de Lown — Ganong — Levine.

50. En una guarderia s’ha donat un cas de sépsia menin-
gococcica. La monitora de la nena afectada esta embaras-
sada de cinc mesos. Quina de les possibles opcions presen-
tades seguidament sera la profilaxi més adequada per a la
monitora.

A. Minociclina a 4 mg/kg/dia (maxim 100 mg) cada 12 hores
durant 4 dies.

B. Rifampicina 60 mg/12hores v.o.

C. La vacuna antimeningococcica.

D. Ceftriaxona 1 sola dosi de 250 mg IM.

E. Sulfixosazol 1 g/12 hores.

51. Un nen de 5 anys, préviament sa, acaba de ser diag-
nosticat d’'una hepatitis per virus A en la seva forma ictérica
classica. La mare esta molt preocupada per I'evolucio i el
pronostic. Quina de les afirmacions seglients és FALSA res-
pecte de I'hepatitis A?

A. Es pot guarir en poques setmanes.

B. Pot cursar en forma d’hepatitis recurrent.
C. Pot presentar una colestasi perllongada.
D. Pot evolucionar a una hepatitis fulminant.
E. Pot evolucionar a I'hepatitis cronica activa.

52. Un xicot de 15 anys té una varicocele esquerra. El
seu desenvolupament puberal és normal (Tanner 1V) pero el
seu testicle esquerre sembla una mica més petit que el dret.
En relacio amb les varicoceles, només una de les seglents
respostes és correcta:

A. Lexistencia de varicoceles no té repercussions en la fer-
tilitat futura.

B. Les varicoceles son freqients: alguns estudis diuen que
afecten el 15% dels adolescents.

C. Totes les varicoceles causen una disminucié del creixe-
ment del testicle del mateix canto.

D. Totes les varicoceles requereixen tractament quirdrgic
immediat.

E. Les varicoceles s'associen amb freqiéncia a uropaties

congenites.

53. Un pacient de 4 anys, assidu de la guarderia, ve a la
consulta amb deposicions dispéptiques no gaire abundants
perd sanguinolentes. S’aprecia febre, pal-lidesa cutania,
mucosa sense signes de deshidratacio; ha orinat molt poc i
fosc, en les ultimes 36 hores. L'oliguria en un pacient sense
signes de deshidratacio, les seves miccions fosques i la
seva pal-lidesa ens fan pensar en la possibilitat de trobar-
nos davant d'una sindrome hemolitica urémica (SHU).
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Davant d’aquesta sospita diagnostica, quina és I'actuacio
més recomanable d’entre les seglents?

A. Remetre’l a un centre terciari després de confirmar anali-
ticament el diagnostic.

B. Obtenir una mostra de les deposicions per coprocultiu
indicant especialment que interessa descartar infeccio per
Campylobacter.

C. Ordenar a la Directora de la guarderia que extremi les
mesures higiéniques i que informi de cada nen nou que
falti per malaltia.

D. Donar cobertura antibiotica al malalt mentre no es tinguin
els resultats analitics.

E. Realitzar una radiografia d’abdomen per descartar
invaginacio.

54. En relacié amb el risc que el contagi amb la varicel-la
suposa per a una mare embarassada o per al seu fill en ges-
tacio, les seguents afirmacions sén vertaderes EXCEPTE
una:

A. La majoria de les dones en el nostre medi han passat ja
la varicel-la i, conseglientment, no és d’esperar que suc-
ceeixi cap problema si durant 'embaras entra en contac-
te amb un nen amb aquesta malaltia.

B. Les principals complicacions maternes de la varicel-la
durant 'embaras sén el part prematur i la pneumonia.

C. Ladministracié6 de gammaglobulina esta indicada en les
mares embarassades exposades que no han patit la
malaltia.

D. Lembriopatia rubeolica és més frequent quan la infeccié
materna es produeix al final del tercer trimestre.

E. La infecci6 materna durant el segon trimestre de 'em-
baras no porta complicacions per al fill.

55. Uns pares porten a la consulta un nen de 3 anys per-
que presenta tos des de fa unes setmanes. Els pares diuen
que fumen. En relacié amb el nen, fumador passiu, les afir-
macions seguents son certes, EXCEPTE una:

A. Els nens asmatics, fills de fumadors, acudeixen a
Urgencies amb més frequiéncia que els nens asmatics, els
pares dels quals no fumen.

B. Els lactants fumadors passius tenen bronquitis més fre-
guentment que els lactants no exposats al fum del tabac i
si els cal ingrés hospitalari, llur hospitalitzacié dura més
dies.

C. Tot i que els efectes negatius a curt termini s6n evidents,
no hi ha consequiencies a llarg termini per al nen fumador
passiu.

D. El fum que procedeix d’una cigarreta encesa és més toxic
per al fumador passiu que el fum que és exhalat pel
fumador.

E. Els pediatres han de prendre part activa en les campa-
nyes educatives antitabaquiques.

56. Acudeix a la consulta un nen, fill d’emigrants acabats
d’arribar d’'un pais en vies de desenvolupament, amb els
simptomes tipics de xarampi6 i voste es planteja iniciar I'ad-
ministracié de vitamina A. En relacié amb el xarampid i la vita-
mina A, les afirmacions seglients son certes, EXCEPTE una:

A. La mortalitat per xarampi6 és més important en els paisos en
vies de desenvolupament que en els paisos desenvolupats.

B. Les concentracions seriques de la vitamina A s6n més
baixes en aquells pacients amb formes de xarampié més
intenses o greus.

C. Resultats preliminars indiquen que la vitamina A redueix la
mortalitat i la morbiditat per xarampio en paisos en vies de
desenvolupament.

D. Lestat nutricional juga un paper important en la severitat
de les manifestacions de xarampio.

E. En determinats paisos la vitamina A resulta tan eficag com
la vacunacio.



