EXAMEN DE NEUROLOGIA

1. ¢Cudl de los siguientes no es un trastorno autonémico localizado?

a)
b)
c)
d)

Sindrome de Bogorad
Pupila de Adie

Distrofia simpética refleja
Sindrome de Shy-Drager

Considérese el caso de un paciente varon de 70 afios con HTA y tabaquismo con

clinica de un sindrome medular progresivo de 3 semanas de evolucion y que

presenta de forma subita una afasia:

a)
b)

c)

d)

Sin duda el paciente sufre dos procesos neuroldgicos distintos

En este caso, la afasia seria un falso signo localizador

En el diagnostico diferencial de este caso debe aplicarse el principio de
economia de Occam

Dado los antecedentes consideraré una presentacion clinica rara de un ictus

(ictus-plus)

¢Con cudl de las siguientes pruebas estamos explorando de forma estandarizada

una apraxia ideomotora?

a)

b)

c)

d)

Pedirle que gire una moneda con los dedos pulgar, indice y medio lo méas
rapido que pueda

Pedirle que ejecute una orden verbal (p.ej., “muéstreme como utilizaria un
cuchillo para cortar una rebanada de pan”)

Pedirle que prepare un sandwich para llevar tras proporcionarle dos rebanadas
de pan, una loncha de queso y jamon cocido y un trozo de papel de aluminio

No hay pruebas estandarizadas para explorar una apraxia ideomotora

¢ Cual es la localizacion caracteristica de los movimientos involuntarios de la

discinesia tardia?

a)
b)
c)
d)

Extremidades superiores
Extremidades inferiores
Parte superior de la cara

Parte inferior de la cara



Una lesion unilateral del nucleo putamen producira especialmente a nivel
contralateral:

a) Hemidistonia

b) Hemibalismo

¢) Mioclonias negativas

d) Hemiparkinsonismo

En el diagnostico de la lesion del cono medular no es caracteristico:
a) Comienzo subito y bilateral

b) Disfuncién sexual en varones

c) Presencia de reflejo rotuliano

d) Dolor intenso

Entre las diversas formas de inhibicién defectuosa de la respuesta cinética, no se
encuentra:

a) Aloquiria motora

b) Desinhibicion contralesional

c) Perseverancia

d) Ecopraxia

El neurotransmisor predominante en el tracto corticoestriado es:
a) Dopamina

b) Glutamato

c) GABA

d) Serotonina

¢Qué tipo de organo/receptor sensorial esta mas estrechamente relacionado con la
percepcion de la temperatura?

a) Corpusculos de Paccini

b) Corpusculos de Meissner

c) Terminaciones nerviosas libres

d) Terminaciones de Ruffini



10. La sensacidn olfativa viaja desde el bulbo olfativo a todas las estructuras
siguientes, excepto:
a) Nucleo olfatorio anterior
b) Corteza entorrinal posterior
c) Coliculo superior
d) Amigdala

11. En el diagndstico diferencial de los trastornos de la marcha secundarios a un
sindrome rigido acinético no se incluye:
a) Atrofia multisistémica
b) Demencia fronto-temporal
c) Neuroborreliosis
d) Enfermedad de Creutzfelt-Jakob

12. Un paciente consulta por pérdida auditiva unilateral. En la prueba de Rinne, la
conduccion aérea es mejor que la conduccion dsea en ambos oidos, sin embargo,
con la prueba de Weber el sonido se lateraliza hacia el lado derecho ¢Qué tipo de
hipoacusia sufre este paciente?

a) Hipoacusia neurosensorial izquierda
b) Hipoacusia neurosensorial derecha
c) Hipoacusia de conduccion derecha
d) Hipoacusia de conduccion izquierda

13. A un paciente de 58 afios se le detecta mediante resonancia magnética (RM)
cerebral una masa localizada en la glandula pineal, que comprime el mesencéfalo
dorsal adyacente, pretectum y coliculo superior ¢cual seria la alteracion visual méas
probablemente asociada a esta lesion?

a) Sindrome de Mobius

b) Pupila de Argyll Robertson
c) Pupila de Marcus Gunn

d) Sindrome de Parinaud



14. Una mujer de 45 afios toma desde hace 6 meses varios farmacos para tratar una
tuberculosis. Acude a consulta por percibir en ambos o0jos, de forma progresiva
una mancha negra, sobre todo en su vision central, asi como dificultad para la
discriminacion de los colores. ¢Cual de las siguientes es la causa méas probable de
sus sintomas?

a) Deficiencia de vitamina B6
b) Toxicidad por etambutol
c) Tuberculosis ocular

d) Neuropatia Optica hereditaria

15. ¢ Cual de las siguientes es la localizacion de la lesion méas probable que daria lugar

a este deéficit del campo visual?

0JO IZOUIERDO 0JO

a) Lobulo temporal izquierdo
b) Lébulo parietal izquierdo
c) Lobulo occipital izquierdo
d) Nervio optico izquierdo

16. No es causa de dropp attacks:
a) Tumores del Il ventriculo
b) Isquemia de la arteria cerebral anterior
c) Malformacién de Arnold-Chiari

d) Isquemia de la arteria cerebral media



17. Respecto a la fisiologia normal del suefio, sefiale lo incorrecto:

3)
b)

c)

d)

El suefio NREM representa aproximadamente el 75% del suefio total

Los complejos K son caracteristicos de la fase 2 del suefio no REM

Los movimientos rapidos de los ojos son tipicos de la fase tdnica del suefio
REM

Los patrones normales del suefio y su duracion se adquieren a partir de los

10 afos de edad

18. De las siguientes afirmaciones sefiale la verdadera:

a)

b)
c)

d)

En la narcolepsia tipo 1 los niveles de hipocretina en liquido
cefalorraquideo (LCR) son normales

La presencia de apneas es poco frecuente en los pacientes narcolépticos
El trastorno de conducta del suefio REM es frecuente y puede verse
aumentado en la narcolepsia por los fa&rmacos empleados para ella

En la hipersomnia idiopatica los registros de polisomnografia (PSG) son

normales

19. Respecto al sindrome de piernas inquietas es falso:

a)

b)

c)
d)

Se asocia con frecuencia al sindrome de movimientos periédicos de las
piernas

No estd aumentada su incidencia entre familiares de primer grado

En su diagnostico diferencial se incluye la acatisia

En su tratamiento se pueden incluir farmacos opioides

20. En el estado vegetativo, sefiale la opcion falsa:

a)

b)

c)

d)

El paciente puede parpadear, tragar y realizar movimientos oculares
espontaneos

El mantenimiento del estado vegetativo durante 3 meses se denomina
estado vegetativo persistente, independientemente de su causa

En el estado vegetativo puede haber diferentes patrones de alteracion del
electroencefalograma (EEG)

El estado vegetativo puede evolucionar a un estado de minima conciencia



21. De los siguientes hallazgos del EEG sefiale cual es falso:

3)
b)

c)

d)

En la catatonia el EEG es normal

El llamado coma alfa se relaciona con lesiones pontinas o lesiones difusas
corticales

En el coma por intoxicacion con benzodiacepinas o barbitdricos el EEG
puede mostrar ritmos mas rapidos

En el delirium tremens es frecuente encontrar un patron delta con ondas

trifasicas

22. En el diagndstico de la muerte encefalica ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones es

falsa?

a)

b)

d)

Si el diagndstico se realiza s6lo mediante exploracion neuroldgica el
periodo de observacion recomendado es de 24 horas cuando la causa es una
encefalopatia andxica

En la “muerte troncoencefalica aislada” ademas de la exploracion clinica
suele ser necesaria la realizacion de un electroencefalograma para su
diagnostico

La craniectomia descompresiva es una causa probable de falso positivo en
el diagndstico por doppler transcraneal

Los potenciales evocados auditivos son pruebas electrofisiolégicas Utiles

en el diagndstico de la muerte encefélica

23. Respecto a la presion intracraneal y su monitorizacion, es falso:

a)

b)

d)

Se consideran anormales los valores superiores a 15 cm de agua, los
valores superiores a 40 cm de agua pueden afectar a la adecuada perfusion
cerebral

Se registran tres tipos de ondas, A, By C

Las ondas de tipo A son las que tienen mayor relevancia clinica

Su monitorizacion es Util en todos los TCE



24. En la hidrocefalia normotensiva:

a) El orden de aparicion de la triada clinica tipica en el tiempo es: 1)
Alteracion de la marcha; 2) Alteraciones cognitivas; 3) Disfuncion
esfinteriana

b) Algunos pacientes pueden comenzar con caidas inexplicables sin apenas
alteracion perceptible de la marcha

c) Eltratamiento con derivacién del LCR es mas efectivo cuanto mas precoz
se realiza

d) Todas son verdaderas

25. Los l6bulos frontales pueden dividirse en regiones estructurales y funcionales, en
funcidn del area afectada, un paciente con mania, agresividad, impulsividad,
desinhibicion y alteracién de autorregulacion de la conducta, se corresponderia con
un sindrome:

a) Orbitofrontal

b) Dorsolateral

c) Medial

d) Area cingulada bilateral

26. Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

a) Las fibras gruesas (mielinicas grandes) conducen sensaciones de tacto,
presion y propiocepcion

b) Las fibras finas (mielinicas pequefias y amielinicas) conducen sensaciones
térmicas o autonémicas

c) Una neuropatia de fibra gruesa cursa con dolor, alteracion de la
sensibilidad termoalgésica y trastornos de la sudoracion

d) Las fibras nerviosas, segun su funcion, se dividen en motoras, sensitivas y

vegetativas o autbnomas



27. Cuando se produce una lesion del nervio periférico motor, la atrofia generalmente
comienza:
a) A las 24 horas tras la lesion
b) A los 2 dias tras la lesion
c) Alos 15 dias tras la lesion
d) A los 90 dias tras la lesion

28. Sefiale cuél de los siguientes no se considera un criterio diagnéstico EEG del
estatus epiléptico no convulsivo (EENC) en paciente sin antecedentes previos de
epilepsia:

a) Descargas epileptiformes de ondas agudas de mas de 2,5 Hz

b) Actividad ritmica delta/theta (> 0,5 Hz) y semiologia clinica ictal sutil

c) Actividad ritmica delta/theta (> 0,5 Hz) y evolucion tipica espaciotemporal
d) Actividad de Brote-Supresion

29. El origen mas probable del componente P14 de los Potenciales Evocados
Somatosensoriales del nervio Mediano es:
a) Meédula cervical
b) Lemnisco lateral
c) Téalamo

d) Lemnisco medial

30. Paciente de 34 afios es ingresado por un cuadro de fiebre, cefalea y alteracion del
nivel de conciencia. Se le realiza una RM cerebral que muestra una lesion quistico-
necrotica temporal derecha compatible con una neoplasia 0 un absceso cerebral
¢Cual de los siguientes datos radiologicos le orientaria mas hacia un cuadro
infeccioso?

a) Hipointensidad de la lesion en las secuencias de difusion

b) Marcada restriccion de la lesion en las secuencias de difusion
c) Captacion periférica de contraste

d) Edema perilesional



31. Sefiale cuél de los siguientes cambios en los pardmetros de la tomografia
computerizada (TC) de perfusion no es consistente con zona de penumbra:
a) Aumento marcado del tiempo de transito medio (TTM)
b) Aumento marcado del tiempo méaximo (Tmax )
c) Reduccion marcada del flujo sanguineo cerebral (FSC)
d) Aumento leve del volumen sanguineo cerebral (VSC)

32. ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta sobre las ventajas de la TC sobre
la RM cerebral en lineas generales?
a) Si es necesaria la monitorizacion constante es mejor la RM que la TC
b) La claridad del sangrado hiperagudo es mejoren la TC
c) La TC cuenta con un menor tiempo exploratorio
d) La TC es méas segura cuando existen particulas metélicas alojadas en el
cuerpo

33. Sefiale qué territorio de los siguientes no es evaluado en la escala ASPECTS
(Alberta Stroke Programme Early CT Score):
a) Talamo
b) Ndcleo caudado
c) Nacleo lenticular

d) Caépsula interna

34. Ante la sospecha de meningitis bacteriana todos los sintomas siguientes
desaconsejan la realizacién de puncion lumbar sin realizacion previa de una TC
craneal excepto:

a) Papiledema
b) Crisis epiléptica
¢) Hemiparesia

d) Rigidez de nuca



35. En cuanto a la fisiologia del liquido cefalorraquideo (LCR), es cierto que:
a) Se secreta alrededor de 100 cc al dia
b) En su formacion se precisa de transporte activo en el que estd implicado la
anhidrasa carbonica
c) En condiciones normales hasta el 20% se secreta por los plexos coroides de
los ventriculos cerebrales

d) Lareabsorcion del LCR es independiente de la presion intracraneal

36. Un varon de 56 afios es valorado por un cuadro de deterioro cognitivo progresivo
de unos 4 meses de evolucion. Se acomparia de disartria, temblor y abolicion de
los reflejos osteotendinosos en los miembros inferiores. Se le realiza una TC
cerebral que es normal. Un estudio del liquido cefalorraquideo muestra una
presion de salida normal, pleocitosis linfocitaria (20 células), discreta
proteinorraquia (75 mg/dL) y glucorraquia normal. ¢Cudl de las siguientes pruebas
tendria mayor eficacia diagndstica?

a) PCR Mycobacterium tuberculosis
b) Procalcitonina
c) Serologia luética

d) Antigeno capsular de Cryptococcus

37. ¢Cual de las siguientes afirmaciones relativas a la Leucoencefalopatia multifocal
progresiva (LMP) no es cierta?
a) Se asocia a tratamiento de larga duracién con Natalizumab
b) En la RM cerebral se observan areas de desmielinizacion Unica o multiples
asimétricas sin edema ni efecto masa y habitualmente sin captacion de
gadolinio
c) Lainfeccion viral afecta a las neuronas corticales

d) Lainfeccion viral afecta a los oligodendrocitos

38. ¢Cual de los siguientes tratamientos no se recomienda para la Neurocisticercosis?
a) Albendazol
b) Praziquantel
c) Corticoesteroides
d) Amfotericina B
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39. ¢ Cudl de las siguientes aseveraciones es verdadera con respecto a la patogenia de

las enfermedades por priones?

a)
b)

c)

d)

El prion es un agente transmisible convencional al tener &cido nucleico
Producen una respuesta inmune e inflamatoria intensa

Las enfermedades causadas por estos agentes tienen cortos periodos de
incubacion o latencia

La forma Scrapie PrP* tiene una estructura tridimensional y se ha asociado

con trastornos hereditarios y esporadicos del cerebro

40. Desde el punto de vista de la Gestion Sanitaria, si tuviéramos que invertir en una

Gnica medida a nivel poblacional potencialmente modificable que tuviera un

impacto notable en la reduccion del riesgo de ictus tanto isquémico como

hemorragico, nos esforzariamos en reducir:

a)
b)
c)
d)

La dislipemia
El indice de masa corporal de los ciudadanos
La hipertension arterial

Eliminar el habito endlico

41. ;Que afirmacion de las que siguen no es congruente con la definicién de penumbra

isquémica en el ictus agudo?

a)
b)

c)
d)

La tolerancia del tejido cerebral depende del estado de las colaterales

La discriminacion entre lesion definitiva y area potencialmente recuperable
no es util

La penumbra isquémica es un proceso dinamico

La extension del centro necrético depende del tiempo de oclusién del vaso
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42. ;Cuél de las siguientes afirmaciones es cierta con respecto al fendmeno de la
autoregulacion cerebrovascular?

a) Laautorregulacion cerebral es la capacidad de la vasculatura cerebral para
mantener un flujo sanguineo estable a pesar de los cambios en la presion de
perfusion cerebral

b) En circunstancias normales, el flujo sanguineo cerebral se regula a través
de cambios en el didmetro de las arterias proximales del poligono de Willis

c) Elacoplamiento flujo-metabolismo es independiente de la presion arterial

d) No implica la regulacion del flujo sanguineo cerebral a la demanda celular
local

43. En el caso de un ataque isquémico transitorio (AIT) ¢qué situacion de las que
siguen se asocia a un mayor riesgo de recurrencia precoz?

a) Paciente de 45 afios con déficit sensitivo migrante de 5 minutos de
duracion y antecedente de migrafia con aura

b) Paciente de 65 afios con déficit motor transitorio de 30 minutos secundario
a estenosis intracraneal y lesiones isquémicas agudas en las secuencias de
difusion de RM

c) Paciente de 70 afios con afasia de una hora de duracién, estudio vascular
normal y electrocardiograma (ECG) con presencia de fibrilacion auricular
y TC craneal simple dentro de la normalidad

d) Paciente de 75 afios con disartria de 5 minutos de duracion y evidencia de

lesién lacunar aguda

44. Usted recibe en su consulta una mujer de 45 afios que ha tenido tras un accidente
de tréfico una diseccion de la arteria vertebral izquierda. La resonancia muestra
una lesion isquémica a nivel bulbar lateral izquierda. ¢Cual de las siguientes
alteraciones, esperaria encontrar en un sindrome de Wallenberg izquierdo tipico?

a) Hipostesia en hemicara derecha
b) Desviacion de la lengua a la izquierda
c) Miosis, ptosis, anhidrosis izquierda

d) Paralisis de VI par craneal
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45. Se avisa al 112 desde el domicilio de un paciente de 61 afios, varon, que presenta a
las 7:30 horas de la mafiana: obnubilacion, no es capaz de decir ni el mes en el que
esta ni su edad, obedece ordenes sencillas, tiene desviacion ocular a la derecha,
hemianopsia homonima izquierda, paresia facial supranuclear izquierda (2/3),
hemiparesia izquierda proporcionada (3/4), lenguaje parece normal, disartria,
hipoestesia facial izquierda. Cronologia incierta (ictus al despertar). Ultima hora
visto bien a las 22:30 horas de la noche anterior. La NIHSS se estima en 17
puntos. El médico del 112 decide:

a) No activar el cddigo ictus ya que no se conoce la hora de inicio

b) Activar el cddigo ictus ya que se puede hacer fibrindlisis sistémica

c) Activar el codigo ictus ya que se puede intentar una trombectomia
mecanica si hay tejido viable

d) No activar el cédigo ictus ya que es muy improbable que haya tejido viable

46. Ante un paciente de 60 afios con un ictus por oclusion del segmento M1 de la
arteria cerebral media derecha de 7 horas de evolucion y NIHSS mayor de 10
puntos, sefiale la cierta:

a) Una ratio penumbra/core (mismatch) > 1.8 es criterio para realizar
trombectomia

b) La TC perfusion no aporta nada si el ASPECTS es mayor de 6 puntos

c) Con NIHSS > 24 estaria definitivamente contraindicada la trombectomia

d) Un recuento plaquetario de 100.000 contraindica la trombectomia

47. En relacion con el angioedema como complicacion potencial del tratamiento de
reperfusion en la fase aguda del ictus. Sefiale la incorrecta:
a) Esuna complicacion de la trombolisis asociada al tratamiento con enalapril
b) Se ha descrito con una frecuencia cercana al 1% en pacientes con alteplasa
c) Su aparicion no implica la suspension del tratamiento trombolitico

d) Los corticoides, antihistaminicos y la adrenalina son opciones terapéuticas
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48. En cuanto al hematoma parenquimatoso no es cierto:
a) Son mas frecuentes en hombres
b) La hipertension es la etiologia mas frecuente
c) Lalocalizacion mas frecuente es en los ganglios basales

d) Lacirugia siempre mejora su pronostico

49. Con respecto al tratamiento de la presion arterial en la hemorragia cerebral, que
aseveracion de las que siguen tiene mayor fundamento:

a) La presion arterial elevada debe tratarse lo antes posible

b) Si el paciente esta con tratamiento antihipertensivo domiciliario, este no
debe continuarse durante el ingreso en el hospital

c) La presion arterial no debe tratarse a menos que sea muy alta (p.e. presion
arterial sistolica mayor a 220 mm Hg)

d) El efecto de reducir la presion arterial en las primeras horas tras la
hemorragia cerebral no tiene efecto sobre el crecimiento del hematoma,

pero si sobre el pronostico

50. En pacientes con hemorragia cerebral en tratamiento con farmacos anticoagulantes
antivitamina K, para disminuir la expansion y mejorar la supervivencia, es
incorrecto:

a) El uso inicial de vitamina K a dosis de 10 mg por via intravenosa

b) Utilizar dosis de PCC (prothrombin complex concentrate) en el rango de
20 a 50 Ul/kg si el INR es mayor a 2

c) Prescribir de inmediato andexanet alfa

d) No se recomienda el uso de &cido tranéxamico

51. ¢Cual de los siguientes items no se contempla en las escalas ICH (Intracerebral
Hemorrhage Score) y FUNC (Functional Outcome in Patients With Primary
Intracerebral Hemorrhage)?

a) Escala de Coma de Glasgow
b) Volumen del hematoma en ml.
c) Sexo

d) Edad

14



52. Sefiale cudl de las siguientes respuestas sobre los aneurismas cerebrales es falsa:
a) La mayoria estan en el poligono de Willis
b) Se suelen localizar en la bifurcacion de las arterias
c) La mayoria son congénitos

d) Se pueden tratar por via endovascular mediante embolizacion con coils

53. Un paciente ingresa consciente y orientado, con cefalea intensa de inicio brusco,
ptosis y midriasis del ojo derecho. Una TC cerebral muestra una hemorragia
subaracnoidea ¢Qué esperamos encontrar en la angiografia como causa mas
probable?

a) Un aneurisma de la arteria cerebelosa postero inferior (PICA) derecha
b) Un aneurisma de arteria cerebral anterior
c) Un aneurisma de la arteria comunicante posterior

d) Un aneurisma en el top de la arteria basilar

54. Mujer de 36 afios con déficit conocido de proteina C y S. Ingresa en el hospital por
un segundo episodio de trombosis venosa cerebral. En el primero (dos afios antes)
presentd un infarto venoso con transformacion hemorragica. En el segundo ingresa
por cefalea con criterios de alarma. Se instaura tratamiento anticoagulante de
nuevo ¢Durante cuanto tiempo recomendaria mantener esta terapia?

a) De 3 a6 meses
b) De 7 a12 meses
c) De por vida

d) No esta indicada, tuvo hemorragia

55. Que variante genética que regula la expresion génica de las arterias, se asocia con
la forma familiar de la displasia fibromuscular:
a) Mutaciones en el gen RNF213 (17025.3)
b) Variante del gen PHACTR1 (Phosphatase And Actin Regulator 1)
c) Mutaciones en alfa actina 2 del musculo liso (ACTA2) (10g23.31)
d) Mutaciones en el gen que codifica el colageno tipo 1V, alfa 1 (COL4A1)
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56. Paciente de 72 afios ingresa en Urgencias tras una perdida visual importante por el
0jo izquierdo. Una semana antes tuvo dos episodios separados de diplopia, de unos
10 minutos de duracion y resolucidn espontanea. Tres dias después tuvo un
“oscurecimiento” en la vision del ojo izquierdo de unos minutos, que también se
resolvié espontaneamente. En el Gltimo mes se siente enfermo, tiene cefalea'y
nucalgia casi diarias. No tiene antecedentes resefiables, salvo hipertension arterial
bien controlada. En el examen se advierte una pérdida de agudeza visual por el 0jo
izquierdo. En el fondo de ojo la papila izquierda esta palida y el disco optico
edematoso. ¢ Cuél de las siguientes pruebas cree prioritaria en este caso?
a) Serologia VIH
b) VSG/Proteina C reactiva
c) Serologia sifilis
d) Anticuerpos antiMOG
57. Mujer de 38 afios con episodios recurrentes desde hace 6 meses de dolor “atroz”
localizado a nivel supraorbitario izquierdo de entre 8-14 minutos de duracion
acompafada de rinorrea y sudoracion frontal ipsilateral, precipitados
frecuentemente tras la ingesta de vino. ;Qué tipo de cefalea presenta?
a) Cefalea en racimos
b) SUNT
c) Hemicranea paroxistica

d) Epicranea fugax

58. ¢ Cual seria la causa mas frecuente de una cefalea de la tos en un varén de 61 afios?
a) Malformacién de Arnold-Chiari tipo |
b) Primaria
c) Quiste aracnoideo

d) Diseccion carotidea
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59. Segun los criterios de derivacion de un paciente con cefalea que recomienda el
Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN, ¢Cuéndo no se contempla la derivacion
directa desde Atencion Primaria a Neurologia General?

a) Cefalea por abuso de analgésicos
b) Sospecha de cefalea secundaria grave
c) Cefalea de dificil diagnostico.

d) Cefaleas trigémino-autonémicas.

60. ¢Cudl de las siguientes no es una causa de cefalea por ejercicio secundaria?
a) Cefalea cardiaca
b) Platibasia
c) Quiste del tercer ventriculo

d) Apoplejia hipofisaria

61. ¢ Qué tratamiento tiene un nivel de evidencia | para la cefalea numular?
a) Gabapentina
b) Bloqueos nerviosos
c) Toxina botulinica

d) Ninguno de ellos

62. Una mujer de 25 afios consulta porque desde hace unos meses presenta episodios
de confusion precedidos de malestar epigastrico, ansiedad y sudoracion. Su familia
dice que balbucea y mantiene rigido su brazo izquierdo mientras con su brazo
derecho se tira de la camisa. Estos episodios tienen una duracion de unos 45
segundos seguidos de sensacidn de cansancio y confusién ¢Cual de las siguientes
es la localizacion més probable de sus sintomas?

a) Lobulo orbitofrontal izquierdo
b) Lébulo temporal lateral izquierdo
c) Lobulo temporal mesial derecho

d) Lobulo frontal dorso lateral derecho
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63. Todos los siguientes factores predicen el éxito de la cirugia de epilepsia del 16bulo
temporal excepto:
a) Esclerosis del hipocampo en RM cerebral
b) Descargas ictales unilaterales
c) Hipometabolismo temporal en estudios por Tomografia por emision de
positrones (PET)

d) Etiologia de traumatismo craneoencefalico

64. Cual de los siguientes datos predice un mayor riesgo de recurrencia de las crisis
tras la cirugia de la epilepsia a la hora de retirar los fArmacos anticrisis:
a) Breve duracion de la historia de la epilepsia (menos de 11 afios)
b) EEG postoperatorio normal
c) Edad mayor de 50 afios
d) Esclerosis del hipocampo confirmada anatomopatolégicamente

65. Un varon de 14 afos acude a la consulta tras una primera crisis Unica tonico
clénico generalizada no provocada. Se realiza un EEG de suefio que presenta
alteraciones punta-onda expresion con una frecuencia de 2,5-3 Hz. ¢ Cual cree que
seria el mejor tratamiento inicial?

a) Acido valproico
b) Levetiracetam
c) Etosuximida

d) Carbamacepina

66. Respecto a los sintomas neuropsiquiatricos en la enfermedad de Alzheimer (EA)
sefiale la premisa correcta:

a) Los delirios de robo son mas comunes y prevalentes en las mujeres

b) Las alucinaciones suelen ser auditivas, ocasionalmente visuales y
frecuentemente olfativas

c) Los sindromes de falsa identificacion suelen presentarse en sujetos mas
jévenes

d) Lamayoria de las alteraciones de la conducta se producen en las fases

iniciales de la EA
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67. Considerando el caso de un paciente que cumple los criterios diagnosticos de
Rascovsky, con historia familiar positiva ¢cual de los siguientes genes no
consideraria prioritario determinar?

a) PGRN
b) TDP-43
c) CI90ORF72
d) MAPT

68. ¢ Cudl de los siguientes trastornos conductuales y neuropsiquiatricos no se
relaciona con una lesion vascular?
a) Sindrome de Balint
b) Prosopagnosia
c) Sindrome de Capgras

d) Conducta de imitacion

69. Segun la ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente ¢quién puede recibir
el informe de alta de un proceso médico de un paciente incapacitado de derecho
por demencia?

a) Los familiares de primer grado (salvo expresa prohibicion)
b) El cuidador de hecho
c) Eltutor

d) Cualquiera de ellos

70. ¢Cual es el marcador mas altamente especifico para el diagndstico de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob?

a) Test de proteina 14-3-3 por técnica de western-blot

b) Deteccion de PrPsc en LCR por la técnica de real-time quaking-induced
conversion (RT-Quic)

c) Cociente P-Tau / T-tau

d) Hiperintensidades en RMN en dos regiones corticales en secuencias
FLAIR o DWI
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71. Qué estudio sustenta la modificacion del estilo de vida, el control de los factores

de riesgo cardiovascular, una dieta saludable (rica en fruta, vegetales, pescado y

acidos grasos poliinsaturados omega 3), no fumar, asi como el ejercicio fisico y

mental, como estrategias prometedoras para la reduccién del riesgo de deterioro

cognitivo:

a)
b)
c)
d)

FINGER
FRAMINGHAM
SPRINT-MIND
PREVENT-VCI

72. Sefiale lo incorrecto respecto a la fisiopatologia de los ganglios basales:

a)

b)

c)

d)

La estimulacion de la via directa facilita el inicio del movimiento desde las
neuronas corticales

La estimulacion de la via indirecta reduce el movimiento voluntario por la
inhibicion del talamo y las vias tdlamo corticales

El hemibalismo se relaciona con lesiones contralaterales del nucleo
subtalamico

Las mioclonias generalizadas se deben a lesiones en ambos ndcleos

putaminales

73. ¢ Cudl de las siguientes entidades puede asociar corea?

a)
b)
c)
d)

Neuroacantocitosis
Uso crénico de fenitoina
Lupus eritematosos sistémico

Todas ellas

74. Respecto a la bioquimica de los ganglios basales, es falso:

a)

b)

c)
d)

El glutamato es el neurotransmisor (NT) presente en la mayoria de las
conexiones excitatorias

La dopamina es el principal NT de la via nigroestriada y puede tener efecto
excitatorios o inhibitorios dependiendo del receptor estimulado

Los receptores NMDA estan presentes en las vias glutamatérgicas

De las vias autondmicas hay colinérgicas en el estriado pero no hay vias

noradrenérgicas en los ganglios basales
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75. En el temblor esencial sefiale lo correcto:

3)
b)

c)

d)

76. Sefiale
a)
b)

c)

d)

Para su diagnostico hay que realizar una prueba de imagen cerebral
Aproximadamente dos tercios de los pacientes refieren tener antecedentes
familiares de temblor

Un 10-20% de pacientes mejoran con ingesta leve de alcohol

El temblor esencial no cambia de frecuencia ni amplitud a lo largo de la

vida del paciente

la premisa incorrecta:

El temblor primario de la escritura es un tipo de temblor esencial

El temblor ortostatico es un temblor de frecuencia alta (14-18 Hz), visible
en la bipedestacién

La cirugia funcional del talamo esté indicada en el temblor esencial y
algunos casos de temblor cerebeloso

Tanto el propanolol como la primidona mejoran el temblor esencial

aproximadamente en un 50% de los pacientes

77. En el corea de Huntington, es falso:

a)

b)

c)
d)

El fendmeno de anticipacidn genética es mayor cuando se hereda por via
paterna

Las formas infanto juveniles suelen iniciarse sin corea

En las formas homocigotas la enfermedad siempre es mas grave

En experimentacion con animales transgénicos en los que se elimina el gen
de la Huntingtina separa la progresion de la enfermedad y puede haber

mejoria clinica

78. Respecto a las distonias focales, es incorrecto:

a)
b)

c)

d)

La distonia focal mas frecuente es la distonia cervical

Es frecuente encontrar anomalias en las pruebas de neuroimagen de
pacientes con distonia focal

En las distonias focales puede haber remisiones espontaneas hasta en un
20% de los pacientes

La distonia aislada de un pie en un adulto debe hacer sospechar una lesion

estructural u otra enfermedad como un parkinsonismo
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79. Respecto a las distonias, sefiale lo falso:

a) En la distonia con respuesta a levodopa son caracteristicas las fluctuaciones
clinicas de los pacientes a lo largo del dia con tendencia a empeorar por la
tarde

b) En la enfermedad de Wilson hasta un tercio de los pacientes presentan
algun tipo de distonia

c) Otras alteraciones neuroldgicas del Wilson pueden ser parkinsonismo,
temblor postural, ataxia, corea, crisis epilépticas y disartria

d) La afectacion psiquiatrica es rara en pacientes con Wilson

80. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en el sindrome de Tourette?
a) Deben coexistir varios tics motores con algun tic vocal aunque no se
presenten a la vez
b) Hay una gran proporcion de pacientes con déficit intelectual
c) El comienzo debe ser anterior a los 18 afios

d) EIl Tourette severo se puede tratar con cirugia funcional

81. ¢ Cual de los siguientes farmacos no se relaciona con la aparicion de mioclonias?
a) Acido acetilsalicilico
b) Quinolonas
c) Imipenem

d) Inhibidores de la recaptacion de serotonina

22



82. Paciente de 62 afios con Enfermedad de Parkinson idiopética (EPI) de 8 afios de
evolucion. En los primeros 3 afios control con rasagilina y pramipexol a dosis de
2.1 mg. Posteriormente inicio de levodopa con buena respuesta precisando reducir
el pramipexol por sintomas obsesivo compulsivos a dosis minima de 0.26 mg, con
resolucion de los mismos. Buen control hasta el 6° afio que inicia discinesias de
pico de dosis y fendbmeno off predecible, mejorando con amantadine. Hacia el 8°
afio, sin embargo, comienza con discinesias bifésicas y off impredecible con
empeoramiento importante de la calidad de vida a pesar de fragmentacion de dosis
de levodopa ¢ Qué actitud terapéutica seria la mas éptima a tomar en este
momento?

a) Indicar opicapona

b) Plantear bomba de apomorfina

c) Plantear bomba de duodopa

d) Plantear opcion de cirugia con estimulacion subtalamica bilateral

83. En el mismo caso anterior, si el paciente tuviera 74 afios y un deterioro cognitivo
leve, ;cual seria su mejor opcion?
a) Indicar opicapona
b) Plantear bomba de apomorfina
c) Plantear bomba de duodopa

d) Plantear opcion de cirugia con estimulacion subtalamica bilateral

84. En los criterios actuales de la MDS ( Movement Disorders Society) para el
diagndstico de la enfermedad de Parkinson se establecen una serie de “bandejas
rojas” y unos criterios de exclusion. Sefialar de las siguientes el tinico que es
criterio de exclusion:

a) Alteracion réapida del trastorno de la marcha con uso de silla de ruedas en
los 5 primeros afios desde el inicio.

b) Trastorno autonémico grave durante los primeros 5 afios de enfermedad.

c) Ausencia de una respuesta a altas dosis de levodopa a pesar de que la
gravedad sea moderada.

d) La presencia de anterocollis desproporcionada en los primeros 10 afios de

evolucion.
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85. En el diagndstico diferencial de la enfermedad de Parkinson la presencia de
piramidalismo apoya el diagndstico de:
a) Atrofia multisistémica
b) Parkinsonismo vascular
¢) Hidrocefalia
d) Todas son correctas

86. Sefalar entre las siguientes la relacion falsa con respecto a los hallazgos de RM y
el diagnostico:
a) Depositos de hierro en SNC (pérdida de sefial)- Enf de Parkinson idiopatica
b) Atrofia del mesencéfalo- Paralisis supranuclear progresiva (PSP)
c) Signo de la cruz o de santiaguifio-Atrofia multisistémica (AMS)

d) Atrofia cortical frontotemporal bilateral -Degeneracion corticobasal

87. Respecto a la neuroimagen funcional en la enfermedad de Parkinson y su

diagnostico diferencial, es falso:

a) Laalteracion de la via dopaminérgica estriada no permite diferenciar la EPI
de los parkinsonismos farmacoldgicos

b) La sensibilidad de la SPECT o la PET de la via dopaminérgica presinaptica
es del 90% para diferenciar entre pacientes con EP y controles sanos

c) El patron de la PET FDG tiene una sensibilidad y especificidad alta tanto
en la AMS como en la PSP y en la degeneracion cortico basal.

d) Lagammagrafia cardiaca con I-MIBG es util en el diagndstico diferencial

entre la enfermedad de Parkinson idiopética y otros parkinsonismos.
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88. En las ataxias hereditarias autosémico (SCA) dominantes es falso:

a) La SCA 3 (Enfermedad de Machado-Joseph) es la més prevalente en
general en el mundo

b) La SCA 6 es la segunda en prevalencia y tiene un mejor pronostico, siendo
de comienzo mas tardio

c) La SCA 8 es la Unica que se asocia a déficit visual importante por
maculopatia

d) La dentarubropalidoluysian (DRPLA) es una de las ataxias de herencia

autosémico dominante.

89. En el estudio de una ataxia esporadica, es falso:
a) Debe incluir determinacién de anticuerpos antigliadina y antiGAD
b) En asociacidén con miopatia se aconseja descartar una enfermedad
mitocondrial
c) Aungue no haya historia familiar, el rendimiento de las pruebas genéticas
obtiene el diagndstico en alrededor de un 15% de pacientes

d) Lavaloracion de la funcion autonémica puede ser Util en algunos casos

90. Un hombre de 53 afios con antecedentes de HTA y DM tipo 2 ingresa en el
hospital para la reparacion quirurgica de una diseccion adrtica descendente. Al
despertar de la cirugia, se objetiva una paraparesia flaccida arrefléxica, pérdida de
la sensibilidad termoalgésica en un nivel T8 con conservacion de las sensibilidades
vibratoria y propioceptiva.
¢Cual de los siguientes es el diagndstico méas probable?

a) Polirradiculopatia desmielinizante inflamatoria aguda
b) Mielitis transversa

c) Infarto espinal anterior

d) Radiculoplexopatia diabética.
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91. Varon de 59 afios con antecedentes de infeccidn cronica por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) con mala adherencia al tratamiento consulta por
dificultad indolora para caminar e incontinencia urinaria. En la exploracion se
objetiva paraparesia espastica hiperrefléxica con Babinski bilateral, sin
alteraciones sensitivas. La resonancia tanto craneal como medular son
normales ¢Cudl de los siguientes es el diagndstico méas probable?

a) Mielopatia vacuolar

b) Mielitis por Citomegalovirus

c) Mielitis criptococica

d) Mielitis por virus de la varicela zoster

92. Todo lo siguiente es cierto con respecto a la cauda equina excepto:
a) Progresa de manera insidiosa a menos que sea provocado por un
traumatismo
b) Causa debilidad y pérdida sensorial
c) Ladisfuncién del esfinter es comun en fases avanzadas
d) Implica la compresion de las raices nerviosas por debajo de la terminacion

de la médula espinal

93. En la paraparesia espastica hereditaria, el patron de herencia que podemos
encontrar es:
a) Herencia autosémica dominante
b) Herencia ligada al X
c) Herencia mitocondrial

d) Todas las anteriores
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94. Un varon de 47 afios con antecedentes recientes de endocarditis presenta debilidad

progresiva en las piernas acompafiado de dolor lumbar e incontinencia urinaria.

Niega traumatismos. En la exploracion se objetiva una paraparesia hiporrefléxica

con abolicion de todas las sensibilidades. Otros datos clinicos de interés son la

presencia de fiebre de 38°C, leucocitosis de 14.000 y una velocidad de

sedimentacion globular (VSG) es de 75 mm/h. ¢ Cual de los siguientes es el

diagnostico mas probable?

a)

Infarto espinal anterior

b) Sindrome de Guillain-Barré

c) Absceso epidural espinal

d)

Mielitis transversa

95. En relacion con la atrofia muscular espinal (AME), sefiale la incorrecta:

a)
b)

c)

d)

Habitualmente cursa con debilidad proximal

La enfermedad de Werdning- Hoffman se considera de mejor pronostico
En la enfermedad de Kugelberg-Welander, la sintomatologia se inicia a
partir de los 18 meses

La debilidad habitualmente es simétrica, aunque no siempre

96. Entre las caracteristicas electrofisiologicas de las axonopatias no se encuentra:

a)
b)
c)
d)

Disminucion del potencial de accion
Aumento de la duracion del potencial de accion (dispersion temporal)
Ondas F normales o ligeramente prolongadas

Velocidades de conduccion nerviosa normal o ligeramente disminuida

97. En relacion a la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) familiar no es cierto que:

a)

b)

c)
d)

La prevalencia de la ELA familiar se estima entre 5-10% de los pacientes
con ELA

La mutacion en SOD 1 localizada en el cromosoma 21g21 es la mas
frecuente de todas las alteraciones genéticas detectadas

El tipo de herencia es autosomico dominante

Hay al menos 20 subtipos de ELA familiar con una gran variabilidad

clinica
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98.

99.

100.

Una de las siguientes enfermedades no cursa con signos de afectacion de
motoneuronas superior o inferior:

a) Paraparesia espastica progresiva

b) Mielopatia asociadaa HTLV1

c) Latirismo

d) Saturnismo

Un hombre de 44 afios consulta por disfagia y disartria de 6 meses de
evolucion. La exploracion neuroldgica presenta pardlisis facial leve, amiotrofia
lingual con fasciculaciones y debilidad proximal de ambos miembros superiores,
con reflejos y sensibilidades normales. Ha notado ginecomastia leve, impotencia y
atrofia testicular. ;Cudl de los siguientes es cierto de esta condicién?
a) La causa genética mas comun de esta enfermedad es una mutacién en el
gen CO9ORFT2
b) Es un trastorno de repeticion de trinucledtidos que se hereda de forma
recesiva ligada al cromosoma X
c) Esun trastorno de repeticion de trinucleétidos que se hereda de forma
autosémica dominante

d) Esuna enfermedad que se trata con D-penicilamina

El diagndstico de esclerosis lateral amiotréfica (ELA) se basa en signos de

afectacion de primera y segunda motoneurona, en ausencia de otra enfermedad. Se

han establecido unos niveles de certeza clinica. Segun los criterios del Escorial

¢cudl de los siguientes enunciados se corresponden con el diagnéstico de ELA

definitiva?

a) Afectacion de motoneurona superior y motoneurona inferior en las cuatro
siguientes regiones: bulbar, cervical, dorsal y lumbar

b) Afectacion de motoneurona superior y motoneurona inferior en al menos
tres de las siguientes regiones: bulbar, cervical, dorsal y lumbar

c) Afectacion de motoneurona superior y motoneurona inferior en al menos
dos de las siguientes regiones: cervical, dorsal y lumbar

d) Afectacion de motoneurona superior y motoneurona inferior en al menos

una de las siguientes regiones: cervical, dorsal y lumbar
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101.

102.

103.

a)

b)

d)

Respecto a la epidemiologia de la esclerosis multiple no es cierto:

En las ultimas décadas la ratio mujer/hombre ha aumentado a valores de 2-
3:1, manteniéndose la ratio 1: 1 en formas primarias progresivas

Aunque la hipotesis de Kurtzke respecto al gradiente de latitud tiene
excepciones, alin se mantienen las areas de alta/moderada/ baja prevalencia
que inicialmente se definieron por sus estudios

Existen factores genéticos raciales cuyas poblaciones mantienen bajas
prevalencias a pesar de estar en areas de alta prevalencia

En los Gltimos estudios de las migraciones en diferentes paises no se ha
confirmado las diferencias de prevalencia segun la edad a la que se realizo6

la emigracion (mayor o menor de 15 afos)

En el tratamiento de la EM, segun las guias de la American Academic

Neurology se establece:

a)

b)

d)

a)

b)

c)

d)

No iniciar un tratamiento modificador de la enfermedad tras un sindrome
clinico aislado que tenga 2 6 mas lesiones tipicas desmielinizantes por su
bajo riesgo de conversién

Iniciar cualquier tratamiento inmunomodulador en mujeres fértiles hasta
quedar embarazadas.

Ante un fallo de tratamiento inmunomodulador por 1 0 mas brotes o
actividad nueva radioldgica significativa plantear al paciente un cambio de
tratamiento de mayor eficacia

En un paciente estable durante mas de 5 afios aconsejar la retirada del

tratamiento modificador de la enfermedad.

Segun la misma guia, no se recomienda:

Comenzar tratamiento con natalizumab en pacientes con serologia positiva
a virus JC con indice superior a 0.9

Utilizar alentuzumab en pacientes de alta actividad tras fallo de
tratamientos de inicio previos

Tratar a pacientes deambulantes con formas primarias progresivas con
ocrelizumab

Usar mitoxantrona en formas agresivas como alternativa sélo cuando el

beneficio potencial supere los riesgos de la medicacion
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104.

105.

106.

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a la neuromielitis optica?

a) Epidemiolégicamente la ratio mujer: hombre es muy superior a la de la
EM, en torno a 9:1

b) La discapacidad acumulada tras los brotes suele ser mayor que en la EM,
siendo muy raras las formas progresivas

c) Lapresencia de bandas oligoclonales en LCR ocurre en mas de un 50% de
pacientes

d) Los pacientes tienen con frecuencia otros autoanticuerpos de enfermedades

sistémicas como el lupus o el sindrome de Sjogren

Sefale la premisa falsa respecto a los sindromes paraneoplasicos (SPN):

a) Se pueden detectar anticuerpos paraneoplasicos a titulos bajos en el suero
de muchos pacientes oncoldgicos sin tener un SPN.

b) Si el cancer detectado no se corresponde histol6gicamente con el
anticuerpo se deberia buscar o sospechar una segunda neoplasia

¢) Enun tumor en remisién la presencia de anticuerpos paraneoplasicos no es
indicativo de actividad del mismo

d) EILCR en un SPN suele mostrar alguna actividad inflamatoria (pleocitosis,

aumento de proteinas, presencia de bandas oligoclonales)

En las encefalitis asociadas a anticuerpos de superficie, sefiale lo falso:

a) La encefalitis asociada a NMDA presenta hasta en un 45% asociacion a
teratomas ovaricos en mujeres mayores de 18 afos.

b) La encefalitis por Ac anti GABA afecta por igual a hombres y mujeres y de
los casos tumorales el mas frecuente es el cancer de pulmon de células
pequefias

c) Las encefalitis anti LG1 se asocian con bastante frecuencia a neoplasias

d) En la encefalitis por AC IgLONS5 es frecuente la aparicion al inicio de

trastornos del suefio y del movimiento
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107.

108.

109.

110.

Los cuerpos de Verocay son caracteristicos de:
a) Subependimoma

b) Hemangioblastoma

c) Pineocitoma

d) Schwannoma

Uno de los siguientes no es un tumor neuroepitelial primario, sefidlelo:
a) Hemangiopericitoma

b) Gangliocitoma

c) Astrocitoma pilocitico

d) Oligodendroglioma

El tipo mayoritario de linfoma primario del sistema nervioso central es:
a) Linfoma no Hodgkin

b) Linfoma difuso de células pequefas de tipo B

c) Linfoma difuso de células grandes de tipo B

d) Linfoma difuso de células grandes de tipo T

Una mujer de 37 afios acude a Urgencias por debilidad en las 4 extremidades,

asi como dificultad respiratoria que preciso intubacion orotraqueal. Una semana

antes habia tenido diarrea. En la exploracién se objetiva paresia facial bilateral,

tetraparesia (2/5), diplopia y arreflexia. En el electroneurograma (ENG) fue

normal salvo la ausencia de ondas F. En la electomiografia (EMG) no se detectd

actividad muscular normal ni espontanea. ¢Cual de los siguientes es el diagnéstico

mas probable?

a) Polimiositis
b) Sindrome de Guillain- Barre
c) Miastenia Gravis

d) Neuropatia del enfermo critico
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111

¢Cudl no es un criterio diagnostico de polirradiculopatia desmielinizante

cronica inflamatoria crénica (CIDP)

112.

113.

114.

a) Hiporreflexia

b) Presencia de anticuerpos anti-GM1

c) Hay una debilidad simétrica proximal y distal en brazos y piernas

d) En el liquido cefalorraquideo se objetiva un aumento de proteinas con

menos de 10 células/ml

¢A qué alteracion del gen PMP 22 se debe con mayor frecuencia la neuropatia
hereditaria con hipersensibilidad a la presion?

a) Deleccion

b) Duplicacion

c) Repeticion del triplete AGC

d) Mutacion puntual

¢Cual de las siguientes es la distrofia muscular mas frecuente en la edad
adulta?

a) Distrofia muscular de Duchenne

b) Enfermedad de Steinert

c) Distrofia muscular de Becker

d) Distrofia muscular de Emery-Dreifuss

En relacion con los sintomas extramusculares de la distrofia miotonica tipo 1

es cierto:

a) Los trastornos de conduccidn cardiaca son frecuentes, precisando en
ocasiones la implantacion de marcapasos

b) Estos pacientes presentan un rendimiento cognitivo disminuido

c) La diabetes mellitus es una de las alteraciones metabdlicas mas frecuentes

d) Todas las anteriores son correctas
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115.

116.

117.

3)
b)

c)

d)

En relacion con las miopatias toxicas, indique cudl es la correcta:

Los niveles de Creatincinasa (CPK) son normales o levemente elevados
La miopatia alcohodlica puede presentarse de forma aguda o crénica

El consumo habitual de tetrahidrocannabinol (THC) suele ocasionar una
miopatia proximal de predominio en extremidades inferiores

La miopatia por estatinas no es dosis dependiente

Una mujer de 55 afios consulta por debilidad para elevar los brazos o subir

escaleras en los Gltimos meses. En la exploracion destaca debilidad proximal en

abduccion de brazos y flexion de cadera (4/5). La CPK es de 2500. Presenta

ademas una erupcion alrededor de los ojos y en los nudillos. En la electromiografia

se objetivan pequefias unidades motoras con fibrilaciones y ondas agudas positivas

en los musculos proximales explorados. Se solicitd una biopsia muscular ¢ Qué

alteraciones anatomo-patoldgicas esperaria encontrar?

a)
b)

c)
d)

a)

b)

d)

Infiltrado inflamatorio endomisial con células TCD8

Infiltrado perimisial con atrofia perifascicular

Fibras rojas irregulares que tifien COX-y SDH +

Nidos de fibras musculares atréficas angulares con agrupacion de fibras

musculares de distinto tamafio.

En relacidn al tratamiento de las miopatias inflamatorias, sefiale la falsa:

El tratamiento inicial consiste en la administracion de prednisona a dosis de
1 mg/kg dia oral

El tratamiento con corticoides debe de mantenerse al menos durante 3
meses, reduciendo posteriormente la dosis de forma progresiva hasta
mantener la dosis minima eficaz

Si el tratamiento con corticoides no es eficaz, se recomienda el uso de
rituximab como terapia de segunda linea.

El tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas se mostrado eficaz en

algunos casos.
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118.

119.

120.

121.

¢Para cudl de las siguientes neuropatias hereditarias esté disponible un

tratamiento enzimatico sustitutivo?

a)
b)
c)
d)

Enfermedad de Refsum

Porfiria

Enfermedad de Fabry

Neuropatia hereditaria con riesgo de paralisis por presion

s correcta:

a)
b)

d)

a)
b)

c)

d)

a)

b)
c)

d)

El patron de afectacion muscular es simétrico

Se afectan las regiones faciales, hombros, biceps, triceps y en MMI| el
cuédriceps y flexor de la cadera No se afectan los musculos oculares ni
bulbares

Puede asociarse; sordera, retraso mental, epilepsia, desprendimiento de
retina y telangiectasias

El diagnostico es genético

El fendbmeno second wind es patognomonico de la siguiente enfermedad;

Enfermedad de McArdle
Enfermedad de Danon
Enfermedad de Pompe

No es un fenémeno patognomonico de ninguna enfermedad.

Sefale la asociacion falsa en cuanto a las miopatias congénitas:

Miopatia central core—nucleos centrales, centro palido con la tincion de
ATPasa y patrén radial con las enzimas oxidativas

Miopatia nemalinica—bastones nemalinicos

Miopatia congeénita con desproporcion de fibras—atrofia de las fibras de
tipo |

Miopatia miotubular—nucleos centrales

Una de las siguientes caracteristicas de la distrofia facio-escapulo humeral no
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122.

123.

124.

Ante un paciente de 30 afios con un cuadro de oftalmoplejia externa
progresiva, retinitis pigmentaria y alteraciones de la conduccion cardiaca, el
diagnostico de sospecha es:

a) Sindrome de MELAS

b) Sindrome de NARP

c) Sindrome de Kearns-Sayre

d) Sindrome de Leigh

Todos los siguientes medicamentos pueden precipitar una crisis miasténica,
excepto:

a) Lisinopril

b) Prednisona

c) Magnesio

d) Ciprofloxacino

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune mediada por anticuerpos

contra proteinas de la membrana neuromuscular. Una de las siguientes

afirmaciones no es correcta;

a) En el estudio de EMG se puede objetivar una afectacion presinaptica
caracterizado por mejoria del potencial tras la activacion muscular

b) En el 85% de los casos se detectan anticuerpos frente al receptor de acetil
colina, en un porcentaje menor se detectan ac anti-Musk.

c) En el estudio de las enfermedades de placa motora es necesario hacer un
TAC toracico para explorar el timo

d) La sintomatologia clinica de la miastenia puede manifestarse como
afectacion ocular, debilidad proximal de las extremidades superiores o
inferiores o afectacion bulbar siendo esta ultima la de mayor gravedad
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125.

126.

Sobre los anticuerpos de la miastenia gravis (MG) no es cierto que:

3)
b)

c)

d)

Los anticuerpos anti-titina se relacionan con la presencia de timoma

Los anticuerpos anti-titina se relacionan con la gravedad de la miastenia
gravis tardia

Los pacientes con miastenia gravis y anticuerpos anti-rianodina raramente
asocian timoma

Los anticuerpos anti-rianodina se unos a los receptores de rianodina del
musculo esquelético y cardiaco, justificando su asociacién con enfermedad

cardiaca y muerte sUbita

Sefiale la opcion falsa a cerca del botulismo:

a)

b)

c)
d)

Los sintomas se inician a las 12-48 horas de la ingesta del alimento
contaminado

En el botulismo por heridas, el periodo de incubacion aproximado es de 4 a
18 dias

Las pupilas son mioticas

La debilidad de la musculatura oculomotora y de otros pares craneales es

precoz
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127.

128.

Un var6n de 45 afios consulta por sequedad bucal y debilidad muscular
progresiva de 2 afios de evolucion. En la exploracion destaca debilidad proximal
en brazos y piernas, con ausencia global de los reflejos osteotendinosos y
sensibilidades conservadas. En ENG las velocidades sensitivas y motoras fueron
normales, pero con un potencial motor reducido. Tras una estimulacion nerviosa
repetitiva a 50 Hz se obtuvo el siguiente resultado

¢Cual de los siguientes enunciados es cierto acerca de esta condicion?

a) En suero se pueden detectar anticuerpos postsinapticos anti-tirosina cinasa
del receptor especifico del musculo

b) La piridostigmina es el tratamiento de eleccion

c) Este trastorno se asocia a cancer de colén

d) En suero se pueden detectar anticuerpos presinapticos frente a los canales

de calcio dependientes de voltaje

El origen més probable de la neuropatia en la crioglobulinemia primaria es:
a) Isquémico.

b) Vasculitis.

c) Inflamatorio.

d) Hiperviscosidad.
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129.

alcoholismo cronico, en otros casos se relaciona con otras causas, entre las que no

130.
degeneracion cerebelosa paraneoplasica?

131.

diplopia y paresia facial. La neuroimagen craneal es normal. El examen de liquido

132.

glicolipidos en el endotelio y células del masculo liso vascular?

Aunque generalmente la encefalopatia de Wernicke esta asociada al

Se encuentra:

a) Nutricion intravenosa prolongada.
b) Malnutricion calorico-proteica.
c) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

d) Anorexia nerviosa.

¢Cudl de los siguientes anticuerpos antineuronales no se asocia con la
a) Anti-Ri

b) Anti-Tr.

c) Antirecoverina.

d) Anti ~CV2/CRMP5.

Mujer de 45 afios que presenta de forma subaguda cefalea de novo asociada a

cefalorraquideo muestra pleocitosis linfocitaria, hipoglucorraquia y
proteinorraquia 100 mg/dl. Los niveles de CA-125 estan elevados en LCR. La

causa mas probable de este sindrome clinico es:

a) Cancer de ovario.
b) Teratocarcinoma.
c) Cancer de mama.

d) Sarcoidosis.

¢Que enfermedad o sindrome ocasiona la acumulacion progresiva de
a) Ataxia-telangiectasia.

b) Ehlers-Danlos.

c) Fabry.
d) Sturge-Weber.
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133.

Isaac) es paraneoplésica, el tumor subyacente més frecuente se localiza en:

134.

135.

Cuando la hiperexcitabilidad nerviosa periférica (neuromiotonia o sindrome de

a) Glandula suprarrenal.
b) Colon.

c) Prostata.

d) Timo.

Sefiale la manifestacion neurologica mas comun del deficit de vitamina E:
a) Deterioro cognitivo.

b) Ataxia.

c) Epilepsia.

d) Polineuropatia motora.

De acuerdo con el articulo 12 de la Ley 8/2011, de 23 de marzo de Igualdad

entre mujeres y hombres y contra la Violencia de género en Extremadura, ;A

quién compete la titularidad, competencia, programacion, prestacion y gestion de

136.

la Red de Oficinas de Igualdad y de Violencia de Género?

a) A la Administracién de la Junta de Extremadura, a través de la Consejeria
competente en materia de Igualdad entre mujeres y hombres

b) A la Administracion de la Junta de Extremadura, a través del Instituto de la
Mujer de Extremadura

c) A la Administracion local, a través de las Diputaciones Provinciales

d) A la Administracion de la Junta de Extremadura, en coordinacion con la
Administracion General del Estado

¢Como se denomina el Capitulo 1° del Titulo I de la Constitucion Espafiola?
a) Derechosy libertades

b) De los derechos fundamentales y de las libertades publicas

c) De los espafioles y los extranjeros

d) De los derechos y deberes de los ciudadanos
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137. El Titulo Segundo de la Constitucion Espafiola se denomina:

a)
b)
c)
d)

Derechos y libertades
De los derechos y deberes fundamentales
De la Corona

De las Cortes Generales

138. De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del

Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, la ordenacion

del régimen del personal estatutario de los servicios de salud no se rige por los

siguientes principios y criterios:

a)
b)

c)

d)

Sometimiento pleno a la ley y el derecho

Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicion de
personal estatutario

Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicion de personal
estatutario fijo

Libre circulacion del personal funcionario en el conjunto del Sistema

Nacional de Salud

139. Conforme indica el articulo 6 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, es personal

estatutario sanitario:

a)

b)

d)

Quien ostenta tal condicion en virtud de nombramiento expedido para el
desempefio de funciones de gestion o para el desarrollo de profesiones u
oficios que no tengan caracter sanitario

El que ostenta esta condicion en virtud de nombramiento expedido para el
desarrollo de funciones de gestion-administrativa en areas sanitarias

El que ostenta esta condicion en virtud de nombramiento expedido para el
ejercicio de una profesion o especialidad sanitaria

El que ostenta esta condicion en virtud de nombramiento expedido para el

ejercicio de una actividad sociosanitaria
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140. Segun el articulo 11 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los Servicios de Salud, EI Foro Marco para el Dialogo
Social tiene como objetivo:

a) Constituir el &mbito de didlogo e informacion de caracter laboral, asi como
promover el desarrollo arménico de los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud

b) Constituir el ambito de dialogo e informacion de caracter laboral, asi como
promover el desarrollo armonico de los recursos humanos del Servicio
Extremefio de Salud

c) Informar de los acuerdos de las mesas sectoriales del sector sanitario, asi
como de los de las mesas generales que afecten a dicho sector

d) Representar a las organizaciones sindicales mas representativas del sector
sanitario, en la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud

141. No constituye un derecho individual del personal estatutario de los servicios de
salud, de acuerdo con el articulo 17 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud:

a) La estabilidad en el empleo y al ejercicio o desempefio efectivo de la
profesidn o funciones que correspondan a su hombramiento

b) La formacién continuada adecuada a la funcion desempefiada y al
reconocimiento de su cualificacion profesional en relacion a dichas
funciones

c) El descanso necesario, mediante la limitacidn de la jornada, las vacaciones
periddicas retribuidas y permisos en los términos que se establezcan

d) El derecho a la reunién
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142. De acuerdo con el articulo 6 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias no estaran
orientadas:

a) A lapromocion de la salud

b) A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud

c) A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y
reinsercion social del paciente

d) A promover el interés colectivo, familiar y social por la salud mediante la

adecuada educacion sanitaria de la poblacion

143. Tal y como sefiala el articulo 7 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econémicos y
cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento del Sistema de Salud,
adecuaran su organizacion y funcionamiento a los principios de:

a) Eficiencia, celeridad, economia y flexibilidad
b) Eficacia, celeridad, economia y flexibilidad
c) Eficacia, agilidad, economia y flexibilidad

d) Eficiencia, eficacia, economia y transparencia
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144.  Segun lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General

de Sanidad, las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias, no

constituye una obligacion de los ciudadanos con las instituciones y organismos del

sistema sanitario:

a)

b)

d)

Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacién, asi como las especificas determinadas por los Servicios
Sanitarios

Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la
habitabilidad de las Instituciones Sanitarias

Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el
sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de
servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y
prestaciones terapéuticas y sociales

Obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos

que reglamentariamente se establezcan por la Administracion del Estado

145.  Segun el articulo 7 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura

¢Que competencia tiene la Junta de Extremadura con relacion al Sistema Sanitario

Publico de Extremadura?:

a)
b)

c)

d)

El control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria

b) El desarrollo de programas de promocion de la salud, educacion
sanitaria y proteccion de grupos sociales con riesgos especificos

La Participacion en los 6rganos de direccion y/o participacion de los
servicios publicos de salud en la forma que reglamentariamente se
determine

La aprobacion del Plan de Salud de Extremadura
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146. Tal y como sefiala el articulo 13 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura, el Consejo Extremefio de Salud, adscrito a la Consejeria competente
en materia de Sanidad, se constituye como:

a) Organo colegiado de caracter consultivo, de participacion comunitaria y de
coordinacion en relacion con las actividades que desarrollan las
asociaciones de pacientes en la Comunidad Autonoma de Extremadura

b) Organo colegiado superior de caracter consultivo, de participacion
ciudadana y de formulacién y control de la politica sanitaria en la
Comunidad Auténoma de Extremadura

c¢) Organo de participacion con la finalidad de asesorar a los correspondientes
organos directivos e implicar a las organizaciones sociales y ciudadanas en
el objetivo de alcanzar mayores niveles de salud

d) Organo colegiado encargado de la defensa de los derechos de los Usuarios
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, que desempefiard sus

funciones con plena autonomia e independencia

147. Seiiala la respuesta incorrecta respecto la figura del Defensor de los Usuarios
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura prevista en el Capitulo V del Titulo
| de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.

a) EIl Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura
se crea como 6rgano encargado de la defensa de los derechos de aquéllos,
quien desempefiara sus funciones con plena autonomia e independencia

b) EI Defensor de los Usuarios se encuentra adscrito al departamento de la
Administracion regional que ostente las competencias en materia de
proteccidn de los derechos de los consumidores

c) El Defensor de los Usuarios dara cuenta de sus actividades anualmente a la
Comision de Politica Social de la Asamblea de Extremadura y al Consejo
Extremefio de Salud

d) El Defensor de los Usuarios sera designado por el Consejo de Gobierno de
la Junta de Extremadura a propuesta del Consejo Regional de

Consumidores y Usuarios por un periodo de cuatro afos
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148.  Segun el articulo 3 del Decreto 221/2008, de 24 de octubre, por el que se

aprueban los Estatutos del Organismo Auténomo Servicio Extremefio de Salud,;

Son organos de direccion y gestion del Servicio Extremefio de Salud los

siguientes:

a)

b)

d)

La Direccion Gerencia, La Direccion General de Recursos Humanos y
Asuntos Generales, La Direccion General de Planificacion Econémica, La
Direccion General de Asistencia Sanitaria y La Direccion General de Salud
Pablica

La Direccion Gerencia, La Direccion General de Recursos Humanos y
Asuntos juridicos, La Direccién General de Planificacién Econdmica, La
Direccion General de Asistencia Sanitaria y La Direccion General de Salud
Publica

La Direccion Gerencia, La Direccion General de Recursos Humanos y
Asuntos Generales, La Direccion General de Planificacion Presupuestaria,
La Direccion General de Asistencia Sanitaria y La Direccién General de
Salud Publica

La Direccion Gerencia, La Direccion General de Recursos Humanos y
Asuntos Generales, La Direccion General de Planificacion Econémica, La
Direccion General de Asistencia Hospitalaria y La Direccion General de
Salud Publica
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149.

150.

151.

Sefala la regla incorrecta respecto el funcionamiento del registro electrénico

de cada Administracion, segun indica el articulo 31.2 de la Ley 39/2015, de 1 de

octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico:

a) Permitira la presentacion de documentos todos los dias del afio durante las
veinticuatro horas

b) A los efectos del computo de plazo fijado en dias habiles, y en lo que se
refiere al cumplimiento de plazos por los interesados, la presentacion en un
dia inhabil se entendera realizada en la primera hora del primer dia habil
siguiente, salvo que una norma permita expresamente la recepcion en dia
inhabil

c) Los documentos se consideraran presentados por el orden de hora efectiva
en el que lo fueron en el dia inhabil

d) Los documentos presentados en el dia inh&bil se reputaran posteriores,

seguin el mismo orden, a los que lo fueran el primer dia habil posterior

De acuerdo con el articulo 3 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
Autonoma de Extremadura, los ciudadanos espafioles que, de acuerdo con las leyes
generales del Estado, tengan vecindad administrativa en cualquiera de los
municipios de Extremadura:

a) Ostentan la condicion politica de extremefios

b) Ostentan la condicion social de extremefios

c) Ostentan la condicion administrativa de extremefios

d) Ostentan la nacionalidad extremefia

¢Cuantos Capitulos contiene el Titulo Il de la Ley Organica 1/2011, de 28 de
enero, de reforma del Estatuto de Autonomia de la Comunidad Autonoma de
Extremadura?:

a) Tres

b) Cuatro

c) Cinco

d) Seis
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152. El articulo 2 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad Auténoma de
Extremadura hace referencia a:
a) Los principios rectores de los poderes publicos
b) Los simbolos
c) Elterritorio

d) Lamocion de censura

PREGUNTAS ADICIONALES

1. ¢Qué rango de frecuencia caracteriza el temblor esencial?
a) 1.5-5Hz
b) 4-6 Hz
¢) 5-10 Hz
d) 8-12Hz

2. Considerando los efectos del sistema nervioso simpatico sobre los 6rganos efectores,
sefiale el verdadero:
a) Pupiloconstriccion
b) Contraccion del musculo detrusor
c) Piloereccion

d) Broncoconstriccion

3. Respecto a la hipertension intracraneal (HTIC) benigna sefiale la premisa falsa:

a) En los casos idiopaticos uno de los mecanismos postulados es la obstruccién
funcional del sistema venoso

b) Son frecuentes los falsos diagnosticos de HTIC benigna por pseudoedemas de
papila en mujeres jovenes y obesas

¢) La hiperproteinorraquia moderada- severa no es causa de HTIC benigna

d) La pérdida de peso en pacientes obesos no es una medida suficiente para el
control de laHTIC.
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4. ¢Qué tratamiento utilizaria como primera eleccion en una mujer de 60 afios sin
factores de riesgo vascular, con antecedentes de migrafa sin aura en su juventud, que
presenta cefalea mientras realiza la siesta, con una duracién media de 180 minutos tras
interrupcion del suefio?

a) Almotriptan
b) Indometacina
c) Cafeina

d) Desketoprofeno.

5. Cual de las siguientes no es una contraindicacion absoluta a la implantacion de un
estimulador del nervio vago para la epilepsia refractaria:
a) Pardlisis de cuerda vocal derecha
b) Vagotomia bilateral o cervical izquierdo
c) Arritmias cardiacas graves

d) Sindrome de apnea obstructiva del suefio

6. En relacion con la hemorragia de cerebelo es falso:

a) Los pacientes con hemorragia cerebelosa pueden deteriorarse muy rapidamente

b) El deterioro clinico suele estar en relacion con compresion del tronco cerebral
y/o hidrocefalia

c) Se realizara valoracion quirdrgica cuando el tamafio del hematoma es mayor a
4 centimetros de diametro

d) Si se produce un aumento de la presion intracraneal en relacién con el
hematoma cerebeloso la medida terapéutica de eleccion es la colocacion de un

catéter ventricular frente a la craneotomia posterior
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7. Paciente de 35 afios VIH positivo presenta desde hace una semana cefalea, vomitos y
debilidad progresiva en extremidades izquierdas. Se realiza una RM de craneo en la
que se ven varias lesiones en ambos hemisferios que captan contraste en anillo con
edema alrededor. Es incorrecto:

a) Las secuencias de difusién de RM puede ayudar en el diagndstico

b) EI SPECT cerebral con Talio puede ayudar en el diagnostico

c) La causa més probable son metéstasis cerebrales

d) Podria tratarse empiricamente con Sulfadiazina + Pirimetamina + Acido

folinico

8. ¢Qué situacion seria considerada como un AIT segun la definicidn tisular publicada
por Easton y colaboradores en 2009?

a) Episodio de 15 minutos de duracion de alteracion sensitiva con secuencias
potenciadas en difusion por resonancia alteradas

b) Episodio de disartria de 30 minutos de duracién con lesion aguda en la TC
craneal

c) Episodio de 2 horas de duracion con secuencias potenciadas en difusion por
resonancia sin evidencia de lesiones agudas

d) Episodio de movimientos anormales en brazo derecho en forma de clonias
seguidas de paralisis completa de brazo durante 30 minutos y TC craneal
dentro de la normalidad (ASPECTS 10)

9. ¢Cual de los siguientes genes tienen relacion con la paralisis periddica
hipopotasémica?
a) Gen que codifica la subunidad alfa del canal L del calcio
b) Gen SCNA
c) Gen KCN3

d) Todas la anteriores son correctas
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10. No es cierto en el resangrado en la HSA aneurismatica:
a) Tiene una mayor mortalidad que la primera hemorragia subaracnoidea
b) Es maés frecuente en pacientes con mal grado clinico y tension arterial sistolica
mayor de 170 mmHg
c) Esraro que ocurra antes de las primeras 72 horas del sangrado inicial
d) El diagnostico es mediante TC cerebral

11. Tal y como indica el articulo 1.2 de la Constitucion Espafiola, la soberania nacional:
a) Reside en los ciudadanos mayores de edad
b) Reside en el pueblo espafiol
c) Reside en el Rey

d) Reside en el Congreso de los Diputados y en el Senado

12. La Comunidad Auténoma de Extremadura tiene competencias de desarrollo normativo
y ejecucion en las siguientes materias:
a) Reégimen juridico de sus Administraciones Publicas
b) Reégimen juridico de la contratacion del sector publico
c) Régimen juridico de las concesiones

d) Todas son correctas
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