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Tribunal de Neurologia Convocatoria OPE 2025 Fecha: 8/11/2025

INSTRUCCIONES OPOSITORES

CONSIDERACIONES GENERALES.

Los opositores deberan guardar silencio durante el desarrollo del ejercicio. Contravenir esta
norma podra ser motivo de expulsion.

QUEDA PROHIBIDO EL USO DE TELEFONOS MOVILES O CUALQUIER OTRO MEDIO DE
COMUNICACION, INCLUIDOS SMARTWATCHS O RELOJES INTELIGENTES Y EN CUALQUIER CASO
QUEDARAN FUERA DEL ALCANCE Y APAGADOS. CONTRAVENIR ESTA NORMA PODRA SER
MOTIVO DE EXPULSION.

Deberan colocar fuera de su alcance bolsos, carpetas, libros, apuntes u otros elementos que no
sean indispensables para la realizacion del ejercicio.

Salvo cuestiones formales, a partir del inicio del ejercicio, no se podrad requerir a ningun
miembro del tribunal o colaborador/a de aula aclaracion alguna sobre los enunciados o
contenido del ejercicio.

TIEMPO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA.

El tiempo de duracion del ejercicio sera de 180 minutos. Duracion que es improrrogable salvo las
adaptaciones del turno de discapacidad, debidamente autorizadas y notificadas, y contaran desde
que se dé la sefial de comienzo del ejercicio.

Durante los primeros 30 minutos desde el inicio de la prueba no se permitira la salida del aula,
tampoco se permitira la salida durante los ultimos 15 minutos del examen a los efectos de no
molestar a los comparieros.

DOCUMENTOS ENCIMA DE LA MESA.

Cada aspirante unicamente podra disponer en su mesa de los siguientes documentos:

- Cuestionario.
- Hoja de respuestas / hoja oficial del examen, con las instrucciones al dorso.
- Hoja de instrucciones.

- Boligrafo azul o negro (no lapiz). No se permitird boligrafos de tinta borrables, boligrafo
tipo pilot, ni medios de correccion tipo tipex (No se corregira el ejercicio si se incumple
esta norma).

- DNI o documento sustitutivo, que permanecera a la vista.

- Solucion hidroalcohdlica de cada aspirante.

SALIDA DEL AULA.

No se permitira el abandono temporal del aula de los/as aspirantes salvo causa de urgente
necesidad, en cuyo caso, seran acompafnados/as, de uno en uno, por un miembro del tribunal, o un
colaborador/a, en su caso, con la finalidad de garantizar la incomunicacion. Tales salidas no dan
derecho a prorroga en el tiempo concedido para la realizacion del ejercicio.

JUSTIFICANTE DE ASISTENCIA A EXAMEN

Si necesitan certificacion acreditativa de asistencia al examen deberan, antes del comienzo del
ejercicio, solicitarlo a algiin colaborador/a del tribunal para su cumplimentacion.
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CRITERIOS DE CALIFICACION

Para la valoracion de este ejercicio se aplicaran los siguientes criterios de calificacion:

» Cada 3 preguntas contestadas erroneamente restardn una pregunta contestada
correctamente.

» Las preguntas en blanco no tendran ninguna valoracion.

El ejercicio sera calificado de 0 a 60 puntos, siendo necesario para superarlo alcanzar una
puntuacion minima de 30 puntos, que se obtiene contestando correctamente al menos el 50% de
las preguntas validas, una vez aplicadas las reglas anteriores.

CUESTIONARIO.

El cuestionario debera colocarse con la caratula hacia arriba, con la advertencia de que no
podra ser leido hasta que no se dé la serial de comienzo del ejercicio. El incumplimiento de esta
norma podra ser motivo de expulsion.

El opositor comprobara que su cuestionario tiene el total de las paginas indicas por el tribunal.

El cuestionario, de acuerdo con las bases de la convocatoria, consta de 152 preguntas con
CUATRO respuestas alternativas, de las cuales s6lo una de ellas sera la correcta, basado en el
contenido del programa de materias que figura la convocatoria.

El cuestionario contendra, ademas, otras 12 preguntas adicionales tipo test, las cuales sustituiran
por su orden correlativamente a aquellas preguntas que, en su caso, sean objeto de anulacion con
posterioridad al inicio de la prueba selectiva.

HOJA DE RESPUESTAS

Lea detenidamente las instrucciones sobre la HOJA DE RESPUESTAS. Atienda a las
instrucciones de los colaboradores y pregunte cualquier duda que pueda surgirle en relacién con su
cumplimentacion. Los equivocos en su cumplimentacion durante el desarrollo de la prueba no
afiadiran tiempo adicional a la duracion méaxima establecida para la misma.

HOJA DE RESPUESTAS consta de tres partes:

1. Una solapa identificativa en la que se recogen los datos de identificacion personal y de la
convocatoria,

2. Un cuerpo de examen en el que se disponen los espacios destinados a sefialar las repuestas de
la prueba

3. Una hoja autocopiativa, de color amarillo, que quedara en su poder al finalizar el ejercicio.

La solapa identificativa y el cuerpo de examen disponen de un sistema de codificacion para
garantizar el anonimato de los aspirantes.

El formulario debe ser cumplimentado con boligrafo negro o azul, sin que pueda hacerse ninguna
marca fuera de los espacios habilitados para rellenar los datos identificativos o la contestacion de las
preguntas, ya que esto podria imposibilitar la correccion del cuestionario.

No pueden escribir su nombre, ni hacer tachaduras, ni sefiales de ningun tipo en el cuerpo de
examen de la HOJA DE RESPUESTAS; en caso contrario, el examen quedara anulado. No
doble ni arrugue la HOJA DE RESPUESTAS.

En la solapa identificativa se recogera:
I. Nombrey apellidos: Indicar datos completos, tal como figuran en su DNI.

2. Firma. No se corregira el examen si no esta debidamente firmado. Al firmar no sobrepase
la zona sombreada del recuadro indicado para tal fin.

I. Marcar completamente la casilla correspondiente a TURNO LIBRE.
3. DNI/NIE:
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Para rellenar el DNI escriba y marque los niimeros y la letra de su DNI. Debe marcar solo un
numero por columna y la letra en el ultimo bloque. Por ejemplo, si su DNI es 089735428 escriba
manualmente, siguiendo el ejemplo, 08973542S, empezando por la columna de la izquierda. No
olvide marcar cada niimero en la casilla de la columna que corresponde.

Letra
Letra NIE DNI/ NIE DNI/ NIE

PP

Sélo dnaiﬁrum en cada columna

En la HOJA DE RESPUESTAS, para cada pregunta hay dos lineas de respuesta:

e la PRIMERA se utiliza para contener la respuesta que usted considere CORRECTA
e la SEGUNDA con un sombreado, para ANULAR dicha respuesta, si desea hacerlo.

Para cada pregunta hay 4 opciones de respuestas designadas con las letras a), b), ¢) y d). S6lo una de las
cuatro opciones es correcta. Lea atentamente la pregunta a contestar y una vez elegida la alternativa
que considere correcta (a, b, ¢, d) marquela en la primera linea de respuesta que tiene el mismo
numero de pregunta. Marque completamente la casilla correspondiente a la alternativa elegida,
rellenandola pero sin salirse.

Si se equivoca y desea anular una respuesta, marque la casilla inmediatamente inferior a la que
quiere corregir, en la segunda linea de la misma pregunta, que tienen un sombreado y después
vuelva a marcar en la primera linea de la misma pregunta la alternativa que considere correcta.
Recuerde que siempre que desee cambiar la opcion elegida, antes debera anularla y, que
una vez anulada una opcion de respuesta, no podra volver a recuperarla.

No se olvide de marcar las respuestas dentro del tiempo establecido para la realizacion del
ejercicio. Solo se calificaran las respuestas marcadas en el cuerpo del examen. Compruebe
siempre que el nimero de respuesta que sefiale en el cuerpo del examen corresponde al nimero
de preguntas del cuestionario.

No podra figurar en la hoja de respuestas signo, marca, sefial o firma alguna realizados por el
opositor que no sean las respuestas del ejercicio. El incumplimiento de esta instruccion supondra
la no calificacion del ejercicio.



FINALIZACION DEL EJERCICIO.

Una vez finalizado el ejercicio, el opositor, sin levantarse del asiento, levantara la mano y el
colaborador en su presencia recogera la hoja de respuestas de la que separara la solapa
identificativa y el cuerpo del examen ya que estas dos partes se guardaran en sobres
independientes con la finalidad de preservar el anonimato de la identidad del opositor. Aquellos
aspirantes que lo deseen podran, al finalizar el ejercicio, estar presentes para comprobar que se
guardan de forma separada.

El opositor se quedara con la copia de la hoja de respuestas de color amarillo, que sirve de
resguardo al aspirante y las instrucciones. NO podran llevarse el cuestionario con las preguntas
que debera ser recogido por el colaborador del aula.

Ningun aspirante podra abandonar el aula sin hacer entrega de la hoja de respuestas, aunque se
presente en blanco.

PUBLICACION DEL CUESTIONARIO Y PLANTILLA CON LAS RESPUESTAS.

Tanto el cuestionario del examen como las plantillas con las respuestas correctas del test, se
publicara en la pagina web del portal de Seleccion de Personal del Servicio Extremefio de Salud
(https://saludextremadura.ses.es/seleccionpersonal/), el primer dia habil siguiente a la celebracion
del mismo.

Por razones de seguridad NO se colocaran las plantillas en las puertas de las facultades al
finalizar la prueba.

RECLAMACIONES.

Los aspirantes dispondran de un plazo de tres dias habiles a partir de dichas publicaciones, para
formular impugnaciones contra las preguntas formuladas o las respuestas dadas por el Tribunal.
Dichas impugnaciones deberan presentarse a través del portal de Seleccién de Personal del
Servicio Extremefio de Salud. El documento o formulario generado, firmado digitalmente y
registrado electronicamente servira a todos los efectos como justificante de su presentacion en
tiempo y forma.
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PARTE ESPECIFICA

1. Respecto al diagnostico sindromico en neurologia, ;cual de las siguientes opciones
describe mejor su finalidad?

A. Identificar la etiologia exacta del proceso neuroldgico

B. Determinar la localizacién anatémica de la lesion

C. Agrupar los sintomas y signos neurologicos en patrones clinicos coherentes
D. Evaluar la respuesta al tratamiento neurofarmacologico

2. En el contexto del diagnostico topografico, ;cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

A. No es util en enfermedades neurodegenerativas

B. Se basa exclusivamente en pruebas de imagen

C. Permite localizar la disfuncion neuroldgica a una region especifica del sistema
nervioso

D. Es sinonimo del diagnoéstico etiologico

3. En la valoracion neurolégica de un paciente observa disartria, hemiparesia derecha
y reflejo de Babinski derecho ;cuadl es la topografia mas probable de la lesién?

A. Cerebelo izquierdo

B. Lesion protuberancial izquierda

C. Lesion profunda en hemisferio derecho
D. Médula cervical derecha

4. ;Cual de las siguientes estructuras forma parte del sistema nervioso autonomo
simpatico?

A. Nucleo del tracto solitario

B. Ganglio ciliar

C. Cadena ganglionar paravertebral toracolumbar
D. Nucleo dorsal del vago

5. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relaciéon con la inervacion
parasimpatica?
A. El parasimpatico utiliza ganglios paravertebrales como relevo

La fibra preganglionar parasimpética es corta

Sus efectos suelen ser difusos y generalizados

oCnw

Utiliza acetilcolina como neurotransmisor en la sinapsis pre y postsinaptica

8 de Noviembre de 2025 -1-
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(Cudl es la localizacion mas probable de una lesion que causa monoplejia braquial
con reflejos conservados y sin trastorno sensitivo?

A. Corteza motora primaria contralateral
B. Médula espinal cervical

C. Plexo braquial

D. Nervio periférico multiple

(Cuadl de las siguientes pruebas clinicas se utiliza para detectar debilidad de
musculatura proximal en enfermedades musculares?

A. Prueba de Romberg
B. Prueba de Mingazzini
C. Marcha en tandem

D. Prueba de Gowers

. Cual de las siguientes estructuras esta mas directamente implicada en el control
postural automatico y los reflejos antigravitatorios?

A. Sustancia negra pars compacta

B. Nucleo subtalamico

C. Nucleos vestibulares y formacion reticular pontina
D. Talamo ventral lateral

. Cual de las siguientes vias medulares es responsable de la conduccion de la
propiocepcion consciente y el tacto fino?

A. Haz espinotalamico lateral

B. Haz espinocerebeloso anterior

C. Columnas dorsales (gracil y cuneiforme)
D. Haz espinotalamico anterior

Una lesion del haz espinotaldmico lateral derecho a nivel toracico causara:

A. Pérdida de sensibilidad propioceptiva ipsilateral por debajo de la lesion
B. Anestesia térmica y dolorosa contralateral por debajo de la lesion

C. Anestesia tactil bilateral a nivel de la lesion

D. Hipoestesia vibratoria contralateral a la lesion

. Cual de los siguientes hallazgos es mas caracteristico de una ataxia cerebelosa?

A. Marcha festinante con flexion de tronco

B. Marcha en tandem normal con ojos cerrados

C. Dismetria en la prueba dedo-nariz y disartria escandida
D. Hipoestesia vibratoria con Romberg positivo
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Una paciente presenta ataxia de la marcha que empeora al cerrar los ojos, sin
dismetrias, nistagmus, ni disartria y tono muscular normal ;Cual es el origen mas
probable del trastorno del equilibrio?

A. Cerebeloso

B. Vestibular central
C. Cortical motor

D. Propioceptivo

(Cuadl de las siguientes estructuras es esencial para la coordinacion motora fina y el
aprendizaje motor automatico?

A. Nucleo rojo

B. Nucleo caudado

C. Cerebelo lateral (hemisferios cerebelosos)
D. Sustancia negra

. Cual de los siguientes signos es mas util para diferenciar ataxia vestibular
periférica de la central?

A. Presencia de nistagmo

B. Inestabilidad postural

C. Nistagmo multidireccional no suprimido por la fijacion visual
D. Vértigo rotatorio

. Cual de las siguientes pruebas es mas util para distinguir ataxia sensitiva de ataxia
cerebelosa?

A. Marcha en tandem

B. Prueba dedo-nariz con ojos cerrados
C. Prueba de Romberg

D. Nistagmo posicional

Una paciente presenta pérdida subita e indolora de la vision en el ojo derecho. La
exploracion revela una pupila de Marcus Gunn en dicho ojo y fondo de ojo normal.
. Cual es la causa mas probable?

A. Neuropatia Optica isquémica anterior

B. Neuritis optica retrobulbar

C. Oclusion de la arteria central de la retina
D. Desprendimiento de retina

8 de Noviembre de 2025 -3-
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17. Una lesion en la region parietal izquierda afecta la via optica posterior ;Cual es el
defecto campimétrico mas probable?

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

A. Cuadrantanopsia homonima superior derecha con respeto macular
B. Hemianopsia bitemporal

C. Cuadrantopsia homonima inferior derecha

D. Escotoma central unilateral

18. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la hemianopsia homoénima con respeto
macular es correcta?

A. Sugiere una lesion prequiasmatica unilateral

B. Es tipica de lesiones occipitales bilaterales completas

C. Indica afectacion del cuerpo geniculado lateral

D. Sugiere una lesion occipital unilateral por irrigacion dual macular

19. Un paciente presenta diplopia horizontal, ptosis palpebral derecha y midriasis
arreactiva ;cudl es la localizacion mas probable de la lesion?

A. Lesion del nervio troclear derecho

B. Lesion del nticleo del 111 par craneal en mesencéfalo

C. Lesion del nervio oculomotor derecho a nivel periférico

D. Lesion internuclear a nivel del fasciculo longitudinal medial

20. ;Cual de los siguientes hallazgos clinicos es caracteristico de una paralisis del IV
par (troclear)?

A. Diplopia horizontal que empeora al mirar hacia el lado de la lesion

B. Diplopia vertical que mejora con inclinacion de la cabeza al lado contrario
C. Oftalmoplejia con desviacion del ojo hacia afuera y abajo

D. Paralisis de la aduccion con nistagmo en el ojo contralateral

21. ;Cual de los siguientes pares craneales esta mas frecuentemente afectado en una
paralisis ocular dolorosa secundaria a un aneurisma de la arteria comunicante
posterior?

A. 11 par (6ptico)

B. III par (oculomotor)
C. IV par (troclear)

D. VI par (abducens)

8 de Noviembre de 2025 -4 -
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. Cual de las siguientes estructuras cerebrales es fundamental para mantener el
estado de conciencia?

A. Télamo y formacion reticular del tronco encefélico
B. Cuerpo calloso

C. Corteza occipital

D. Nucleo caudado

Un paciente presenta episodios breves y recurrentes de pérdida de conciencia con
recuperacion rapida y sin confusion post-ictal ;cual es la causa mas probable?

A. Estado epiléptico generalizado
B. Crisis de ausencia

C. Sincope vasovagal

D. Estado postictal

En el diagnostico diferencial de la alteracion episédica de la conciencia ;cudl de las
siguientes maniobras es mas util para diferenciar sincope de crisis epiléptica?

A. Electroencefalograma (EEG)

B. Prueba de mesa basculante (tilt test)
C. Resonancia magnética cerebral

D. Electrocardiograma (ECQG)

De los siguientes ;qué reflejo no es fundamental para evaluar la integridad del
tronco encefalico en pacientes en coma?

A. Reflejo oculovestibular
B. Reflejo pupilar fotomotor
C. Reflejo oculocefalico

D. Reflejo de succion

(Cuadl de las siguientes pruebas es imprescindible para confirmar el diagnéstico de
muerte encefalica segin la mayoria de las guias clinicas?

A. EEG mostrando ausencia de actividad eléctrica cortical
B. Doppler transcraneal

C. Prueba de apnea con ausencia de respiracion espontanea
D. Resonancia magnética con flujo cerebral conservado

8 de Noviembre de 2025 -5-
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27. (Cual de las siguientes afirmaciones sobre el papel del neurélogo en el diagnostico
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de muerte encefalica considera correcta?

A. Puede delegar completamente el diagnostico en el equipo de cuidados intensivos
B. Debe realizar el examen neurologico completo y certificar la muerte encefélica
C. No participa en la confirmacion del diagnostico

D. Solo realiza pruebas complementarias, no el examen clinico

En el coma, la preservacion del reflejo oculocefilico indica:

A. Integridad de la via vestibular y tronco encefalico
B. Integridad bilateral en la corteza cerebral

C. Dafio irreversible del cerebelo

D. Ausencia de funcion motora

(Cual de las siguientes estructuras es fundamental para regular el ciclo sueiio-
vigilia?

A. Nucleo caudado

B. Nucleo supraquiasmatico del hipotalamo
C. Amigdala

D. Corteza prefrontal

(Cuadl de las siguientes afirmaciones describe mejor la fisiopatologia de la
narcolepsia?

A. Deficiencia de dopamina en el nticleo caudado

B. Degeneracion de neuronas productoras de orexina en el hipotalamo lateral
C. Hiperactividad del sistema serotoninérgico

D. Disfuncion de la corteza occipital

. Cual es el cambio electroencefalografico caracteristico del sueiio REM?

A. Ondas delta de alta amplitud

B. Ritmo alfa persistente

C. Patron de ondas rapidas, de baja amplitud similar a la vigilia
D. Actividad theta sincronizada

¢ Cual es el mecanismo fisiopatolégico fundamental que explica la hipertensién
intracraneal en un paciente con masa expansiva cerebral?

A. Aumento en la produccion de liquido cefalorraquideo (LCR)

B. Disminucion en la absorcion venosa del LCR

C. Compresion del parénquima con desplazamiento del LCR y la sangre intracraneal
D. Hemorragia subaracnoidea difusa

8 de Noviembre de 2025
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33. ;Cual de las siguientes areas cerebrales esta clasicamente relacionada con la
produccion del lenguaje y cuyo daiio produce afasia motora (de Broca)?
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A. Giro angular del l6bulo parietal izuierdo, area de Broca
B. Area prefrontal dorsolateral izquierda, 4rea de Broca
C. Giro frontal inferior izquierdo, area de Broca

D. Area temporal posterior derecha, area de Broca

34. ;Cual de las siguientes caracteristicas es tipica de la amnesia anterograda?

A. Pérdida de memoria para eventos ocurridos antes de la lesion

B. Incapacidad para formar nuevos recuerdos después del dafio cerebral
C. Pérdida completa de la memoria autobiografica

D. Pérdida temporal de la memoria de trabajo

35. ;Qué daiio lesional se asocia clasicamente con apatia, desinhibicién y cambios en la
personalidad?

A. Lesion en la corteza frontal ventromedial y dorsolateral bilateral
B. Area somatosensorial primaria (areas 1, 2 y 3 de Brodmann)

C. Area motora primaria (4rea 4 de Brodmann, 16bulo frontal)

D. Circunvolucion postcentral del lobulo parietal

36. En cuanto al uso del electroencefalograma (EEG) en el diagnostico de la epilepsia,

cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

A. La combinacion del registro EEG en vigilia y suefio no mejora la rentabilidad
diagnostica

B. Las tareas cognitivas no forman parte de las maniobras de activacion recomendadas

C. La duracion del registro basal debe ser minimo de 90 minutos

D. La hemorragia intracraneal reciente puede contraindicar la hiperventilacion como
maniobra de activacion

37. En el estudio electrofisiologico mediante estimulacion repetitiva uno de los
siguientes nervios no es cominmente utilizado:

Nervio pectoral medial, recogiendo la respuesta en el musculo pectoral mayor

Nervio cubital, recogiendo la respuesta en el musculo abductor del mefique

Nervio accesorio espinal, recogiendo la respuesta en el misculo trapecio superior

Nervio facial, recogiendo la respuesta en el miisculo nasal

Cowy»
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. Cual de las siguientes patologias asocia, en la zona afectada, el siguiente patron de
TAC perfusion: Aumento del volumen cerebral (CBV), aumento del flujo
sanguineo cerebral (CBF), disminucion del tiempo de transito medio (MTT) y
disminucion del tiempo al pico (TTP)?

A. Ictus isquémico en fase aguda

B. Aura migrafiosa

C. Ictus hemorragico en fase aguda

D. Cirisis epiléptica en fase ictal

(Cual de los siguientes no es un criterio ecografico diagndstico de la muerte
encefilica?

A. Flujo diastolico continuo

B. Presencia de espigas sistolicas (picos sistolicos aislados)

C. Presencia de flujo reverberante

D. Ausencia completa de flujo (confirmada tras estudio previo)

La resonancia magnética cerebral ha demostrado ser util en la toma de decision
terapéutica durante la fase aguda del ictus isquémico. De las siguientes, que
secuencias considera necesarias en este escenario clinico.

A. Secuencias FLAIR-potenciadas en T2

B. Secuencias potenciadas en T2-FLAIR

C. Secuencias tensor de difusion-T1

D. Secuencias de difusion (DWI)-FLAIR

. Cual de las siguientes no es una contraindicacién absoluta para la realizacion de
una punciéon lumbar?

Trombopenia con un niimero de plaquetas de 70000

Anticoagulacion con antagonistas de vitamina K e INR de 2,0

Hipertension intracraneal secundaria a un proceso expansivo focal

Sospecha de absceso epidural espinal

oW

En cuanto a la concentracion de glucosa en el estudio citobioquimico del liquido

cefalorraquideo (LCR), una de las siguientes afirmaciones es falsa:

A. La glucosa en el LCR tarda pocos minutos en equilibrarse con la glucosa plasmatica;
por lo que sus niveles nunca van a ser superiores a los plasmaticos

B. La determinacion de glucosa debe realizarse de manera los mas precoz posible tras
la extraccion

C. Una concentracion elevada de glucosa en el LCR no tiene importancia diagnostica
especifica

D. Una relacion glucosa en LCR/suero inferior a 0,2-0,3 se considera patologica
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45.

46.

47.
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Entre las siguientes enfermedades ;en cudl es menos comun la presencia de bandas
oligoclonales de IgG por sintesis intratecal de inmunoglobulinas?:

Panencefalitis esclerosante subaguda

Esclerosis multiple

Carcinomatosis meningea

Neurostfilis

oW

Cual es el nivel vertebral mas seguro y recomendado para realizar una puncion
lumbar en adultos?

Entre L1y L2

Entre T12y L1

Entre L3y L4

Entre L5 y S1

Sowp

Un paciente joven con cuadro de fiebre, cefalea y fotofobia presenta los siguientes
hallazgos en el LCR: proteinas: 0,5 g/L, glucosa: 65 mg/dL (glucemia: 100 mg/dL) y
recuento celular: 200 leucocitos/uL, predominio de linfocitos ;cual es el diagnéstico
mas probable?

Meningitis virica

Meningitis bacteriana aguda

Meningitis tuberculosa

Metastasis leptomeningea

oW

En el diagnostico en un paciente de 45 afios de meningitis bacteriana adquirida en
la comunidad tras una infeccion o6tica, la presencia de cocobacilos gram-negativos
en el liquido cefalorraquideo orienta a infeccion por:

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Listeria monocytogenes

oW

Ante la sospecha de meningitis bacteriana en una mujer de 68 afios con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y tratamiento cronico con corticoides ;cual
es el tratamiento empirico mas adecuado?

Ceftriaxona + Vancomicina

Ceftriaxona + Vancomicina + Ampicilina

Meropenem + Vancomicina

Sowp

Ampicilina + Gentamicina
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50.

51.

52.
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Mujer de 23 aiios. Seis semanas después de tratamiento adecuado de una encefalitis
por virus herpes simple (VHS) tipo 1, con recuperacion clinica y normalizacion del
LCR, consulta por: trastorno de conducta, crisis epilépticas focales, movimientos
orofaciales involuntarios y episodios de mutismo. L.a RM cerebral no mostro
lesiones agudas, liquido cefalorraquideo: PCR para VHS negativa y citobioquimica
normal ;Qué anticuerpo solicitaria?

Anticuerpo anti YO

Anticuerpo anti-NMDA receptor

Anticuerpo anti Lgl-1

Anticuerpo anti AMPAR

Cowy»

Varon de 48 aiios, trasplantado renal, en tratamiento inmunosupresor con
tacrolimus y corticoides, consulta por afasia progresiva, hemiparesia derecha y
deterioro cognitivo en 6 semanas. Sin fiebre ni sintomas sistémicos. La RM cerebral
muestra lesiones multifocales hiperintensas en sustancia blanca periventricular y
subcortical, sin captacion tras gadolinio ni edema. Puncion lumbar: citobioquimica
normal, PCR negativa para VHS y CMV ;cuail es el diagnodstico mas probable?
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Encefalitis limbica autoinmune

Leucoencefalopatia posterior reversible

Cowp

Neurotoxicidad por tacrolimus

. Cual de los siguientes hallazgos es mas caracteristico en la neuroimagen de la
neurocisticercosis en fase vesicular?

Lesion hiperdensa con realce en anillo y edema perilesional

Lesion quistica con escaso o nulo realce y presencia de escolex

Calcificacion densa sin edema

Cowp»

Lesion hemorragica con captacion homogénea de contraste

¢ Cuadl de las siguientes afirmaciones sobre la meningitis criptocdcica es correcta?
Es una infeccion exclusiva de pacientes inmunodeprimidos

El antigeno criptococico en LCR tiene baja sensibilidad diagnostica

El tratamiento inicial incluye anfotericina B y flucitosina

Cowp

La afectacion meningea suele acompaiiarse de lesiones hemorragicas corticales
extensas

., Qué hallazgo de resonancia magnética es mas caracteristico en una infeccion
cerebral por Aspergillus?

Lesiones quisticas con escolex visible

Realce leptomeningeo homogéneo

Infartos hemorragicos corticales muiltiples

Hidrocefalia comunicante sin masas

oW
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53. ;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto a los biomarcadores
en el liquido cefalorraquideo para el diagnodstico temprano de la enfermedad por
priones?

A.

B.

La determinacion de la proteina 14.3.3 tiene elevada especificidad, pero baja
sensibilidad

La determinacion del real-time quaking-induced conversion (RT-QulC) es el que
tiene mayor sensibilidad y especificidad

La cuantificacion de la cadena ligera de neurofilamentos es la que tiene mayor
sensibilidad y especificidad

La determinacion de la enolasa especifica de neuronas tiene baja sensibilidad y alta
especificidad

54. Con respecto a la epidemiologia del ictus en Extremadura, cual de las siguientes
afirmaciones no es correcta:

A.

B.

La incidencia de un estudio realizado mediante metodologia basada en redes
centinelas fue de 210,27 casos anuales por 100.000 habitantes mayores de 18 afios
La evolucion del niimero total de muertes por ictus en Extremadura muestra un
descenso progresivo y continuado durante el periodo 1980-2022

Las muertes son superiores entre los hombres extremefios en comparacion con las
mujeres, aunque las diferencias se van acortando progresivamente

En relacion con las tasas de mortalidad ajustadas, el ictus muestra tasas superiores en
Extremadura respecto a la media nacional

55. En cuanto a la exposicion a factores de riesgo vascular, cual de las siguientes
afirmaciones no es cierta:

A.

B.

D.

Distintos estudios indican que la poblacion extremefa presenta una exposicion a los
factores de riesgo clasicos con cifras en general mas bajas que la media nacional
Las actividades de promocion de la salud y la prevencion primaria del ictus
constituyen la estrategia mas costo-efectiva a medio y largo plazo

Un estudio basado en la cohorte HERMEX muestra que la hipertension arterial es el
factor de riesgo con mayor impacto en la salud vascular de la poblacion extremena
La deteccion precoz de la fragilidad es una medida preventiva eficaz

56. En referencia a la definicion de ataque isquémico transitorio (AIT) una de las
siguientes afirmaciones no es correcta.

A.

B.

C.

La definicion tisular establece que el AIT es un episodio transitorio causado por
isquemia focal cerebral o retiniana, sin evidencia de infarto agudo

Las guias de la Organizacion Europea de Ictus (ESO) reconoce tanto la definicion de
AIT tisular como la temporal

La duracion de los sintomas isquémicos distingue de manera fiable si un evento
cerebrovascular provocard un infarto isquémico

Hasta en 1/3 de los pacientes con diagnostico de AIT, segun la definicion temporal,
se demuestra una lesion isquémica focal aguda en los estudios de neuroimagen de
perfusion
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60.
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Una mujer de 66 afios presenta un episodio de hemiparesia derecha y afasia que
duré 75 minutos y se resolvio por completo. Es hipertensa, no diabética. La presion
arterial en urgencias: 160/95 mmHg. ;cual es su puntuacion en la escala ABCD??

3 puntos

4 puntos

5 puntos

Sowp

6 puntos

Varodn de 58 aiios, hipertenso sin otros factores de riesgo, sufre un episodio de

debilidad en el hemicuerpo derecho y disartria de 75 minutos. PA: 145/90 mmHg,

puntuaciéon NIHSS: 0. ECG, TAC cerebral y angio-TAC extracraneal: normales. Si

sospecha un ataque isquémico transitorio, segun la guia de la Organizacion

Europea de Ictus (ESQO) ;cual es la opcién terapéutica mas adecuada?

A. Al ser de riesgo alto se debe iniciar doble antiagregacion con aspirina y clopidogrel
durante 21 dias, seguida de monoterapia

B. Iniciar antiagregacion simple con aspirina, ya que no hay estenosis carotidea

C. Al ser de riesgo bajo, iniciar doble antiagregacion con aspirina y clopidogrel 90 dias,
seguida de monoterapia

D. Al ser de riesgo alto, iniciar antiagregacion simple con aspirina y seguimiento
ambulatorio especializado

(Cuadl de las siguientes afirmaciones refleja correctamente las recomendaciones de

la Organizacion Europea de Ictus (ESO) respecto al manejo del ataque isquémico

transitorio (AIT)?

A. La evaluacion por un especialista en ictus puede demorarse hasta 72 horas si el
paciente presenta un ABCD2 <4

B. La ESO recomienda realizar angio-RM o angio-TC independientemente a los
hallazgos del Doppler carotideo

C. LaESO recomienda que los pacientes con sospecha de AIT sean valorados por un
especialista en ictus en menos de 24 horas desde el inicio de los sintomas

D. Eluso exclusivo de escalas de prediccion como ABCD?2 es suficiente para decidir el
tratamiento y la necesidad de ingreso hospitalario

Varodn de 45 aiios, sin factores de riesgo salvo tabaquismo, sufre un ictus isquémico

cortical. El estudio etiologico revela la presencia de un foramen oval permeable

(FOP) con paso de al menos 20 burbujas, asociado a aneurisma del septo

interauricular mayor a 1,5 cm (por ecocardiografia transtoracica). Con respecto al

sistema de clasificacion PASCAL ;cual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A. Larelacion etiologica entre el foramen ovale permeable y el ictus es posible

B. El paciente presenta unos hallazgos ecograficos compatibles con muy bajo riesgo
emboligen por FOP

C. Para establecer una relacion etiologica es imprescindible realizar una ecografia
cardiaca transesofagica

D. Larelacion etiologica entre el foramen ovale permeable y el ictus es probable
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61. Segun las guias de la European Stroke Organisation (ESO) sobre ictus en mujeres

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

;cual de las siguientes afirmaciones refleja correctamente una recomendacion

basada en consenso experto y evidencia limitada?

A. La fibrinolisis intravenosa esta contraindicada en mujeres embarazadas,
independientemente de la discapacidad neuroldgica

B. En mujeres embarazadas con ictus por oclusion de vaso grande, se recomienda evitar
la trombectomia mecanica debido al riesgo fetal

C. En el periodo postparto, la fibrinolisis intravenosa puede considerarse especialmente
si han pasado mas de 10 dias desde el parto

D. La terapia hormonal sustitutiva esta recomendada en mujeres posmenopausicas con
alto riesgo cardiovascular

. Cual de los siguientes factores es el menos relacionado con el pronostico funcional

a largo plazo de los pacientes tras sufrir un ictus isquémico?

A. Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la reperfusion por trombectomia

B. Tipo de anestesia utilizada durante la trombectomia (general vs sedacion consciente

C. Estado de la circulacion colateral cerebral determinada por la escala angioTC
multifasica

D. Logro de recanalizacion completa en el primer pase (first-pass effect).

Con relacion a la hemorragia intracerebral espontanea, una de las siguientes

afirmaciones no es correcta:

A. De manera global, supone entre el 15-30% de todos los ictus incidentes

B. Laincidencia, prevalencia, muertes y afios de vida ajustados a discapacidad son
mayores en hombres que en mujeres

C. A diferencia del ictus isquémico, la contaminacién ambiental por particulas no es un
factor de riesgo

D. De manera global, la hipertension arterial sistolica es el principal factor de riesgo

. Cual de las siguientes medidas terapéuticas no esta indicada en el tratamiento
urgente del paciente con hemorragia intracerebral espontinea?

Tratamiento de la presion arterial

Tratamiento preventivo antiepiléptico en hemorragias cerebrales corticales
Tratamiento de la hipertermia y de la hiperglucemia

La compresion neumatica intermitente de los miembros inferiores

oW

Respecto al uso de la puncion lumbar en el diagnostico de HSA con TAC normal,
indique la opcién correcta:

Las caracteristicas del LCR que indican la presencia de HSA son el recuento eritrocitario
alto y la xantocromia.

La xantocromia en el LCR no se detecta hasta pasadas unas 8 horas desde el sangrado.
Si el TAC de craneo es normal y la citobioquimica del LCR es normal no es necesaria
ninguna prueba complementaria adicional.

No se ha demostrado que la puncion lumbar con TAC de craneo normal sea de utilidad
en el diagnostico de HSA
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66. ;Cual de los siguientes se corresponde a un grado 3 de la escala de la World

Cowy»

caow

Caw>g

o

70.

Cowp»

Federation of Neurologic Surgeons para la valoracion clinica de una HSA?
Escala de Glasgow de 13-14 puntos sin déficit focal

Escala de Glasgow de 13-14 puntos con déficit focal

Escala de Glasgow de 7-12

Escala de Glasgow de 15 puntos sin déficit focal

. En relacion con la trombosis venosa cerebral, seiiale la falsa:

Su frecuencia oscila entre el 0,5-1% de todas las causas posibles de enfermedad
cerebrovascular

Entre el 15-20% la etiologia es desconocida

El seno intracraneal que se afecta con mayor frecuencia es el seno transverso.
Las medidas terapéuticas pueden incluir: manejo de la hipertension intracraneal,
administracion de fArmacos anti-crisis, antibioterapia y anticoagulacion

. (En un paciente con ictus y livedo reticularis que enfermedad debemos sospechar?

Vasculitis primaria de SNC
Sindrome de Susac
Sindrome de Sneddon
CADASIL

. Con respecto a la fisiopatologia de la migraiia seiiale la respuesta falsa:

En la misma intervienen el sistema trigémino vascular, corteza cerebral, nucleos del
troncoencéfalo e hipotalamo

La depresion cortical propagada se desplaza a una velocidad de 25-30 mm/min

El fenomeno de sensibilizacion neuronal explicaria las respuestas aumentadas al dolor
La sensibilizacion central se localiza en el nucleo caudal de trigémino

Una de las siguientes combinaciones sintomaticas no es cierta:

Neuralgia trigeminal: afectacion sobre todo de segunda o tercera rama trigeminal/dolor
paroxistico/ con estimulos precipitantes/sin sintomas autondmicos

SUNCT: dolor localizado a nivel occipital/dolor quemante, breve/con estimulos
precipitantes/sintomas autonomicos

Cefalea en racimos: dolor localizado en orbita, frente/dolor muy intenso quemante/con
sintomas autonoémicos

Cefalea punzante primaria: dolor localizado en cualquier parte del craneo/tipo punzante/
sin desencadenantes/ sin sintomas autonémicos

. ¢ Cual de los siguientes tratamientos para la cefalea numular no tiene indicacion

actual?
Gabapentina
Toxina botulinica
Galcanezumab
Amitriptilina
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72. En la migraiia hemipléjica familiar no es cierto:

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

Es un subtipo infrecuente de migrafia con aura y hemiplejia

El aura se sigue de cefalea en mas del 90% de los casos

Tiene herencia autosomica recesiva

Se han identificado tres genes: CACNAILA, ATP1A2 y SCNAIA

. (Cuadl de las siguientes situaciones no se considera una crisis epiléptica provocada o

sintomatica aguda?

Crisis en el contexto de una alteracion metabdlica aguda

Crisis en el curso de una meningoencefalitis

Crisis en el contexto de una lesion porencefalica por un TCE previo
Crisis en el contexto de una hemorragia intracraneal aguda

. Un paciente que comienza en la edad adulta con una epilepsia mioclonica

progresiva acompaiiada de sordera neurosensorial y neuropatia periférica ;qué
enfermedad sospecharia?

Sindrome de MERRF

Enfermedad de Lafora

Sialidosis

Epilepsia miocldnica juvenil

. . Qué patron de neuroimagen se asocia a la Esclerosis mesial temporal?

RM normal y PET con hipometabolismo hipocampal unilateral

RM cerebral normal con hipometabolismo hipocampal bilateral

RM cerebral con atrofia e hipersefial hipocampal y PET con hipermetabolismo
hipocampal ipsilateral

RM cerebral con atrofia e hipersefial hipocampal y PET con hipometabolismo
hipocampal ipsilateral

. Una de las siguientes no es contraindicacion absoluta, sino relativa, a la

implantacion de un neuroestimulador del nervio vago:
Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Paralisis de cuerda vocal derecha

Vagotomia bilateral o cervical izquierda

Arritmias cardiacas graves

. Una de las siguientes manifestaciones clinicas no se corresponde con el 16bulo

potencialmente responsable de las crisis:

La epilepsia insular se caracteriza por disartria, disfonia e hipersalivacion

Las crisis focales de origen parietal se caracterizan por alteraciones del lenguaje sin aura
inicial

La postura de esgrima, con extension del brazo contralateral y flexion del ipslilateral, es
caracteristica de la epilepsia frontal

Los automatismos, sobre todo los oroalimentarios constituyen una de las
manifestaciones mas destacadas de la epilepsia temporal
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78. Desde Urgencias nos piden valoracion de un paciente de 35 afios que segun testigos

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

ha presentado de forma brusca, desconexion con el medio, movimientos de
chupeteo y gestos de frotarse las manos, sin ser capaz de emitir lenguaje. Tras la
recuperacion esta confuso y afasico. Sefiale la incorrecta;

El paciente ha tenido una crisis focal con afectacion de la consciencia

El paciente tiene que ser estudiado con al menos una RM cerebral

Es posible que la crisis se haya iniciado en el 16bulo temporal dominante

Es posible que la crisis se haya originado en el lobulo frontal derecho

. (Cual de los siguientes farmacos debe evitarse en el Sindrome de Dravet?

Carbamazepina
Topiramato
Levetiracetam
Valproato

. Todos los genes que se describen a continuacion son deterministicos de enfermedad

de Alzheimer, excepto:

PSEN 1 (preselinina 1)

PSEN 2 (preselinina 2)

APOE (Apolipoproteina E)

APP (Amyloid precursor protein)

. En relacion con los factores de riesgo asociados a la enfermedad de Alzheimer

sefiale la correcta:

La edad, el sexo y el haplotipo APOE son factores de riesgo modificables

Los antecedentes de TCE en sujetos mayores de 65 afios se han relacionado con la
Angiopatia amiloide, pero no con la enfermedad de Alzheimer

Las cifras sistdlicas elevadas de TA (>160 mmHg) y la hipercolesterolemia aumentan el
riesgo de demencia tipo Alzheimer en edades avanzadas

El tabaquismo no se asocia a un mayor riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer

. Una de las siguientes enfermedades no es una variante atipica de enfermedad de

Alzheimer:

Atrofia cortical posterior

Variante logopénica de la afasia progresiva primaria
Variante conductual frontal o disejecutiva

Paralisis general progresiva

. Se considera adecuado el uso la PET-amiloide en todos los siguientes excepto:

En el deterioro cognitivo leve, persistente o progresivo de etiologia no aclarada
Curso atipico o presentacion mixta (EA posible).

Demencia de inicio temprano (menores de 65 afios)

Para evaluar la gravedad de la demencia
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84. Respecto al trastorno de conducta del sueiio REM:

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

Es patognomonico de demencia de cuerpos de Lewy

No es dato nuclear en el diagnostico de demencia de cuerpos de Lewy

En pacientes con deterioro cognitivo leve puede anticipar varios afios el diagndstico de
demencia con cuerpos de Lewy

No se ha encontrado asociacion entre el trastorno de conducta del suefio REM y la
demencia con cuerpos de Lewy

. En un paciente de 69 afios con afasia progresiva logopénica ;qué depositos

proteicos encontraria mas probablemente en su estudio anatomopatolégico?
Depositos TDP-43

Depositos A beta amiloidee y proteina tau

Depositos de proteina Tau 3R

Depositos FUS

. (Cudl es la diana de la estimulacion cerebral profunda para el tratamiento

quiruargico del temblor esencial?
Nucleo ventral intermedio del talamo
Nucleo palido

Nucleo subtalamico

Nucleo pedinculo pontino

. Una de las siguientes asociaciones entre frecuencia y tipo de temblor no es correcta:

Temblor primario de la escritura; frecuencia entre 4 -7 Hz
Temblor ortostatico; frecuencia entre 14-18 Hz

Temblor neuropatico; frecuencia entre 3-6 Hz.

Temblor esencial; frecuencia <2 Hz

. El hallazgo radiologico mas caracteristico del sindrome de temblor y ataxia

asociado al cromosoma X fragil es:

Hiperintensidad bilateral en pedunculo cerebeloso en secuencias ponderadas en
T2/FLAIR

Hiperintensidad RM en rodilla del cuerpo calloso en secuencias ponderadas en
T2/FLAIR

Atrofia cerebelosa

La RM cerebral es normal

Seiiale la respuesta incorrecta en relacion con la genética de la enfermedad de
Huntington:

Es el estudio diagnostico de eleccion para la confirmacion de la enfermedad

Se produce por una repeticion anormal del trinucle6tido CGG del gen de la Huntingtina
Se considera patogénica una longitud minima de 37 repeticiones que provocan
manifestaciones clinicas motoras, cognitivas y neuropsiquiatricas

La longitud entre 27 y 36 se considera intermedia y no esta claramente asociada al
desarrollo de la enfermedad
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Con relacion a la distonia generalizada primaria idiopatica o DYT1 no es cierto;
La mutacion DYPTI1 es una eliminacion del GAC en el gen TORIA del cromosoma 9
Es frecuente entre los judios askenazies

Debido a la variabilidad de la penetrancia del gen la clinica varia desde manifestaciones
leves a una distonia generalizada grave

El tratamiento de eleccion es la administracion de L dopa a dosis bajas

. ¢Cual de las siguientes enfermedades neurodegenerativas con trastorno del

movimiento no se relaciona con el deposito anormal de a- sinucleina?
Paralisis supranuclear progresiva

Enfermedad de Parkinson

Atrofia multisistémica

Enfermedad de cuerpos de Lewy difusos

. En la enfermedad de Parkinson de inicio juvenil, con herencia autosémica recesiva

el gen mas frecuente es:
Park 1

Park 2

Park 17

Park-LRRK?2

. Un paciente con EP de 8 aiios de evolucion en tratamiento con L-dopa 1000 mgr/dia

de, ropirinol 16 mgr/dia, rasagillina 1 mgr/dia y Opicapona 50 mgr/dia, comienza
con alucinaciones visuales que le resultan molestas ;cual seria la primera
modificacion en el tratamiento recomendada?

Asociar quetiapina a dosis bajas

Aumentar la Opicapona

Reducir o incluso retirar Ropirinol

Reducir las dosis de L-dopa

. Con respecto a las alteraciones presentes en la RM cerebral en secuencias T2 que

apoyan el diagndstico de atrofia multisistémica, observaria:

Atrofia pontocerebelosa marcada desde estadios iniciales

Presencia de atrofia mesenceféalica marcada

Imagen hiperintensa en cruz en secuencias axiales de la protuberancia desde estadios
iniciales

Atrofia cortical asimétrica y focal

. En un paciente que consulta por torpeza motora y trastorno de la marcha ;cual de

las siguientes alteraciones sugiere que puede tratarse de una Paralisis supranuclear
progresiva mas que de una enfermedad de Parkinson?

Alteracion precoz de la prueba del empujon

Marcha con escasa longitud o amplitud del paso

Rigidez asimétrica

Marcha con una postura en flexion del tronco
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96. En cuanto al diagnodstico de parkinsonismo de etiologia vascular, ademas de
detectar lesiones vasculares en el estudio de neuroimagen, es ttil desde el punto de

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

vista clinico la identificacién de todo lo siguiente, excepto:
Presencia de signos piramidales

Paralisis pseudobulbar

Incontinencia esfinteriana

Cowy»

Presencia de temblor unilateral

. Son ataxias con herencia autosémica dominante todas las siguientes excepto:
SCA 3
SCA 5
SCA 14
Ataxia de Friedreich

OSaw> g

o
=)

. Una de las enfermedades que se describen a continuacién no es una causa de ataxia
adquirida:
Anomalias de la union craneo vertebral
Ataxia sensible al gluten
Enfermedad de Machado-Joseph
Enfermedad de Whipple

Cowp»

o
=)

. La enfermedad de CANVAS afecta a todos los sistemas implicados en el equilibro
salvo:
Sistema visual
Sistema vestibular
Sistema propioceptivo
Cerebelo

Cowpy»

100. El sindrome medular central a nivel cervical se caracteriza por lo siguiente
excepto:

A. Afectacion motora desproporcionadamente mas grave en las extremidades inferiores que
en las superiores

B. Disfuncion vesical generalmente manifestada por retencion urinaria

Se producen alteraciones sensitivas de distinto grado

D. Hay una pérdida sensitiva disociada al dolor y la temperatura con conservacion de la

O

vibratoria y posicional

101. Una mujer de 50 afios acude a consulta por disestesias y ardor en las manos de
intensidad variable desde hace unos dias, sin déficit motor u otra alteracion en
exploracion, y que comenzaron tras caida casual sobre zona sacra ;qué prueba
complementaria considera mas rentable?

A. ENG

B. RM lumbar

C. RM cervical

D. RM dorsal
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102. Respecto al infarto medular seiiale la cierta:
A. La causa mas frecuente es la arterioesclerosis de la arteria espinal anterior
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B. Siempre se puede detectar en RM
C. Puede aparecer tras arteriografia aortica
D. No se ha relacionado con émbolos de colesterol

103. Con relacion a la genética de la ELA seifiale la cierta:

A. En los casos esporadicos no se han encontrado mutaciones

B. En la ELA familiar la herencia suele ser autosomica recesiva

C. La mutacion mas frecuente afecta al gen SOD1

D. La alteracion genética mas frecuente en la ELA familiar es la expansion de un
hexanucledtico en el gen C9orf72

104. Son genes implicados en la asociacién demencia fronto-temporal variante
conductual y ELA todos excepto:

A. SODI

B. C9orf72

C. TARDBP

D. FUS

105. En el diagnostico diferencial de la atrofia muscular progresiva hay que considerar
todas las siguientes entidades excepto:

A. Neuropatia motora multifocal con o sin bloqueos de la conduccion

B. Miopatia por cuerpos de inclusion

C. Polimiositis

D. Paraplejia espastica hereditaria

106. Seiiale la correcta con relacion a la genética de la atrofia muscular espinal:

A. La herencia es principalmente autosdmica dominante

B. El gen afectado con més frecuencia es el SNM2

C. Cada mutacion se asocia a un fenotipo caracteristico

D. La cantidad de proteina SNM2 determina la severidad y edad de inicio de la enfermedad

107. Con relacién a la esclerosis multiple sefiale la incorrecta:

A. Es una enfermedad desmielinizante autoinmune del SNC que asocia dafio axonal tardia

B. En el modelo outside-in, la pérdida de tolerancia inmunolédgica por factores ambientales
en individuos con predisposicion genética genera células autorreactivas que migran al SNC
C. El tabaco es uno de los factores ambientales implicados

D. El componente genético de la EM es poligénico

108. Respecto a la esclerosis miiltiple sefiale la falsa:

A. Los brotes son mas frecuentes al inicio de la enfermedad

B. La EM no aumenta el riesgo de abortos

C. El uso de técnicas de reproduccion asistida no se ha asociado al aumento de brotes
D. Reduce la esperanza de vida hasta en 14 afios con relacion a la poblacion general
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109. Seiiale lo incorrecto sobre la neuromielitis éptica (NMO):
A. Es una enfermedad mediada por la inmunidad celular
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B. La neuritis optica puede afectar el quiasma
C. La mielitis puede ser menor a 3 cuerpos vertebrales
D. El tratamiento debe ser precoz con corticoides iv y/o plasmaféresis

110. Cual de los siguientes anticuerpos se dirige contra antigenos de superficie o
sinapticos:

A. Anti-LGI1

B. Anti-Hu

C. Anti-Ma

D. Anti-Ri

111. En la encefalitis anti-LGI1 sefale la incorrecta:
A. Es la encefalitis autoinmune mas frecuente

B. Afecta principalmente a varones mayores

C. Es frecuente que presenten hiponatremia

D. El tumor mas relacionado es el linfoma

112. ; Qué encefalitis autoinmune se caracteriza tipicamente por desarrollar ataxia
cerebelosa?

A. Anti-IgLONS

B. Anti-mGluR1

C. Anti-DPPX

D. Anti-NMDA

113. Respecto al tratamiento de las encefalitis autoinmunes sefiale lo correcto:
A. El prondstico depende del tratamiento precoz

B. Siempre responden a inmunoterapia

C. Tras la fase aguda no precisan tratamiento de mantenimiento

D. La inmunoterapia es el tnico tratamiento empleado

114. Cuales de estas metastasis cerebrales tiene menos riesgo de sangrado
intratumoral:

A. Cancer de tiroides

B. Coriocarcinoma

C. Melanoma

D. Cancer de mama

115. En relacion con los gliomas sefiale lo incorrecto:

A. El glioblastoma es el tumor maligno mas frecuente del sistema nervioso central

B. En la clasificacion de la WHO 2016 se dividen principalmente seglin caracteristicas
histologicas y genotipo IDH

C. La presencia de mutacion IDH y codelecion 1p/19q son factores de mejor pronostico
D. El oligodendroglioma se caracteriza por mutaciones de mal prondstico
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116. En cuanto a las caracteristicas del linfoma primario del SNC, no es cierto que:
A. El mas frecuente es el linfoma B difuso de células grandes
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B. No afecta a las meninges

C. Hay afectacion ocular hasta en el 20% de casos

D. En el diagnostico diferencial hay que considerar toxoplasmosis, LMP y esclerosis
multiple

117. Seiiale lo correcto respecto a los meningiomas:
A. La localizacion infratentorial es la mas frecuente
B. Son mas frecuentes en varones

C. Suelen ser multiples

D. Son tipicos los cuerpos de psamoma

118. ;Cual de las siguientes no es causa de mononeuritis multiple?
A. Porfiria

B. Sarcoidosis

C. Diabetes mellitus

D. Lepra

119. Respecto al sindrome del dApex orbitario sefiale la incorrecta:
A. Se afecta la motilidad ocular extrinseca (pares III, IV, VI)

B. Afecta a las ramas 1* y 2° del trigémino

C. Compromete al nervio optico

D. Puede haber proptosis, quemosis e inyeccion conjuntival

120. En la plexopatia braquial no es cierto que:

A. Hay afectacion sensitiva ademas de motora en hasta 2/3 de pacientes

B. Algunos casos muestran afectacion de otros nervios fuera del plexo braquial, como el
frénico

C. Existe una forma familiar recurrente asociada a mutaciones en el gen SEPT9

D. El EMG de musculos paraespinales no es util para el diagndstico diferencial con un
sindrome radicular espinal

121. En relacién con el sindrome de Guillain-Barré seiiale la falsa:

A. Es la causa mas frecuente de polineuropatia generalizada aguda

B. Mas del 50% de pacientes presentan dolor lumbar o proximal en cintura pelviana
C. No hay paralisis facial

D. Puede acompafiarse de pupilas arreactivas

122. Identifique la relacién incorrecta entre autoanticuerpos y variantes de Guillain-
Barré:

A. Anti-GQ1b y sindrome de Fischer

B. Anti-GM1 y AMAN

C. Anti-GQlby oftalmoplejia

D. Anti-GD1b y forma facio-cérvico-braquial
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123. En relacion con la neuropatia motora axonal aguda (AMAN) solo es cierto que:
A. Se relaciona con la presencia de anti-GM1.
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B. Es una forma de presentacion mas lentamente progresiva que el sindrome de Guillain-
Barré

C. La recuperacion suele ser completa

D. La disociacion albumino-citoldgica es mas marcada que en el Guillain-Barré clasico

124. En relaciéon con la neuropatia motora multifocal seiiale la falsa:

A. Se asocia con frecuencia a los anti-GM 1

B. Se diferencia de la ELA por la atrofia asimétrica y bloqueos de la conduccion
C. Presenta mala respuesta a inmunoglobulinas via parenteral

D. Puede conservar los reflejos de estiramiento muscular

125. El sindrome CANOMAD se caracteriza por lo siguiente excepto:
A. Neuropatia ataxica cronica

B. Oftalmoplejia

C. Positividad a Anti-GM1

D. Crioaglutininas

126. La enfermedad de Duchenne no se caracteriza por:
A. Herencia autosémica dominante

B. Afectar a varones

C. Debilidad predominante en cintura pelviana

D. Frecuente discapacidad intelectual leve

127. Respecto a las portadoras de la enfermedad de Duchenne no es correcto que:
A. Pueden presentar leve debilidad e hipertrofia de pantorrillas

B. No presentan alteracion en exploracion ni pruebas complementarias

C. Pueden presentar fenotipo que imite distrofia de cinturas

D. En mujeres en edad fértil con hiperCKemia asintomatica es recomendable descartar
mutacion en el gen de la distrofina

128. Ante un paciente con antecedente familiar de muerte subita, que presenta
debilidad proximal y atrofia en miembros superiores y distal en los miembros
inferiores, junto a contracturas precoces de predominio en codos pensaria en:
A. Distrofia muscular de Emery-Dreifuss.

B. Distrofia de cinturas por déficit de calpaina 3

C. Distrofia muscular de Duchenne

D. Miopatia mitocondrial

129. Respecto a la distrofia facioescapulohumeral sefiale la cierta:
A. Produce debilidad simétrica

B. Suele asociar debilidad ocular y bulbar

C. Resulta de la sobreexpresion del gen DUX4

D. La biopsia muscular es muy especifica
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130. En la distrofia mioténica tipo 1 no es cierto:

A. La herencia es autosémica dominante

B. Esta causada por expansion de triplete CTG en region no codificante del gen DMPK
C. No hay relacion entre el numero de repeticiones y la gravedad de la enfermedad
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D. Puede ser congénita

131. Respecto al tratamiento de la miastenia gravis sefiale la correcta:

A. Los sintomas oculares tipicamente responden por completo a los anticolinesterasicos.
B. Los corticoides se deben iniciar a 1mg/kg/dia en todos los casos

C. En crisis miasténica que precise ventilacion mecanica se recomienda retirada de
anticolinesterasicos hasta respuesta a plasmaféresis o Ig iv

D. Siempre debe incluir timectomia

132. Respecto a la estimulacion repetitiva en los sindromes miasteniformes es cierto
que:

A. Es patologica en cualquier musculo explorado

B. En los trastornos presinapticos se obtiene un decremento del potencial de accion motor y
en los postsinapticos un aumento

C. En el sindrome de Eaton-Lambert la estimulacion repetitiva tras contraccion muscular
mantenida muestra un aumento de amplitud del potencial de accion motor

D. La estimulacion repetitiva en caso de sospecha de miastenia gravis se realiza a frecuencia
rapida de 50 Hz.

133. En relacion con los sindromes paraneoplasicos no es cierto que:

A. Los asociados a anticuerpos contra antigenos intracelulares implican mecanismos
citotoxicos de células

B. Los anticuerpos contra antigenos de superficie son patogénicos

C. En la mayoria de los pacientes aparece tras el diagnostico del tumor

D. Tratamientos oncologicos como los inhibidores del punto de control pueden favorecer su
aparicion

134. ;Qué vitamina puede producir polineuropatia sensitiva en caso de consumo
indiscriminado de suplementos?

A. Cobalamina

B. Tiamina

C. Piridoxina

D. Vitamina E

135. Seiiale la complicacion neuroldogica mas frecuente en el alcoholismo:
A. Crisis epiléptica

B. Encefalopatia de Wernicke

C. Sindrome de abstinencia

D. Polineuropatia axonal sensitivo-motora
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136. La esclerosis tuberosa es un sindrome neurocutineo caracterizado por:
A. Las manifestaciones neurolodgicas mas frecuentes son epilepsia y retraso psicomotor.
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B. El diagnostico requiere la deteccion de la mutacion
C. Es una causa rara del sindrome de West
D. Afecta mas a los varones

PREGUNTAS DEL TEMARIO COMUN

137. De acuerdo con el articulo 1 de la Constitucion Espafiola de 1978, la forma politica
del Estado Espafiol es la:

A. Monarquia Parlamentaria

B. Monarquia Democratica.

C. Democracia Parlamentaria.

D. Monarquia Absoluta.

138. Seiiale la respuesta correcta, de conformidad con el articulo 8 de la Constitucién

Espaiiola de 1978, las Fuerzas Armadas, constituidas por el Ejército de Tierra, la

Armada y el Ejército de Aire:

A. tienen como mision defender la soberania e independencia de la Union Europea,
garantizar su integridad territorial y el ordenamiento juridico

B. tienen como mision garantizar la soberania e independencia de Espafia, defender su
integridad territorial y el ordenamiento constitucional

C. Una ley ordinaria regulara las bases de la organizacion militar conforme a los principios
de la presente Constitucion

D. Una ley organica regulara las bases de la organizacion militar conforme a los principios
del ordenamiento juridico

139. El articulo 10 de la Constitucion Espaiiola de 1978 establece que la dignidad de la
persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas:

A. son fundamento del orden constitucional y de la paz social

B. son fundamento del orden publico y de la seguridad social

C. son fundamento del ordenamiento juridico y del orden social

D. son fundamento del orden politico y de la paz social

140. Cuantos Capitulos tiene el Titulo I de la Constitucion Espaiiola de 1978,
denominado “De los Derechos y deberes fundamentales?”:

A. 5 capitulos

B. 4 capitulos

C. 3 capitulos

D. 6 capitulos
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141. El Derecho a la proteccion de la salud que se reconoce en el articulo 43 de la
Constitucion Espafiola de 1978 es:

A. Una garantia de las libertades y derechos fundamentales

B. Un derecho fundamental y libertad publica
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C. Un principio rector de la politica social y econdmica
D. Una obligacion del Estado

142. De acuerdo con el articulo 15 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, la
Comunidad Auténoma ejercera sus poderes a través de:

A. Elpresidente, la Junta de Extremadura y el Gobierno de Espafia

B. La Asamblea, el presidente y la Junta de Extremadura

C. La Asamblea y la Junta de Extremadura

D. El Congreso de los Diputados y el presidente de la Junta de Extremadura

143. El Estatuto de Autonomia de Extremadura regula en su articulo 10, las
competencias de desarrollo normativo y ejecucion sobre determinadas materias; entre
ellas se encuentran:

A. Régimen y convocatoria de consultas populares no vinculantes diferentes al referendum
B. Sistema penitenciario

C. Sanidad y salud ptblica. Sanidad agricola y animal. Sanidad alimentaria

D. Ordenacion farmacéutica

144. El desarrollo sostenible del medio rural y el tratamiento especial de las zonas de
montaiia es, segin el Estatuto de Autonomia de Extremadura:

A. Competencia exclusive

B. Competencia de desarrollo normativo y ejecucion

C. Competencia de ejecucion

D. Competencia basica

145. El articulo 6 del Estatuto de Autonomia de Extremadura dispone que para
contribuir al bienestar colectivo, son deberes de los extremeiios:

A. los previstos en el Estatuto de Autonomia y el resto del ordenamiento juridico
B. los previstos unicamente en el Estatuto de Autonomia

C. los previstos tinicamente en la Constitucion

D. los previstos en la Constitucion y en el resto del ordenamiento juridico

146. El articulo 4 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los servicios de salud,

aprobado por Ley 55/2003, de 16 de diciembre establece los principios y criterios de

ordenacion del régimen estatutario; entre ellos se encuentra:

A. Dedicacion prioritaria al servicio publico y transparencia de los intereses y actividades
privadas como garantia de dicha preferencia

B. Coordinacion, cohesion y control entre las Administraciones sanitarias ptblicas

C. Libre circulacion del personal estatutario exclusivamente dentro de su Comunidad
Autoénoma

D. Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicion de personal estatutario
temporal
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147. Es un derecho colectivo y no individual del personal estatutario, con arreglo al

articulo 18 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los servicios de salud,

aprobado por Ley 55/2003, de 16 de diciembre:

A. A la formacion continuada adecuada a la funcion desempefiada y al reconocimiento de
su cualificacion profesional con relacion a dichas funciones

B. A recibir asistencia y proteccion de las Administraciones publicas y servicios de salud en
el ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones

C. A laaccion social en los términos y ambitos subjetivos que se determinen en las normas,
acuerdos o convenios aplicables

D. A disponer de servicios de prevencion y de drganos representativos en materia de
seguridad laboral

148. ;Cual no es una causa de extincién de personal estatutario fijo, segiin el articulo 21
del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los servicios de salud, aprobado por
Ley 55/2003, de 16 de diciembre?:

A. Jubilacion

B. Renuncia

C. Pérdida de la nacionalidad tomada en consideracion para el nombramiento

D. Laincapacidad parcial, en los términos previstos en esta ley

149. De acuerdo con articulo 3 de la Ley 14/1986, de 14 de abril, General de Sanidad, es

correcto:

A. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion espafiola. El acceso y las
prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad ponderada

B. La politica de salud estara orientada a la superacion de los desequilibrios territoriales y
econodmicos

C. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados exclusivamente a la
prevencion de la salud y las enfermedades

D. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente en sus objetivos y
actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y hombres

150. De conformidad con el articulo 19 de la Ley 14/1986, de 14 de abril, General de
Sanidad, las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros
Departamentos en la elaboracion y ejecucion de la legislacion sobre:

A. El transporte escolar y por carretera

B. Exclusivamente la energia sostenible

C. Elsueloy el subsuelo

D. Alimentos y residuos alimentarios

151. En la delimitacién de las Zonas Basicas de las Areas de Salud debe tenerse en
cuenta, segun el articulo 62 de la Ley 14/1986, de 14 de abril, General de Sanidad. Elija
la respuesta correcta:

A. Las distancias minimas de las agrupaciones de poblacion mas alejadas de los servicios
B. El area geografica sin tener en cuenta la densidad de poblacion

C. Las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion

D. Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona

8 de Noviembre de 2025 -27 -



( Servicio
Extremeiio
de Salud

152. De acuerdo con el articulo 28 de la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion
sanitaria y autonomia del paciente, la informacion previa al consentimiento que se
proporcione al paciente debera incluir:

A. Caracteristicas técnicas de la intervencion

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

B. Beneficios que no se esperan alcanzar
C. Consecuencias previsibles de la no realizacion
D. Solo los riesgos mortales

PREGUNTAS DE RESERVA

1. ;(Cual de los siguientes pares corresponde correctamente a un sindrome y su
topografia habitual?

A. Sindrome bulbar — corteza parietal

B. Sindrome cerebeloso — tdlamo

C. Sindrome piramidal — tracto corticoespinal

D. Sindrome extrapiramidal — nervios craneales bajos

2. ;Cual de los siguientes hallazgos es mas caracteristico de una lesion del sistema
nervioso periférico (SNP)?

A. Hiperreflexia

B. Fasciculaciones con arreflexia
C. Espasticidad

D. Signo de Babinski positivo

3. ¢Cual de las siguientes caracteristicas ecogrificas esta asociada a una mayor

vulnerabilidad de la placa aterosclerotica?

A. Engrosamiento de la capa intima con calcificaciones moteadas y sombras actsticas

B. Placa ateromatosa mixta hiper e hipoecogénica con ulceracion en la superficie y
contenido hipoecogénico en su interior

C. Placa ateromatosa mixta hiper e hipoecogénica con superficie regular y contenido
hipoecogénico en su interior con sombra acustica posterior

D. Placa ateromatosa de superficie regular, predominio hiperecoico

4. ;Cual de las siguientes vias patogénicas es la mas comin para la invasion del sistema
nervioso central en la encefalitis por virus herpes simple tipo 1 en adultos
inmunocompetentes?

A. Invasion hematogena directa tras infeccion primaria orofaringea

B. Reactivacion del virus latente en ganglios sensoriales con migracion retrograda hacia el
SNC

C. Diseminacion por via linfatica desde focos periféricos

D. Reactivacion del virus latente en neuronas del bulbo olfatorio sin participacion de
ganglios periféricos
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5. Un paciente de 74 aiios hipertenso, dislipémico y diabético acude a Urgencias tras un
episodio de hemiparesia izquierda de 70 minutos de duracion. En la RM cerebral se
observa una lesion isquémica aguda en secuencia DWI. El Doppler carotideo muestra
una estenosis del 60% en la arteria cardtida interna derecha. ECG sin alteraciones
. Cual de los siguientes factores se asocia con mayor riesgo de recurrencia de ictus en
este paciente?

A. Laausencia de fibrilacion auricular en el ECG inicial

B. La presencia de lesion isquémica aguda en la RM con DWI

C. La duracion del episodio
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D. Ser dislipémico

6. Respecto a la cefalea de la tos primaria:

A. Se caracteriza por un inicio subito desencadenado por una maniobra de Valsalva breve y
no mantenida (toser, estornudar)

B. No es necesario descartar causas etiologicas

El dolor es estrictamente unilateral

o

D. Afecta preferentemente a varones entre los 16-35 afios

7. Con relacion al sindrome de Rasmussen todo es correcto excepto:

A. Es un sindrome raro, cronico progresivo generalmente de inicio en la infancia o
adolescencia

B. Las crisis son mas frecuentes son tonico clonicas generalizadas

o

En el curso evolutivo se desarrolla hemiparesia y declive intelectual
D. La RM cerebral caracteristica muestra una hemiatrofia comparada con el lado
contralateral

8. ¢ Cual de las siguientes recomendaciones es incorrecta en relacion con el tratamiento

de la enfermedad de Alzheimer?

A. Se recomienda tratamiento con uno de los tres inhibidores de la acetilcolinesterasa
(IACE) en fases leves a moderadas de la EA, y nunca en fases avanzadas

B. La eleccion del IACE debe hacerse basandose en sus efectos adversos, interacciones,
tolerabilidad y las preferencias del paciente y cuidadores en cuanto a la forma de
administracion

C. Se recomienda tratamiento con memantina en pacientes con EA moderada y grave.

D. El uso combinado de la memantina con un anticolinesterasico en fase moderada graves,
mas beneficioso que la monoterapia con IACE

9. La mielitis transversa postinfecciosa se ha relacionado con diversos agentes causales
comunes, salvo uno de los siguientes:

A. Campylobacter jejuni

B. Virus de Epstein-Barr

C. Citomegalovirus

D. Mycoplasma

8 de Noviembre de 2025 -29-



Extremefio
de Salud

ié Servicio

OPE / TRIBUNAL DE NEUROLOGIA

10. Respecto a la sintomatologia de la esclerosis multiple sefiale la correcta:

A. La forma remitente-recurrente suele debutar con un sindrome sensitivo

B. No todos los pacientes con EMRR van a presentar sintomas visuales en su evolucion

C. En las formas primarias progresivas la paraparesia espastica es la forma de presentacion
mas frecuente

D. Menos del 25% de pacientes con EMRR tendran sintomatologia cognitiva en algiin
momento de su evolucion

11. El organo colegiado superior de caracter consultivo, de participacion ciudadana y
de formulacion y control de la politica sanitaria en la Comunidad Auténoma de
Extremadura es él:

A. Consejo Regional de Pacientes de Extremadura

B. Consejo Extremefio de Salud

C. Consejo de Salud de Area

D. Consejo Territorial de Salud

12. La Ley 8/2011, de igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia de
Género en Extremadura establece que la informacién, asesoramiento y sensibilizacion
en materia de igualdad entre mujeres y hombres y violencia de género dirigidos a
diversos colectivos profesionales del ambito comunitario es una de las funciones de

La Comision Interinstitucional para la igualdad

La Red de Oficinas de Igualdad y de Violencia de Género

El Observatorio de la Igualdad en Extremadura

Cowp

La Comision Interdepartamental para la Igualdad
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