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NEURO

1. DEMENCIA Y DETERIORO COGNITIVO

. LCudl de estas afirmaciones es falsa? - Demencia (2018 eneto)

@ Es un sindrome.

b) Todas las enfermedades que la producen son progresivas e irreversibles.

O El paciente con demencia se vuelve dependiente.

d Es adqu'\r'\do\_

&) No produce alteraciéon de la conciencia.

—> detmencia

~ frastorno adquirido

~ DCL confinuum normal-demencia iperol puede ser condicion reversible (x depres‘\én/\“érmacos/enfermedad aguda grave)
=~ sindrome progresivo

~ nivel vigilancialconciencia = conservado (cuidado que confundes conciencia Y cognitivo

~ deterioro inferfiere rendimiento laboral/social = hace perder su autonomia personal (dependencia)
*correcta: b

.Cudl de las siguientes afirmaciones no se corresponde con la definicion de demencia? (2014 enero)
@ Es un sindrome.

b) Se caracteriza por la pérdida de mas de una funcion cognitiva.

O El paciente pierde autonomia.

d El nivel de conciencia esta disminuido.

&) Las funciones cognitivas afectadas se habian adquirido previamente.

—> demencia - definicion:

=~ sindrome progresivo x lesidn/disfuncion cerebral

~ exige deterioro global funciones cognitivas (funciones adquiridas previamente)
~ nivel vigilancia/conciencia preservado

~ deterioro interfiere rendimiento laboral/social = pierde autonomia personal
*correcta: d

-Escoger la sentencia VERDADERA con respecto a la diferencia entre demencia Y deterioro cognitivo ligero (DCL): (2019
enero)

o La demencia cursa con alteraciones del comportarmiento y el DCL no.

b) ElDCL tiene una pumuac'\én en el MMSE superior a 20 puntos.

O EIDCL es tipico de la enfermedad de Alzheimer.

d La demencia produce repercusiones constatadas en la vida personal, familiar, profesional o social del paciente.

e) La demencia nunca comienza antes de los 50 anos.

*corvecta: d

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento es verdadera? (2021 enero)
@ Generalmente es el primer estadio de la enfermedad de Alzheimer.

b) El paciente necesita supervision para las actividades de la vida diaria.

O El tratamiento con anticolinesterdsicos esta indicado al comienzo del cuadro.

d La ma\/or\’a de los casos presentan puntuaciones inferiores a 25 en el Minimental State Examination de Folstein
e) Todas son falsas.

—> deferioro cognitivo leve = diferencia demencia x NO alterar actividades vida diria (paciente auténomo)

= NO implica medicacion (no existen 1o preventivo)

~ NO es paso previo necesario para Alzheimeyr = deterioro cognitivo leve Sl es continuum entre condicion nromal Y demencia
—> MMSE = <24 deterioro cognitivo

*correcta: e

.¢Cudl de las siguientes entidades NO suele ser causa de deterioro cognitivo? (2021 julio) (2021 enero)
a) Neurosifilis.



b) Angiopatia amiloidea.

O Hipotiroidismo.

d) Hidrocefalia

&) Meningitis vitrica por enterovirus.

—> detmencia - e’r'\olog\’a - secundario:

~ frastornos endocrinometabdlicos = hipotiroidismo + deficiencia vitamina B12
= infarfos cerebrales multiples

~ hidrocefalia

= infecciones = VIH + sifilis + C-J

*correcta: e

.En cudl de los siguientes casos sospechar\’o una demencia? (2015 enero)

a .. 88 afos, sano, que se trata con una benzodiacepina nocturna a dosis altas y en los dias siguientes ... con agitacion y
desorientacion que suceden todos los dias a Gltima hora de la tarde.

b) .. 25 afos con retraso mental ligero que No es capaz de aprender a manejar un Nuveo teléfono movil.

O Mujer de 60 afios con fibrilacion auricular que sufre un infarto cerebral Y como consecuencia tiene dificultad para emitir
lenguaje.

d Vardn de 72 afios cuya familia refiere que tiene dificultad para retener informacion reciente y para decir el nombre de
los objetos. Le cuesta orientarse en rutas conocidas N ha dejado de manejar el mando de laTV.

—> detmencia

~ deterioro cognitivo de funciones cognitivas adquiridas previamente (a un nivel normab

= evaluacion demencia = importante presencia familiar que aporte Vo acerca paciente

- anamnesis - sintomas alarma = alteracion memoria + problemas lenguaje Cse lo que quiero decir pero no encuentro

palabras? + desorientacion temporal-espacial
*correcta: d

-Un home de 60 anos que desenvolve un cadro de deterioracion cognitiva asociada a desinhibicion, apatia, alteracion da
conduta social. Na exploracion neuroloxica presenta reflexos de liberacion (prension, succion, palmomentoniano) e signos de
afectacion extrapiramidal. A primeira opcién diagnéstica para considerar serfa: (2024 enero)

o Enfermidade de Alzheimer asociada a Parkinsonismo.

b) Demencia por corpos de Levy.

O Demencia Fronto-temporal.

d) Demencia vascular.

—> demencia

- sintomas alarma anamnesis = apaﬂa + cambios personalidad (deshinibicion)

~ examen fisico = reflejos liberacion frontal (parpadeo, succidn, hociqueo, palmo-mentoniano, presion

*corvecta: ¢

-Un paciente de 76 afios comienza a desarrollar un cuadro de deterioro cognitivo progresivo con sindrome disejecutivo,
alteracion de conducta, desinhibicion, apatia ¥ desatencion. En la exploracion neurolégica se aprecia un sindrorme
parkinsoniano asociado. La RM cerebral muestra signos de atrofia cerebral de predominio frontal. La primera opcion de
diagnostico serd: (2022 enero)

o Enfermedad de Alzheimer.

b) Demencia frontotemporal.

O Demencia por cuerpos de Levv\/ difusos.

d) Demencia vascular.

—> demencia - neuroimagen estructural (RMN) = atrofia + ven‘rr\’cu\omegal'\a + enfermedad cerebrovascular

*correcta: b



2. ALZHEIMER + DEMENCIAS DEGENERATIVAS + DEMENCIA VASCULAR

.LCudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la enfermedad de Alzheimer? (2021 enero)
@ Enel10% de casos puede ser familiar.

b) Cuanto mads precoz es el inicio de la enfermedad, mayor es la probabilidad de agregacion familiar.

O Cuanto mayor es la edad del sujeto, mayor es la probabilidad de desarrollo de la enfermedad.

d) Es la segunda causa mas frecuente de demencia.

e) El consumo de tabaco facilita su aparicion mas precoz

—> alzheimer = primera causa demencia neurodegenerativa

- marcadles riesgo = edad + ... + tOxicos

*correcto: d

-La enfermedad de Alzheimer hereditaria.. (escoger la sentencia VERDADERA): (2019 enero)

® Es mas frecuente que la esporadica.

b) Puede deberse a mutaciones en el gen de la presenilina 1 que da lugar a placas amiloideas intraneuronales.

O Puede deberse a mutaciones en el gen de la pro‘re{na precursora amiloide (APP) que da lugar a placas amiloideas
exftraneuronales.

d) Es mas frecuente en los paises del tercer mundo.

e) Precisa de biopsia cerebral para vealizar un d'\agnésﬂco de certeza.

—>

*correcta: ¢

-Entormo al 5% de los pacientes con enfermedad de Alzheimer presentan alteraciones genéﬂcas. LCudl de estas
caracteristicas es propia de estas formas de la enfermedad? (2015 junio)

® Afecta mas a mujeres.

b) Responde mejor a los tratamientos inhibidores de la recapmc‘\én de serotonina.

O Suele comenzar a una edad Mas femprana que las formas esporéd‘\cas.

d) El curso es mas benigno.

e) La mortalidad al cabo de un afio es del 95%.

—> i idea, 1ba a poner a, no, le pega la ¢ Todo lo genético empieza antes, para adquirirlo fiene g haber algin desencadenante,
lo genético lo llevas contigo desde que naces

*corvecta: ¢

.LCudl de las siguientes alteraciones patologicas pueden ser observadas de forma caracteristica en la Enfermedad de
Alzheimer? (2021 julio)

@ Ovillos neurofibrilares.

b) Cuerpos de inclusion virales.

@) Degenemc‘\()n de tipo vacuolar.

d) Degeneracion de tipo espongiforme.

e) Microinfartos cerebrales.

—> alzheimer - fisiopatologia => APP - degrada x via amiloidogénica = fragmentos insolubles beta amiloide -> toxicos para
TAU + ambiente inflamatorio = fosforilacion TAU = ovillos nuerofibrilares (insolubles)

*correcta: a

- Cudles son las alteraciones histopatologicas mas caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer? (2014 enero)

@ Placas amiloides Y ovillos neurofibrilares sin pérdida neuronal.

b) Cuerpos de Lewy_

O Pérdida neuronal sin otras alteraciones morfo\ég'\cas.

d) Pérdida neuronal con placas amiloides N ovillos neurofibrilares.

e) Pérdida neuronal con astrocitos de Alzheimer fipo 2.

—> i0jo piojol que Mme he lanzado a pro la a iperol los ovillos neurofibrilares insolubles se acumulan en las neuronas =
alteraciones dendriticas = fracaso sinopsis = muerte neuronal

*corvecta: d

. A Enfermidade de Alzheimer: (2023 enero)
a) Asbciase con niveis elevados de Tau fosforilada elevados en LCR.



b) Asbciase con niveis elevados de Beta-amiloide 42 en LCR.

O Asbciase con niveis elevados de Beta-amiloide 42 e Tau fosforilada en LCR

d) Asbdciase con niveis descendidos de Beta-amiloide 42 e Tau fosforilada en LCR.

—> Alzheimer - fase preclfmca = LCR (Obeta amiloide 42 + (+)TAU (total Y fosoforilada)
*correcta: a

-Mujer 67 afios, sin factores de riesgo vascular. No habitos téxicos. Sin tratamiento actuales. Profesora de educacion
secundavria, jubilada. Consulta por cuadro de mas de un aflo de evolucion de dificultad para encontrar objetos cotidianos:
llaves, teléfono movil. Ha dejado de realizar comidas complejas: no sabe orden de ingredientes.. olvida alimentos.. Animo
deprimido, ha dejado de realizar actividades sociales. En la exploracion neuropsicoldgica presenta una puntuacion en el MOCA:
26/30 con fallos en memoria y lenguaje. {Cudl es el diagnostico mas probable? (2024 enero)

o Enfermedad de Alzheimer.

b) Demencia fronto-temporal.

O Demencia por cuerpos de Lewy.

d) Hidrocefalia normotensiva.

—>

*correcta: a

-Homme de 67 anos sen antecedentes persoais de interese salvo hipertrofia benigna de prostata. A sta familia refire que
desde hai uns dous anos, modstrase cada vez mais repetifivo en preguntas e comentarios. Ademais, hai unha semana,
despois de ir s6 a un novo centro comercial, non soubo volver ao seu domicilio, sendo asistido finalmente por un cofiecido. A
exploracion neuroloxica xeral € normal. Na exploracion neuropsicoloxica obsérvase unha deterioracion da orientacion temporal
e da memoria episédica anterdgrada. Unha TC cerebral mostra unha atrofia hipocampal e parietal posterior de predominio
esquerdo. Con estes datos, cal serfa a sta hipotese diagndstica? (2020 enero)

o Demencia vascular.

b) Enfermidade de Alzheimer.

O Envellecemento normal.

d Demencia con corpos de Lewy

e) Pseudodemencia depresiva.

*correcta: b

- {Cal das siguientes alteracions adoita ser mas frecuente na Enfermidade de Alzheimer? (2024 enero)
@ Problemas de sofo.

b) Sintomas ou signos extrapiramidales.

) Diminucion do nivel de conciencia.

d Sintomas ou signos cerebelosos.

—>

*correcta: a

. Con respecto a la enfermedad de Alzheimer, sefialar cudl no es correcta: (2017 junio)
@ La memoria episddica es la mas afectada.

b) La RM cerebral o\\/uda a descartar ofros procesos.

O Pueden aparecer alteraciones de la conducta en fases medias o avanzadas.

d) Existen alteraciones de la marcha N del equilibrio.

e) El envejecimiento es un factor de riesgo.

—> Alzheimer - formas clinicas - forma amnésica:

~ afectacion memoria episddica reciente

- fases (+) avanzadas = alteracion lenguaje + praxias + desorientacion + gnosias
*correcta: d

.LCudl de las siguientes alteraciones se observa en la fase inicial de la enfermedad de Alzheimer? (2017 enero)
@ Parkinsonismo atipico.

b) Incontinencia urinaria.

O Crisis fonico clonicas generalizadas.

d Pardlisis de la mirada horizontal.

) Alteracion en la denominacion de objetos.



—> este afo lo hemos visto las gnosias Y las alteraciones del lenguaje como fases mas van zalds de Alzheimer de forma
amnésica
*correcta: e

- Aunque no es especiﬂco de la enfermedad de Alzheimer, (;qué alteracion en la resonancia magnética cerebral es mas
frecuente en esta enfermedad? (2015 enero)

a) Atrofia del 16bulo frontal.

b) Desmielinizacion periventricular.

O Atrofia del hipocampo.

d Atrofia temporal.

e) Dilatacion ventricular.

—> |0 he sacado porque en las forma clinica amnésica de Alzheimer dice que orienta a afectacion hipocampo Y entre las
caracteristicas de la RNM de la demencia esta la atrofia.

*corvecta: ¢

-En el diagndstico de la enfermedad de Alzheimer se emplea actualmente: (2020 juliod
@ La anamnesis, la exploracion neurologica Y la exploracion neuropsicologica.

b) La biopsia de piel.

O La deferminacion de biomarcadores en liquido cefalorraquideo.

d Todas las previas son correctas.

e) Sodlamente A y C son correctos.

—>

*correcta: e

-En el fratamiento de la enfermedad de Alzheimer puede ser de utilidad: (2020 julio) (2020 enero)
@ La Memantina.

b) El ejercicio fisico Y la estimulacion cognitiva.

O La Rivastigmina.

d Todas las previas son correctas.

e) Sbélamente A Y B son correctas.

—> Alzheimer - tto:

- farmacolég'\co = farmacos colinérgico (Rivastigmina + memantina (antagonista receptor NMDA)
~ estilo vida = ejercicio fisico + ..

*correcta: d

-Sinale a resposta INCORRECTA: (2020 enero)

@ A enfermidade de Alzheimer e o dano vascular cerebral con frecuencia coexisten dando lugar a formas de demencia
mixta.

b) Unha maior reserva cognitiva pode atrasar o inicio clinico dunha deterioracion cognitiva.

O A galantamina é un tratamento da enfermidade de Alzheirmer.

d) A deterioracion cognitiva precede ao depésito de beta-amiloide na enfermidade de Alzheimer.

e) Os pacientes con sindrome de Down desenvolveran eventualmente unha variante xenética da enfermidade de Alzheimer.

—> Alzheimer - fase preclinica:

~ sujefos no manifiestan queja subjetiva memoria

- punc'\én lumbar LCR = () beta-amiloide + (:)TAU (total + fosforiladad

~ para ver depésitos -> Pet amiloide/tau

—> Alzheimer - tto => farmacos accion colinérgico = rivastigmina + donepezilo + galantamina

*corvecta: d

-{Cal das sequintes afirmacions € FALSA en relacion co fratamento da demencia? (2023 enero)

® A Rivastigmina é de especial utilidade na demencia por corpos de Levy,

b) A Memantina é Util nas fases moderadas e graves da Enfermidade de Alzheimer.

O Donepezilo, Rivastigmina e Galantamina son farmacos Gtiles nas fases moderadas da Enfermidade de Alzheimer.
d A Memantina é de especial utilidade na demencia frontoterporal.

—> demencias - tto:

~ alzheimer = farmacos colinérgico (Rubastugmina/donepezilo/galantaming + memantina



-~ frontal-temporal = déficit serotoninerguco -> ISRS
= Cuerpos Lewy = Rivastagmina

~ vascular = memantina

*correcta: d

-Un home de 60 anos que desenvolve un cadro de deferioracion cognifiva asociada a desinhibicion, apatia, alteracion da
conduta social. Na exploracion neuroldxica presenta reflexos de liberacion (prension, succion, palmomentoniano) e signos de
afectacion extrapiramidal. A primeira opcion diagnostica para considerar serfa: (2024 enero)

o Enfermidade de Alzheimer asociada a Parkinsonismo.

b) Demencia por corpos de Levy

O Demencia Fronto-temporal.

d Demencia vascular.

—> detmencia

~ sinfomas alarma anamnesis = apatia + cambios personalidad (deshinibicion)

~ examen flsico = reflejos liberacion frontal (parpadeo. succidn, hociqueo, palmo-mentoniano, presion

*correcta: ¢

-Un paciente de 76 afios comienza a desarrollar un cuadro de deterioro cognitivo progresivo con sindrome disejecutivo,
alteracion de conducta, desinhibicion, apatia y desatencion. En la exploracidn neuroldgica se aprecia un sindrome
parkinsoniano asociado. La RM cerebral muestra signos de atrofia cerebral de predominio frontal. La primera OPC\én de
diagnostico serd: (2022 enero)

o Enfermedad de Alzheimer.

b) Demencia frontotemporal.

O Demencia por cuerpos de Lewy difusos.

d Demencia vascular.

—> demencia - neuroimagen estructural (RMN) = atrofia + ven’rr\’cu\omegaha + enfermedad cerebrovascular

*correcta: b

-Un paciente de 76 afios comienza a desarrollar un cuadro de deterioro cognitivo progresivo con sindrome disejecutivo,
alteracion de la conducta, desinhibicion, apatia ¥ desatencion. En la exploracion neuroldgica se aprecia un sindrorme
parkinsoniano asociado. La RM cerebral muestra signos de atrofia cerebral de predominio frontal. La primera opcion de
diagnostico sera: (2021 julio) (2021 enero)

o Enfermedad de Alzheimer.

b) Demencia frontotemporal.

O Demencia por cuerpos de Lewy difusos.

d Demencia vascular.

e) Es caracteristico en cualquier forma de demencia.

—>

*correcta: b

.Cudl de las siguientes no es una caracteristica clinica central de la demencia por cuerpos de LeW\[? (2025 enero)
@ Fluctuaciones cognitivas, con variacion pronunciada en atencion y nivel de alerta.

b) Alucinaciones visuales recurrentes, que son tipicamente complejas y detallodas.

O Trastorno de conducta asociado al suefio REM, que puede preceder el deterioro cognitivo.

d) Alteracion de los movimientos oculares de predominio en el plano vertical.

*correcta: d

-Un paciente de 67 afios comienza a desarrollar un cuadro de deterioro cognitivo de curso fluctuante con déficit de atencion,
alteracion de funciones visuoespaciales y ejecutivas. Presenta ademas alucinaciones visuales, trastorno del suefio REM y
caidas repetidas y sincopales. La primera opcion de diagnostico serd: (2022 enero)

o Enfermedad de Alzheimer.

b) Demencia frontotemporal.

O Demencia por cuerpos de Lewy difusos.

d Demencia vascular.

*corvecta: ¢



-Un paciente de 67 afios comienza a desarrollar un cuadro de deferioro cognifivo de curso fluctuante con déficit de atencion,
alteracion de funciones visuoespaciales Y ejecutivas. Presenta ademas alucinaciones visuales, Trastorno del suefio REM Y
caidas repetidas y sincopales. La primera opcion de diagnéstico serd: (2021 juliod
o Enfermedad de Alzheimer.
b) Demencia frontotemporal.
O Demencia por cuerpos de Lewy difusos.
d Demencia vascular.
e) Es caracteristico en cualquier forma de demencia.
—> demencia cuerpos Lewy;
~ demencia = declive cognitivo progresivo suficiente interferir funciones laborales/sociales
- caracteristicas clinicas centrales:
+ fluctuaciones cognitivas -> con variacion pronunciada en atencion
- alucinaciones visuales
- 5d parkinsoniano
- trastornos conducta asociado suefio REM
- caracteristicas clinicas apoyo = inestabilidad postural + caidas repeticion + sincope
*correcta: ¢

-Una mujer de 72 afos presenta un deterioro cognitivo fluctuante asociado a lentitud de la marcha, e ideacion delivante de
que su marido quiere irse a Argentina porque ahf le espera ofra mujer. Ocasionalmente se queja de que ve entrar personas
extranas N animales en el saldon de su casa. En la explorac'\én neurolég'\ca general destaca hipomimia facial Y bradicinesia
generalizada. Con estos datos de la anamnesis N de la exploracion, Leudl cree que es el diagnostico mas probable?: (2020
Julio) (2020 enero)

a Demencia vascular.

b) Enfermedad de Alzheimer.

O Encefalopatia espongiforme.

d Demencia con cuerpos de Lewy.

e) Pseudodemencia depresiva.

—> demencia cuerpo Lewy - clincia central = fluctuacion cognitiva + alucinaciones visuales + sd parkinsoniano

*corvecta: d

- Elegir la sentencia VERDADERA con respecto a la demencia por cuerpos de Lewy difusos: (2019 enero)

@ Puede fener utilidad en su tratamiento la rivastigmina, un inhibidor de la acetilcolinesterasa que también fiene
indicacion en la enfermedad de Alzheimer.

b) El parkinsonismo es siempre la primera manifestacion.

O A diferencia de la demencia vascular, no tiene fluctuaciones diurnas.

d Es la demencia degenerativa de mads larga supervivencia.

e) Las alucinaciones auditivas estan siempre presentes.

—> demencia cuerpos LeW\/ - tto = Rivastigmina

*correcta: a

-Vardn de 78 afios, con antecedentes de hipertension arferial mal controlada desde hace 30 arios, Diabetes Mellitus,
dislipemia, cardiopatia \squémica e ictus isquémico hace S afios. Profesor de educacion secundaria, jubilado. Consulta por
historia de mas de un afio de evolucion de dificultad para encontrar objetos cotidianos: llaves, teléfono movil Se desorienta
en sitios conocidos, No reconoce a familiares no cercanos, vecinos. Ha dejado de conducir N llevar los asuntos econdmicos N
presenta imporfante irritabilidad. Se realiza un test de MOCA con una puntuacion 20/30 a expensas de disfuncion visuo-
espacial N ejecutiva. En la resonancia magné‘r‘\ca se observa leucoaraiosis grado il N lesiones '\squém'\cas de pequeﬁo VaSO.
{Cudl es el diagndstico mas probable? (2024 enero)

o Enfermedad de Alzheimer.

b) Demencia fronto-temporal.

O Demencia por cuerpos de Levv\/

d) Demencia vascular.

*correcta: d

-Vardn de 72 afos, con antecedentes de hipertension arterial mal controlada desde hace 30 afos, Diabetes Mellitus,
dislipemia, cardiopatia isquémica e ictus isquémico hace 5 afios. Profesor de educacion secundaria, jubilado. Consulta por



historia de mas de un afio de evolucion de dificultad para encontrar objetos cotidianos: llaves, teléfono movil Se desorienta
en sitios conocidos, No reconoce a familiares no cercanos, vecinos. Ha dejado de conducir N llevar los asuntos econdmicos N
presenta importante irvitabilidad. Se realiza un test de MOCA con una pum‘uac‘\()n 20/30 a expensas de disfuncion visuo-
espacial Y ejecutiva. En la resonancia magnética se observa leucoaraiosis grado il N lesiones ‘\squém‘\cas de pequefio vaso.
{Cudl es el diagndstico mas probable? (2025 enero)

o Enfermedad de Parkinson.

b) Demencia vascular.

O Demencia por cuerpos de Lewy.

d) Pardlisis suspranuclear progresiva.

—> deterioro cognitivo de causa vascular:

~ haber sufrido ictus duplica riesgo sufrir demencia en futuro

~ sobrefodo en pacientes: hipertensos + diabéticos

*correcta: b

- En un paciente con demencia sefialar la respuesta verdadera: (2016 junio)

@ No todos los pacientes con deterioro cognitivo ligero evolucionan hacia la demencia.

b) El marcador blologico (prueba que determina el diagnostico) de la enfermedad de Alzheimer es el PET.
O La demencia es una enfermedad degenerativa que no tiene fratamiento.

d El fratamiento de la enfermedad de Alzheimer se basa en los an’r\co\'mérg\cos.

&) La demencia vascular solo se da en sujetos hipertensos.

—>

*correcta: a

-Un paciente de 88 con buen estado general se frata por insomnio con 2 mgq de alprazolam (fiempo medio de eliminacion: 12
horas), en dosis Gnica la hora de cenar. A partir de entonces comienza con un cuadro de infensa ansiedad, agitacion e
irritabilidad que se inicia a adiario a las 17 horas N cede tras la cena. Bl resto del tiempo la situacion del paciente es normal.
{Cudl es el diagnostico mas probable? (2018 enero)

@ Demencia por cuerpos de Lewy.

b) Demencia vascular.

O Enfermedad de Alzheimer, variante aguda.

d Demencia Farmacolég'\ca intermitente.

e) Sindrome de abstinencia por benzodiacepinas.

—> 1o drama, No lo hemos visto (0 eso quiero creer \/o)

*correcta: e



3. CEFALEAS PRIMARIAS

.LCudl de las siguientes estructuras craneales no es sensible al dolor? (2020 julio) 2015 junio)
@ Senos venosos.
b) Arteria temporal superficial.
O Meninges.
d) Periostio craneal.
e Parénquima cerebral.
—> cefalea - patogenia = estructuras craneales:
~ sensibles dolor:
+ periostio craneal (pielmuisculo,. rodea cerebro)
- arteria: meningea media + ferporales superficiales
+ grandes senos venoso intracraneales (seno cavernoso)
+ meninges = parte duramadre + arterias
+ nervios sensitivos = [I-VI + IX-X + C1-C3
~ NO sensibles dolor:
- hueso craneal
- epéndimo ventricular
+ plexos coroideos
- venas/arterias piales (intracerebrales) aneurisma cerebral NO duele - fuera cerebro sil
. parénqu‘\ma cerevral
*correcta: e

. LCudl de los siguientes se considera un signo de alarma en cefaleas?: (2020 julio) (2019 enero)
@ Cefalea recurrente en paciente menor de S0 afios.

b) Cefalea que se presenta de forma preferente durante la noche.

O Cefalea de curso fluctuante.

d) Cefalea que empeora con la menstruacion.

e) Cefalea que no empeora con los esfuerzos fisicos Y maniobras de Valsalva.
—> cefalea - signos alarma:

- comienzo tardio G50a)

~ agravada/provocada x esfuerzos f{sicos/maniobras Vasalva

- presenmc‘\én predom‘manfemem‘e nocturna

~ comienzo brusco

- infensidad/frecuencia creciente/empeoramiento

~ localizacion predominante nocturna

*correcta: b

- Cal dos seguintes considérase un signo de alarma en cefaleas? (2020 enero) (2018 enero) (2017 junio) (2017 enero)
) Cefalea asociada a nadseas.

) Cefalea que se presenta durante o dia.

O Cefalea de curso fluctante.

d Cefalea que empeora coa menstraucion.

e) Cefalea de novo en paciente maior de S0 anos.

*correcta: e

. LCudl de los siguientes no se considera un signo de alarma en cefaleas? (2016 junio) (2015 junio) 2015 enero)
o Cefalea en paciente mayor de SO anos.

b) Cefalea que se presenta durante el suefio.

O Cefalea de instauracion aguda.

d) Cefalea que empeora con la menstruacion.

e) Cefalea que empeora con los esfuerzos fisicos N maniobras de Valsalva.

*corvecta: d

-En la fisiopatologia de la migrafia, Lcudl de las siguientes es VERDADERA? (2025 enero)
a) El sistema reticular ascendente es la estructura del SNC mas implicado en la producc‘\én del dolor.



b) La activacion del sistema trigémino vascular tiene un papel desatacado en la produccion del aura.

O La activacion de la corteza cerebral es el principal mecanismo en la producc'\én del aura migrafosa.

d) La activacion del hipotalamo posterior es un mecanismo fundamental en la produccion de los sintomas asociados a la
cefalea (fotofobia Yy fonofobia).

*correcta: ¢

-En la fisiopatologia de la migrafia, Lcudl de las siguientes es verdadera? (2024 enero)

a) El sistema reticular ascendente es la estructura del SNC mas implicado en la producc'\én del dolor.

b) La activacion del sistema frigémino vascular fiene un papel desatacado en la producc‘\én del aura.

O La activacion del h‘\poTélamo posterior es un mecanismo fundamental en la produccion de los sintomas asociados a
cefalea (fotofobia Y fotofobia).

d) La actuacion de la corteza cerebral es un mecanismo fundamental en la produccion del aura migrafosa.

*correcta: d

. En relacion coa ﬁs\opmo\oxx’a da hemicrania, sinalar a resposta FALSA: (2023 enero)

@ Os prodromos da hemicrania relacidnanse coa actividade h‘\pomlém‘\ca.

b) O aura migrafosa relacionase coa actividade do tronco cerebral.

O A cefalea da hemicrania relacidnase coa inflamacion neurogénica extracerebral.

d) Os sintomas asociados a cefalea relacidnase coa activacion do ganglio esfenopalatino.

—> migrafa

~ prodromo = disfuncion hipotalamica

= aura = frastorno funcion cortical

~ cefalea
- terminaciones ’rr'\gém‘mo-vascu\ares liberan GCRP = neuroinflamacion + vasodilatacion = dolor
- [ON1 ganglio esfenopalatino

*correcta: b

.Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la migrafia? (2021 enero)
@ El fendmeno del aura visual se produce en la corteza cerebral.
b) La cefalea de la migrafia se produce por activacion del nervio facial.
O Enla fisiopatologia de la migrafia es importante la liberacion de varios neuropéptidos como CGRP, VIP o sustancia P
d) Los nucleos del rafe medio N del locus coeruleus se activan durante la crisis de migrafa.
e) Las auras pueden ser de tipo visual sensitivo Yy del lenguaje.
—> migrafa -aura
~ frastorno funcion cerebral - comienza en dbulo occipital = manifestaciones visuales
~ hiperexcitabilodad corfical = se van excitando neuronas - propagan - expanden:
1. corteza occipital (sinfomas visuales) -> 2. corteza parietal (afectaciones sensitivas) -> 3. afectaciones motoras
*si afecta hemisferio dominante = alteraciones lenguaje
—> fase dolor / cefalea
- vias dolor: NRD + LC <= 1* disfuncion tronco cerebral
~ nucleo race dorsal (NRD) = ppl fuente serotonina (5-HT cerebro = [OFF] transmision dolor ME+via trigémino-vascular +
regula tono vascular cerebral
* migrafia = hipoactividad del NRD = () serotonina — sensibilizacion trigeminal + vasodilatacion meningea = dolor
~ locus coeruleus (LO) = ppl fuente noradrenalina cerebro — modula excitabilidad nociceptores trigeminales
- Migrafia = alteraciones fono noradrenergico = aumenta excitabilidad neuronal = (+) CGRP = dolor
~ hiperexcitabilidad corteza (aura) -> [ON) sistema ’rr'\gém'\no-vascular (haces neuronales trigeminales envuelven arterias
durales-meningeas) = vasodilatacion + neuroinflamacion = dolor
- [ON11* rama trigémino = ferminaciones trigémino-vasculares = GCRP = dolor
*ferminaciones trigémino vasculares = liberan sustancia P + NK-A
+ ramas trigémino -> TE (nicleo) -> parasimpatico -> ganglio esfenopalatino = VIP
*correcta: b

-Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la migrafia? (2020 julio) (2020 enero) (2019 enero) (2018
enero) 2017 junio) (2015 junio)

@ El fendmeno del aura visual se produce en la corteza cerebral.

b) La cefalea de la migrafa se produce por activacion del nervio facial.



O Enla fisiopatologia de la migrafa es importante la liberacion de CGRP.

d Los nicleos del rafe medio N del locus coeruleus se activan durante la crisis de migrafa.
e) Las auras pueden ser de tipo visual, sensitivo Yy del lenguaje.

*correcta: b

. LCudl de los siguientes farmacos no se emplean en el tratamiento de la migrafia? (2024 enero)
@ Antagonistas de la sustancia P

b) Agonistas de los receptores serotonérgicos SHTIB Y SHTD.

O Bloqueadores del CGRP.

d BeTa—Bloqueadores

—> migrafa - tto

1. sintomatico

- AINES

~ agonistas serotoninérgicos selectivos receotores S-HTIB/D = triplanes (esPeC\’ﬂco) -> sumatripan
~ agonistas selectivos SHTF = ditanes-> lamitidan

- antagonistas receptores CGRP = gepantes -> rimegepante

2. preventivo = be‘rabloqueam‘es > an‘r'\ep'\\épﬂcos (topirimato-valproato) > calcio antagonistas (flunarizina) > antidepresivos
(amitriptiling > inyecciones foxina botulinica > Ac monoclonales antiCGRP -umab)

*correcta: a

. En relacion co tratamento da hemicrania, sinalar a resposta FALSA: (2023 enero)

a) A toxina botulinica emprégase na hemicrania cronica cando fracasa o fratamento farmacoloxico oral.

b) Os Anticorpos monoclonais antiCGRP empréganse para tratar a hemicrania cronica cando fracasa o tratamento con
toxina botulinica.

O Os calcioantagonistas nimodipino e nicardipino son Gtiles na prevencion da hemicrania episodica.

d Os betabloqueantes propranolol e metoprolol son de Utiles na prevenc‘\én da hemicrania ep'\séd'\cq

*corvecta: ¢

. LCudl de los siguientes farmacos no tiene utilidad en el tratamiento preventivo de la migrafa? (2021 julio)
@ Propranolol.

b) Amitriptilina.

O Fenitoina.

d Topivamato.

e) Flunarizina.

—> migrafa - tto preventivo:

1. betabloqueantes (+imp) = propranolol + metoprolol
2. neuromoduladores (antiepilépticos) = topirimato

3. calcio-antagonistas = flunarazina

4. antidepresivos = amitriptilina

S, inyecciones foxina botulinica intracraneal

6. anticuerpos monoclonales antiCGRP

*correcta: ¢ (*fenitoina = antiepiléptico

- Cudl de los siguientes farmacos es de escasa utilidad en el fratamiento de la migrafia? (2020 enero) (2016 junio) (2015
Junio) (2015 enero)

@ Propranolol.

b) Amitriptilina.

O Carbamacepina.

d Topiramato.

e) Flunarizina.

) Fenitoina.

*corvecta: c+f

. La presencia de lagrimeo con inyeccion conjuntival, vinorrea y ptosis palpebral en el mismo lado de la cefalea es muy
sugestivo de: (2020 julio) (2020 enero) (2017 junio) (2015 junio) (2015 enero)
@ Migrafia con aura visual.



b) Migrafia asociada a cefalea tensional.

O Cefalea vascular secundaria a tumor,

d) Cefalea en racimos.

@) Neuralgia del trigémino.

—> cefalea trigémino-autonémicas:

~ [ON1 V1 frigémino = dolor intenso

- [OFF reflejo autondmico trigémino-facial = [ON1 parasimpatico ipsilateral -> sintomas autonémicos unilaterales: lagrimeo
+ ptosis + rinorrea + miosis + ‘m\/ecc'\én conjuntival

*correcta: d

- En relacion con el tratamiento de la Cefalea en Racimos, sefialar la respuesta FALSA: (2025 enero)

® El betabloqueantes propranolol es de gran utilidad en la prevencion de la cefalea en racimos episbdica.
b) La oxigenoterapia es un tratamiento de gran utilidad en las crisis de cefalea en racimos.

O El sumatriptan por via subcutdnea es muy eficaz en el fratamiento de la crisis de cefalea en racimos.
d El calcioantagonista verapamilo en de gran utilidad en la prevenc'\én de la cefalea en racimos.
*correcta: a (cuidado que fe lfas con tto migrana)

.En relacion co tratamento da Cefalea en Racimos, sinalar a resposta FALSA: (2024 junio)

® Os betabloqueantes propranolol e metoprolol son de gran utilidade na prevencion da cefalea en acios episodica.
b) A osixenoterapia é un tratamento de gran utilidade nas crises de cefalea en acios.

O O sumatriptan por via subcutanea é mol eficaz no tratamento da crise de cefalea en acios.

d O calcloantagonista verapamilo en de gran utilidade na prevencion da cefalea en acios.

*correcta: a

-Enrelacion co fratamento da Cefalea en Acios, sinalar a resposta FALSA: (2023 enero)

@ Os betabloqueantes propranolol e metoprolol son de gran utilidade na prevenc‘\én da cefalea en acios ep‘\séd‘\ca..
b) A osixenoterapia é un tratamento de gran utilidade nas crises de cefalea en acios.

O O sumatriptan por via subeutdnea é moi eficaz no tratamento da crise de cefalea en acios.

d O calcloantagonista verapamilo en de gran utilidade na prevencion dela cefalea en acios.

*correcta: a

-Vardn de 28 afios con un cuadro de 3 semanas de duracion de episodios de dolor intenso de media hora de duracion que
localiza en el hemicraneo izquierdo Y que se acompafa de lagrimeo en el 0jo izquierdo. El dolor suele aparecer sobre las 11 de
la matana N sobre las 19h de la tarde. LCudl de las siguientes afirmaciones es falsa? (2014 enero)

® El diagndstico mas probable es de migrafa sin aura.

b) El tratamiento de eleccion es un triptdn por via subcutdnea.

O El verapamilo puede ser utilizado como farmaco profilactico.

d La inhalacion de oxigeno puede yugular una crisis de dolor.

e) Este fipo de cefalea es mas frecuente en los hombres que en las mujeres.

—> cefaleas trigémino-autondmica - cefalea en racimos:

~ migrafia de los hombres (hombres 41 mujeres) -> hombres corpulentos jovenes

- ﬂs\opmo\og(a = origen h'\po’ré\\amo -> (itmo circadiano = dolor siempre horas concretas

- tto:

1. sinfomatico => alta eficacia = 02 x mascarilla + sumatriptan subcutaneo

2. preventivo => permanentes = verapamilo

*correcta: a

-Mujer de 64 afios que desarrolla bruscamente un cuadro de cefalea hemicraneal intensa, pulsé’r'\l, con NAUSeas Y vomitos,
Lqué actitud deberd fomar? (2014 enero)

@ Administrar inmediatamente un friptan.

b) Esperar a que terminen las nauseas para administrar un Tr‘\pw‘én

O Solicitar una TC cerebral urgente.

d) Realizar una puncion lumbar.

&) Administrar S0mg de amitriptilina.

*corvecta: ¢



0. CEFALEAS SECUNDARIAS

- De los siguientes signos de alarma en las cefaleas, LCudl se relaciona mas con la asociacion con enfermedades vasculares?
(2024 enero)

@) Cefalea de aparicion tardia (aparicion en pacientes mayores de 50 afhos).

b) Cefalea de presentacion sdbita.

O Cefalea de presentacion progresiva.

d) Cefalea de presentacion gravativa (empeora con los esfuerzos fisicos).

*correcta: b

.En relacion con las cefaleas secundarias, Lcudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?: (2025 enero)

) La cefalea asociada con la malformacion de Chiari suele estar desencadenada por esfuerzos fisicos N maniobras de
Valsalva.

b) La cefalea asociada a h'\peﬁens’\én endocraneal suele presentarse por las noches de forma preferente.

O Las cefaleas asociadas a malformaciones vasculares suelen ser generalmente unilaterales.

d) La cefalea asociada a hipotension licuoral suele empeorar con la tos Yy maniobras de Valsalva.

*corvecta: d

. En relacion coas cefaleas secundarias, cal das seguintes afirmacions é FALSA?: (2024 junio) (2023 enero)

a) A cefalea asociada coa malformacion de Chiari adoita estar desencadeada por esforzos flsicos e manobras de Valsalva.
b) A cefalea asociada a hipertension endocraneal adolta presentarse polas noites de forma preferente.

O As cefaleas asociadas a malformacions vasculares adoitan ser xeralmente unilaterais.

d) A cefalea asociada a h\po#ens\én licuoral adoita empeorar coa tose e manobras de Valsalva.

—> cefaleas 2° - signos alarma:

~ cefalea intensa comienzo brusco = hemorragia subaracnoidea + tfromboflebitis intracraneal

= CUrso progresivo = tumor

- comienzo tardio >50a = arteritis femporal

- manifestaciones acompafantes (fiebre, crisis epilepsia, .) = meningitis

~ asociada a signos neuro\ég'\cos = trombosis senos cerebrales

~ frecuencia/intensidad frecuente

~ estrictamente unilateral (NO CTA) = malformacion vascular (recuerda b cefaleas 1+ cefaleas Tr'\gém‘mo-au’roném\cas)
~ agravada/provocada x esfuerzos flsicos/Vasalva = malformacion Chiari + tumores fosa posterior

~ presentacion predominante nocturna = tumores cerebrales + sd hipertension endocraneal

*correcta: d

-En relacion con las cefaleas secundarias, Lcual de las siguientes afirmaciones es falsa? (2024 enero)

a La apar‘\c'\én de una cefalea de novo en pacientes mayores de 50 afos se considera un criterio de alarma.

b La apar‘\c'\én de una cefalea aguda de comienzo subito obliga a realizar siempre una prueba de neuroimagen para
descartar una posible causa vascular.

O Elinfarto cerebral de tipo cardioembolico es la principal causa de cefalea aguda de comienzo sdbito en pacientes
menores de 50 afos.

d La aparicion de una cefalea aguda de comienzo sibito obliga a descartar la existencia de una posible hemorragia
subaracnoidea.

—> cefalea x enfermedad vascular cerebral - causas (Mfrec = hemorragia subaracnoidea + tromboflebitis

- 20-40% infartos cerebrales

*correcta: ¢

-La presencia de una cefalea de caracter ortostatico (empeora con el declbito Yy mejora al levantarse) es muy sugestivo de:
(2021 juhio)

o Tromboflebitis infracraneal.

b) Tumor de la fosa cerebral posterior.

O Malformaciéon de Chiari.

d) Cefalea por hipotension licuoral.

) Hipertension intracraneal idiopatica.

—> cefalea x h‘\poPres‘\én LCR = cefalea ortostatica = dolor de cabeza al ponerse de pie + desparece en decibito



*la que se describe no es la cefalea orfostaticam es cefalea que mejora al levantarse y epeor a al tumbarse, es decir,
empeora al llegar mas sangre al cerebro sease aumento PIC
*correcta: cefalea ortostatica d / cefalea empeora tumbado e

- El método diagndstico mas Gtil para el diagnéstico de la cefalea asociada a hipotension del LCR es: (2025 enero) (2024
enero)

@ RM cerebral con contraste.

b) TC cerebral con contraste.

O Puncion lumbar con manomettia y estudio de LCR.

d Estudio de fondo de ojo Y medicion de la presion infraocular.

—> cefalea 2¢ x hipopresion LCR - dx = RMN con contraste (gadolinio)

- confraindicada puncion lumbar x desgarro meninges = hematoma subduyal

*correcta: a

-Muller de 34 anos, obesa e con antecedentes de HTA, que presenta un cadro de cefalea de predominio matutino, asociado a
vision borrosa e perdas transitorias de vision. Na exploracion neuroloxica obsérvase un edema de papila bilateral. O estudo de
neuroimagen (TC cerebral) non demostra alteracions. A primeira posibilidade diagnostico é: (2024 junio

@ Hemicrania con aura visual.

b) Cefalea asociada a malformacion vascular.

O Cefale sociada a Malformacion de Chiari.

d) Cefalea por hipertension intracraneal idiopatica.

*correcta: d

-Mujer de 34 afos, obesa y con antecedentes de HTA, que presenta un cuadro de cefalea de predominio matutino, asociado a
vision borrosa y perdidas transitorios de vision. en la exploracion neuroldgica se observa un edema de papila bilateral. El
estudio de neuroimagen (TC cerebrab no demuestra alteraciones. La primera posibilidad d'\agnésﬂco es: (2022 enero)

@ Migrafia con aura visual.

b) Cefalea asociada a malformacion vascular.

Q) Cefalea asociada a Malformacion de Chiari.

d) Cefalea por hipertension intracraneal idiopdatica.

*correcta: d

-Mujer de 34 afos, obesa y con antecedentes de HTA, que presenta un cuadro de cefalea de predominio matutino, asociado a

vision borrosa ¥ pérdidas transitorias de la vision. En la exploracion neuroldgica se observa un edema de papila bilateral. El

estudio de neuroimagen (TC cerebral) no demuestra alteraciones. La primera posibilidad diagndstica es: (2021 julio) (2021

enero)

@ Migrafia con aura visual.

b) Cefalea asociada a malformacion vascular.

O Cefalea asociada a malformacion de Chiari.

d) Cefalea en racimos.

&) Cefalea por h‘\pem‘ens\én infracraneal \d\opéﬁca

—> cefalea secundaria - cefalea por hiperpresion LCR:

~ mujeres obesas 20-30a

~ cefalea matutina + empeora con maniobras vasalva + sensacidn embotamiento cabeza + ruidos/acifenos/tinnitus)

— afecta mucho nervio ()p’r‘\co = oscura iones visuales = perdidas transitorias vision monocular

~ papiledema

~ dx => neuroimagen para descarta HTIC maligna Ctumores, lesioens orgémcas) = imagen no patoldgica -> LCR (dx-
terapelrico)

*corvecta: e

. En relacion con la neuralgia del trigémino, cual de las siguientes afirmaciones es falsa: (2022 enero)
@ Generalmente afecta a la segunda o tercera rama del trigémino.

b) Se puede desencadenar con el estimulo tactil en la cara o con el ffo.

O Suele respetar el sueno y el paciente no se despierta por el dolor.

d) Generalmente son bilaterales.

*correcta: d



-En relacion con la neuralgia del trigémino, Lcudl de las siguientes afirmaciones es falsa?: (2021 juliod
@ Generalmente afecta a la segunda o tercera rama del trigémino

b) Se puede desencadenar con el estimulo tactil en la cara o con el ffo.

O Suele respetar el suefio Y el paciente no se despierta por el dolor.

d) Generalmente son bilaterales.

) La mayoria de los casos son de origen idiopatico.

—> neuralgia frigémino:

- stV2+V3

~ dolor NUNCA/casi nunca bilateral

~ si paciente duerme = desaparece dolor => neuralgia nunca despierta paciente

~ desencadenar: espontdneamente / estimulacion nervio (ej: caricia/afeitarse) -> puntos gatillo
~ efiologia = >idiopdtica (pero hay que revisar frayecto nervio porsi lesion organica como quiste)
*correcta: d

-La aparicion de una hipostesia en la region frontal del mismo lado en un paciente diagnosticado de Neuralgia esencial de
segunda rama del trigémino: (2024 enero)

@ Indica que la neuralgia comenzara a afectar a la primera rama del frigémino.

b) Es frecuente cuando el paciente estd mal controlado.

O Obliga a aumentar el tratamiento farmacolég\co.

d Obliga a descartar una lesion compresiva del trigémino.

—> neuralgia frigémino = sensibilidad conservada (NO afecta funcionalidad sensitiva nervio)

- e’r'\olog\’a '\d'\opé’r\ca iperol obligado estudio ‘rm\/ec‘ro nervio x posible irritacion

*corvecta: d

-{Cal das sequintes neuralgias pode asociarse de forma caracteristica 4 presenza de arritmias cardiacas ou sincopes? (2024
Juniod

a Neuralxia do trixémino (cando se afecta a terceira rama.

b) Neuralxia supraorbitario.

O Neuralxia occipital

d Neuralxia glosofarinea.

*correcta: d

.LCudl de las siguientes neuralgias se puede asociar de forma caracteristica a la presencia de arritmias cardiacas o

sincopes? (2021 enero) (2021 enero)

@ Neuralgia del Tr'\gémmo (cuando se afecta la tercera rama.

b) Neuralgia supraorbitaria.

O Neuralgia occipital.

d Neuralgia glosofaringeo.

&) Neuralgia de nervio intermedio.

—> neuralgia glosofaringeo:

- g\osofaringeo = sensibilidad: /3post lengua + faringe + reg'\én amigdalina + velo paladar => desencadenante neuralgia :
masticar + tragar + bostezar + toser

~ proximidad nervio vago = asocia: arritmias cardiacas + s(ncoPes

*correcta: d

-Un paciente con dolor neuré\g\co orofar\’ngeo Y desma\/os, que surgen al intentar deglutir po\deceréz (2019 enero)
@ Una neuralgia del IX par.

b) Una neuralgia del X par.

O Una enfermedad del seno carotideo.

d Un sindrome del agujero condileo anterior.

&) Una neuralgia del V par.

*correcta: a



5. EPILEPSIAS |

-Sefiale la definicion correcta de Epilepsia sequin la ILAE de 2014: (2020 julio

@ Para poder decir que un paciente es ep\lépﬂco es Necesario que presente 2 6 mas crisis ep'\\épﬂcas no provocadas o
reflejas que ocurren con mas de 24 horas de diferencia.

b) Que fenga al menos 1 crisis epiléptica, con riesgo de recurrencia de un 60% en los siguientes 10 afios.

O Si se diagnostica de un sindrome epiléptico.

ad A y C son clertas.

e) Todas son ciertas.

—> epilepsia - def= 3 casos podemos dx epilepsia:

1. al menos 1 crisi (no provocada / refleja) siempre que riesgo recurrencia sea 60% proximos 10a

2. 2/+ crisis NO provocadas >24h diferencia entre ellas

3. dx Sd epiléptico

*corvecta: e

-Sefiale la afirmacion verdadera en relacion a las crisis epilépticas: (2020 julio)

@ Las crisis focales tienen su origen en redes limitadas a un hemisferio.

b) Las crisis generalizadas se originan de forma simultanea en todas las neuronas del cortex cerebral.

O Las crisis focales tienen su origen en el tronco cerebral Yy desde alli la actividad se transmite a la corteza.
d Las crisis generalizadas se originan en algin punto de redes de descarga rép‘\da bilateral.

e) Son correctas A Y D.

*correcta: e

-Sinale a afirmacion VERDADEIRA en relacion as crises epilépticas: (2020 enero)

@) As crises focales tefien a sta orixe en redes limitadas a un hemisferio.

b) As crises xeneralizadas orixinanse de forma simultanea en todas as neuronas do cortex cerebral.
O As crises ficales tefien a sta orixe no tronco cerebral e desde ali a actividade transmitese a cortiza.
d) As crises xeneralizadas orixinanse nalgin punto de redes de descarga rapida bilateral.

e) Son correctas A e D.

—> (risis epiléptica:

= crisis parcial (focal/locah = origen en redes limitadas a un hemisferio (+ localizacion +/- ampliod

- crisis generalizadas = surgen+involucran rép\damenTe a redes distribuidas bilateralmente

*correcta: e

- LCudl de los siguientes factores pueden precipitar una crisis epiléptica? (2020 julio)

® Estrés.

b) Olvido de tomar los farmacos antiepilépticos.

O Alcohol.

d Falta de suefio.

e) Todos los anteriores.

—> epilepsia - factores precipitates crisis (paciente epiléptico) = estrés > olvido farmacos > dormir mal > alcohol > ..
*correcta: e

- Cal dos seguintes factores poden precipitar unha crise epiléptica? (2020 enero)
a) Tension

b) Esquecemem‘o de tfomar os farmacos am"\ep'\lépﬂcos.

A Alcohol.

d Falta de sono.

e) Todos 0s anteriores.

*corvecta: e

- Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en el Sindrome de Dravet?: (2025 enero)

) El Sindrome de Dravet es una encefa\opaﬂa epiléptica severa de inicio en los primeros afos de vida.

b) Se debe a una mutacion del gen SCNA en un 70% de los casos aproximadarmente.

O Suelen mejorar cuando los pacientes se fratan con farmacos antiepilépticos bloqueantes de los canales del sodio.
d Es una epilepsia de causa genética.



—> epilepsia causa genéfica - sd Dravet (epilepsia mioclonica severa del lactante)

- enceFaloPQﬂQ de comienzo en infancia (st 1° afios vida)

~ herencia monogénica

= gen SCNTA mutado 70% casos -> codifica = subunidad alfal canal Na+

~ disfuncion canales Na+ = nifios empeora con administracion b\oqueames canales Na+ => levitar farmacos!
*correcta: ¢

-Las mutaciones en proteinas de un canal ibnico pueden aparecer en: (2015 enero)
@ Epilepsias asociadas a enfermedades neurodegenerativas.

b) Epilepsias con herencia mendeliana simple.

O Epilepsias asociadas a muerte sibita inexplicada.

d Epilepsias con herencia no mendeliana.

) Epilepsias poligénicas.

—> epilepsia - causa genética => sd Dravet = epilepsia mioclonica severa lactante
- encef‘a\opa’r\’a comienza en infancia

~ mutacion de novo en gen SCN1A = canal Na+

*correcta: b

.LCudl de las siguientes es CIERTA en el caso del déficit de GLUT-1? (2025 enero)

) El tratamiento de eleccion es la dieta cetogénica.

b) En el andlisis de LCR se encuentra hipoglucorraquia.

O Siguiendo el eje de clasificacion de la Liga Internacional contra la epilepsia la e’r‘\olog\’a se podr(a incluir en 2 caTegor\’as:
metabdlica Y genética.

d) Todas son ciertas.

—> epilepsia causa metabdlica = déficit GLUT-1

~ hipoglucemia LCR

~ MUutSLCRA1

- fto = dieta cefogénica

*correcta: d

- Paciente varon de 19 afios que presenta un episodio de pérdida del conocimiento seguido de convulsiones generalizadas, con

movrdedura de lengua. Se recupera a los 11 minutos sin ninguna secuela, con excepc‘\én de dolor en la lengua ¥ sensacion de

cansancio. ¢Cudl es el diagndstico mas probable? (2016 junio) (2014 enero)

@ Epilepsia generalizada mioclonica.

b) Epilepsia focal motora.

O Epilepsia por alteracion de los canales del calcio.

d Crisis epiléptica.

) Ausencias afipicas.

—> crisis epilépticas generalizadas = crisis tonico-clonicas generalizadas:

-~ fase tonico-clonica = 1 fase tonica + 2 fase vibratoria/transicion + 3 fase clonica (se puede morder la lengua

- fase recupemc'\én postictal = 2-10min

—> por qué las ofras no:

~ crisis ausencias afipicas = perdidas de conciencia + inicio/final brusco -> sec duracion

~ crisis mioclonicas = contracciones involuntarias st en extremidades distales (manos) -> frec pacientes caigan o se les
caigan objetos manos

~ epilepsia frontal - crisis focales morales = NO pérdida conocimiento

*correcta: d

-Vardn de 19 afios que presenta un primer episodio de pérdida del conocimiento sequido de mioclonias en extremidades
superiores de menos de 3 minutos de duracion, con recuperacion rapida. LCudl es el diagndstico mas probable? (2017 enero)
@ Epilepsia parcial secundariamente generalizada.

b) Crisis generalizada.

O Epilepsla mioclonica.

d Crisis parcial motora.

e) Crisis jacksoniana.

*correcta: b



-Cudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacion con la epilepsia? (2021 juliod

@ La epilepsia de ausencias es una epilepsia generalizada.

b) Enlas crisis epilépticas ﬂp‘\cas del 16bulo temporal el paciente primero nota el aura Y se suele seguir de desconexion del
medio con automatismos orales o manuales y en el periodo pos‘rcri‘r'\co puede haber signos lateralizadores.

O Enlas crisis atonicas puede haber una disminucion brusca del tono muscular en musculos flexores Y extensores del
cuello, fronco o extremidades, provocando a veces caidas al suelo.

d) Todas son correctas.

& Ninguna es correcta.

*correcta: d

- Cal das seguintes afirmacions é VERDADEIRA? (2020 enero)

@ Nas crises atonicas pode haber unha diminucion brusca do ton muscular en musculos flexores e extensores do pescozo,
fronco ou extremidades, provocando ds veces caidas ao chan.

b) A epilepsia de ausencias é unha epilepsia focal.

O Nas crises epilépticas tipicas do l6bulo temporal o paciente primeiro nota o aura e additase sequir de desconexion do
medio con automatismos orais ou manuais e No per\odo prosTcr\’ﬂco as veces hai signos lateralizadores.

d) A e C son verdadeiras.

e) Todas as respostas son verdadeiras.

—> (risis epilépticas generalizadas

~ crisis ausencias tipicas

~ crisis ausencias atipicas

= crisis aténicas = disminucion brusca tono muscular flexores/extensores en cuello/fronco/extremidades
+ expresion clinica = causas + propulsion/retropulsion + cabeceos

—> epilepsia femporal - cronograma crisis 16bulo tfermporal:

1. aura (crisis parcial simple)

2. desconexion medio + morada fija + midriasis = crisis parcial compleja

3. periodo posteritico = signos lateralizadores (Indian lugar crisis) + confusion + desorientacion + alt lenguaje

*correcta: d

-Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion a las crisis fermporales: (2019 enero)

a) Son crisis de duracion muy breve, de pocos sequndos.

b) La clinica mas habitual es desconexion del medio con automatismos Lorales? o manuales.

O Siaparece una postura distonica, es del lado que origina las crisis.

d La clinica habitual es de sacudidas clonicas en el hemicuerpo contralateral

e) Las alucinaciones visuales simples (vision de luces de colores) son manifestaciones tipicas.

—> epilepsia temporal - crisis parcial compleja = desconexion medio + mirada flja + Midriasis -> aqui se ven automatismos
*correcta: b

.LCudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacion con la esclerosis mesial temporal? (2021 enero)
@ Elevento inicial puede ser una infeccion del SNC o convulsiones febriles en los primeros afos de vida.

b) Es el sindrome epiléptico focal mas frecuente en el adulto.

O Elevento inicial puede ser un fraumatismo craneoencefalico en los primeros afos de vida.

d Es un sindrome remediable con cirugia en algunos casos.

e) Todas son correctas.

*correcta: e

-LCudl de las siguientes es cierta en el caso de la esclerosis mesial temporal? (2020 julio)

@ Es el sindrome epiléptico focal mas frecuente en el adulto.

b) Es un sindrome remediable con cirugia en algunos casos.

O El evento inicial puede ser un fraumatismo craneoencefalico, una infeccion del SNC o convulsiones febriles en los
primeros afos de vida.

d) Todas son ciertas.

e) A Y C son ciertas.

—> epilepsia femporal - esclerosis mesial temporal:

~ sd epiléptico focal (+)frec adulto



~ evento inicial infancia = crisis febriles + meningoencefalitis + TCE + hipoxia ligera
= fto = Cx (reseccidon zona afectada - lobectomia temporal
*correcta: d

-La cirugia de la epilepsia mas frecuente y con mejores resultados es: (2019 enero)
a La callosotomia.

b) La hemosferectomia funcional.

O La cirugia de las displasias corticales.

d Elimplante de marcapasos vagales.

@) La esclerosis mesial del 0bulo terporal.

*correcta: e

-Sinale a resposta CORRECTA en relacion as crises da orixe femporal mesial: (2020 enero)

@ Nas crises con orixe no lado esquerdo adoita haber compromiso da linguaxe.

b) A presentacion tipica é a aparicion de automatisimos manuais contralaterais e man distonica ipsilateral @ beira de inicio
da crise.

O Adoitan precederse de aura visual (vision de figuras simples).

d) E tipica a presenza de xiro cefdlico forzado durante todo o episodio.

e) Ao final da crise adoitan aparecer mioclonias nas 4 extremidades.

—> epilepsia fermporal - periodo postcritico = alteracion lenguaje

—> area lenguaje en hemisferio dominante que suele ser el izquierdo - si la crisis empieza ahi aparece disfasia

*correcta: a

-Sefiale la respuesta falsa en relacion a las crisis epilépticas del 16bulo frontal: (2020 juliod

o Las crisis hipermotoras consisten en movimientos estereotipados y repetitivos.

b) En las crisis de drea motora Y premotora puede aparecer una extension ténica de las extremidades contralaterales.
O El paciente puede mantener la consciencia durante el episodio.

d Enlas crisis hipermotoras suele asociarse un per\’odo confusional posterior prolongado.

e) Enlas crisis del centro oculdgiro se observa una version ocular forzada contralateral.

—> epilepsia frontal:

- Yecuperacion rapida consciencia -> a veces conservada

*correcta: d

- Cal das seguintes afirmacions & VERDADEIRA? (2020 enero)

@) As crises epilépticas do lobulo frontal adoitan ser breves, con actividade motora prominente e frecuentemente durante o
sofo.

b) Signos lateralizadores nas crises epilépticas poden ser o signo do catro ou rascarse o nariz ao final da crise.

O O aura ep'\gés’rr'\ca ascendente adoita ocorrer ao comenzo dunha crise temporal.

d) A e Cson verdadeiras.

e) Toas as anteriores son verdadeiras.

—> epilepsia ferporal - aura = puede ser autondmica/visceral -> (+) ﬂp'\ca = ep‘\gésw‘r‘\ca ascendente

—> epilepsia frontal:

~ actividad motora prominente

~ breve duracion

~ incidencia frecuente durante suefo

—> signos lateralizadores:

~ rascado nariz - final crisis Gpsilaterad

~ signo del 4 x lesiones frontales = extiende un brazo + flexiona contralateral

~ escupir (hemisferio NO dominante)

~ eructar themisferio dominante)

*corvecta: e

.LCudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacion con las crisis comiciales? (2021 julio) (2021 enero)

o) En una crisis tonico-clonica generalizada el paciente nunca pierde la conciencia.

b) Las crisis epilépticas del 16bulo frontal suelen ser breves, con actividad motora prominente y frecuentemente durante el
suefio.



9
d

e)

El aura epigdstrica ascendente suele ocurrir al comienzo de una crisis de origen occipital

Un signo lateralizador en las crisis epilépticas de origen temporal es rascarse la nariz al final de la crisis con ambas
manos.

En las crisis parciales complejas el paciente nunca pierde la conciencia.

*correcta: b

. Sinale a asociacion FALSA: (2020 enero)

(o))
b)
@)
o)}
e)

Crises frontais e version cefdlica e ocular forzadas contralaterais.
Crises occipitais e parestesias hemicorporais ipsilaterais.

Crises frontais e clonfas contralaterais.

Crises parietais e dor hemicorporal contralateral.

Crises femporais e aura de "déja vu'.

—> epilepsias por l6bulo cerebral afectado

epilepsia ferporal = aura -> deja va

~ epilepsia frontal - crisis focales motoras - crisis jacksonianas = colonias contralaterales
*correcta: b

.¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en cuanto a la localizacion del foco epiléptico? (2019 enero)

o))
b)
@)
ad

e)

Rascarse la nariz con una mano al final de la crisis epiléptica suele ser ipsilateral al foco.

En el signo del 4 el brazo extendido es contralateral al foco.

El lenguaje ictal durante una crisis comicial indica que tal crisis se inicia en el hemisferio dominante.

Siun paciente con crisis epilépticas reflere como sintoma inicial alucinaciones auditivas pensaremos en la region
temporal lateral.

La sensacion epigdstrica ascendente nos suele orientar hacia un origen de las crisis en estructuras mesiales temporales.

—> sintomas objetivos - alteracion lenguaje:

- \engu@e/verbahzadén durante crisis = lenguaje ictal -> hemisferio NO dominante
—> epilepsia temporal - aura

~ sensacion autondmicalvisceral = ep‘\gésw‘r'\co ascendente (+’r\’p‘\ca)

~ alucinaciones olfatorias

—> signos lateralizadores:

~ rascado nariz (final crisis) -> ipsilateral

~ signo 4 (x lesiones frontales) > flexiona brazo contralateral

*corvecta: ¢

.LCudl de las siguientes afirmaciones es falsa? (2018 enero)

0]

b)

@)

d
e)

Para poder decir que un paciente es epiléptico es necesario que presente 2 0 Mas crisis epilépticas no provocadas o
reflejas que ocurran con mas de 24 horas de diferencia o que fenga al menos 1 crisis epiléptica, con riesgo de recurrencia
de un 60% en los siguientes 10 afios.

Un claro ejemplo de epilepsia generalizada es la epilepsia temporal mesial.

En las crisis epilépticas ﬂp‘\cas del 16bulo temporal el aura se suele seguir de desconexion del medio, automatismos
orales 0 manuales y en el periodo posw‘—crf’r\co a veces ha\/ signos lateralizadores.

Signos lateralizadores en las crisis epilépticas pueden ser el signo del cuatro o rascarse la nariz al final de la crisis.

Las crisis epilépticas del 10bulo frontal suelen ser breves, con actividad motora prominente y frecuentemente durante el
suefo.

—> epilepsia temporal = epilepsia FOCAL (+) frecuente
*correcta: b

- En relacion coa epilepsia Cal das seguintes afirmacions é VERDADEIRA? (2024 junio)

o))
b)
@)
d

As crises auditivas como alucinacions simples (siseos ou zumbidos) poden aparecer en lesions occipitais.

Nas ausencias ﬂ’p‘\cas obsérvanse descargas sincronas no EEG en forma de punta-onda xeneralizadas a 3 Hz
Un signo lateralizador nas crises epilépticas de orixe temporal é focarse o nariz ao principio da crise.

Nas crises parciais complexas o paciente nunca perde a conciencio.

—> crisis epilépticas generalizadas - crisis ausencias tipicas = EEG punta-onda 3Hz

—> (risis epilépficas focales - crisis parciales complejas = dif simples x pérdida conciencia
—> epilepsia x l0bulo cerebral afectado:

~ temporal = signos lateralizadores



~ occipital = sfnformas inicio visual

—> signos lateralizadores

- vascar nariz al final crisis = ipsilateral
*correcta: b



6. EPILEPSIAS 11

.LCudl es el estudio fundamental para diagnosticar una primera crisis epiléptica? (2020 juliod

@ Una resonancia magnéﬂca con un protocolo de epilepsia.

b) Un PET cerebral que muestre hipometabolismo en la zona epileptogena.

O Una detallada anamnesis, y mejor si se puede realizar con presencia de testigos.

d Un videoEEG para estoblecer el riesgo de una segunda crisis.

e) UNnTC cerebral con contraste seria suficiente.

—> epilepsia - dx = H clinica detallada - (9 importante + alguien nos tiene que contar lo que paso
*correcta: ¢

-Cal das seguintes afirmacions é a CORRECTA? (2020 enero)

a No d'\agnés’r‘\co do paciente con crise epilépticas a anmnesis non ten moita importancia clinicamente.

b) O video-EEG con eléctrodos de superficie & importante para caracterizar e clasificar o tipo ou tipos de crises e para facer
0 diagnostico de pseudocrisi.

O Os rexistros EEG nas primeiras 24 horas son mdis sensibles que os mdis tardios.

d) Todas as anteriores son correctas.

e) Be Cson correctas.

—> epilepsias - dx:

= h? clinica detallado = () imp

- EEG = registros primeras 24h >sensibles que registros mads tardios

- video- EEG con electrodos superficie = DD pseudo crisis + Y eriza/clasifics tipo/s crisis (focales/generalizadas)

*correcta: e

-Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la epilepsia?: (2025 enero)

@ Enla ausencia T(p‘\ca suele encontrarse en el EEG complejos punta-onda a S Hz

b) Un 20-30% de los pacientes remitidos a una unidad de epilepsia refractaria pueden tener crisis psicogenas no epilépticas.

O El video-EEG de superficie nos permite hacer el diagnostico diferencial entre crisis epiléptica Y ofros episodios paroxfs‘r'\cos
no epilépticos.

d) Suele ser una indicacion de realizar una RM cerebral cuando el paciente tiene crisis focales.

—> risis epilépticas generalizadas - crisis ausencias ﬂp'\cas => EEG: punta-onda generalizadas + bilaterales + sincronias a

3Hz (3 ciclos x segundo)

—> epilepsia - estudios neurofisioldgicos/neuroimagen:

- EEG - imagen ausencia ﬂp'\ca = puntas-ondas 3Hz

~ videoEEG con electrodos superficie - indicaciones = dx diferencial pseudocrisis

~ RNM - indicaciones = dx crisis focales x clinica/EEG

*correcta: a

- Cal dos seguintes NON é un dato a favor de que se trate dunha pseudocrise epiléptica? (2020 enero)

@ Ollos pechados con forza.

b) Apnea ictal.

O Lembra o episodio con detalle no caso de crises xeralizadas.

d "Pelvic thrusting'.

e) Mover a cabeza ou o corpo de lado a lado.

—> DD = crisis epiléptica tonico-clonica generalizada - crisis psicogena NO epilépticas [CPNED (pesucrisis):

~ CPNE subtipo hipermovio = movimientos pélvicos (balanceo pélvico) + giro cabeza lado a lado + giro fronco sobre su eje
~ CPNE subtipo inmovil = oposicion apertura parpados

*recordar el episodio con detalle es tipico de pseudo crisis (creo que est Amal redactado o yo comprendo fia mas que regular,
bastante probables) N la apnea ictal es ﬂp'\co de crisis epiléptica verdadera.

*correcta: b

.Cudl de las sigulentes afirmaciones es la correcta? (2018 enero)

® Enel d‘\agnésﬂco del paciente con crisis epilépticas la historia clinica fiene poca importancia.

b) El video-EEG con electrodos de superficie es importante para caracterizar y clasificar el fipo o tipos de crisis \y para hacer
el diagndstico de pseudocrisis.



O Elfratamiento de eleccion ante una primera crisis epiléptica es la asociacion de 2 farmacos antiepilépticos (biterapia de
iNicio).

d Enuna mujer en edad fértil el farmaco de eleccion siempre es el acido valproico.

e) En los pacientes ancianos es necesario aumentar la dosis en un 15% N la titulacion ha de ser mas rép‘\da que en los
adultos de edad media.

*correcta: b

- {Cal dos seguintes farmacos antiepilépticos non é un blogqueante das canles do sodio? (2024 junio)
@ Carbamazepina.

b) Fenitoina.

O Levetiracetam.

d Lamotrigina.

—> epilepsia - 1o - farmacos bloqueantes canales calcio:

1% generacion = carbamazepina + fenitoina

20 genemc'\én = lamotrigina + oxcarbamazepina

3* generacion = rufinamida + lacosamida + eslicarbamazepina

*correcta: ¢ (levetirazern = fijacion vesicula sindptica SV2A 2¢ generacion)

- Cal das seguintes afirmacions sobre o tratamento antiepiléptico € VERDADEIRA?: (2024 junior)
@ Nunha muller en idade fértil estd indicada a lamotrigina e débese evitar o acido valproico.

b) O fratamento de eleccidn ante unha primeira crise epiléptica é a biterapia.

O Nos pacientes ancians é necesario utilizar doses mais altas.

d) Todas son correctas.

*correcta: a

.LCudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacion con el fratamiento antiepiléptico? (2021 enero)

@ Enuna mujer en edad fertil el farmaco antiepiléptico de eleccion es siempre el acido valproico porque es el Ginico que no
provoca malformaciones fetales.

b) El tratamiento de eleccion ante una primera crisis epiléptica es la monoterapia.

O Enlos pacientes ancianos es necesario aumentar la dosis en un 30% mas que en los adultos menores de S5 afios
cuando se inicia un tratamiento antiepiléptico.

d Ninguna es verdadera.

e) Todas son verdaderas.

*correcta: b

.LCudl de las siguientes afirmaciones es la correcta? (2020 julio)

@ El tratamiento de eleccion ante una primera crisis epiléptica es la monoterapia.

b) En una mujer en edad fertil el farmaco antiepiléptico a evitar es el acido valproico porque provoca malformaciones
fetales.

O Enlos pacientes ancianos es necesario aumentar la dosis en un 30% mas que en los adultos menores de 55 anos
cuando se inicia un tratamiento antiepiléptico.

d LaA Y B son correctas.

e) Todas son correctas.

—> epilepsia - tto:

~ monoterapia (+) recomendado

~ mujeres edad fértil -> icontraindicadol valproato (feratogénico) -> tto eleccion: lamotrigina

= ancianos -> usar dosis () x: metabolismo () lento + Ofiltracion renal + ...

*corvecta: d

-Entre los siguientes, Lqué farmacos recomendaria de primera eleccion para el fratamiento de una epilepsia focal idiopatica?
2015 enero)

@ Topiramato.

b) Etoxusimida.

O Carbamacepina.

d Fenitoina.

e) Levitiracetan.



—> epilepsia - Tto - 1 linea = levetiracetam + lacosamida + lamotrigina + eslocarbazepina + oxcarbazepina + carbamazepina
*correcta: e (aung ¢ fambién podria nNo?

-La cirugia de la epilepsia mas frecuente Yy con mejores resultados es: (2019 enero)
@ La callosotomia.

b) La hemosferectomia funcional.

O La cirugia de las displasias corticales.

d Elimplante de marcapasos vagales.

) La esclerosis mesial del l6bulo temporal.

—> esclerosis mesial tfemporal - tto = sd remediable con Cx

*correcta: e

- LEn qué tipo de epilepsia estarfa indicado el implante de un estimulador del nervio vago? (2018 enero)
@ Epilepsia catastrofica de la infancia.

b) Epilepsia refractaria multifocal

O Esclerosis mesial temporal.

d Disritmia cronica idiopatica.

&) Ausencias.

—> epilepsia refractarias - 1o - ofras opciones = estimulador nervio vago / dieta cetogénica / Cx
*correcta: b

. LCudl de los siguientes no es un farmaco de eleccion para el estado de mal convulsivo? (2017 enero)
@ Propofol.

b) Lidocaina.

O Fenitoina.

d Diazepan.

e) Etoxusimida.

—> epilepsia - tto estatus epiléptico (crisis tan prolongadas/repetidas que impiden recuperacion entre ellas)
1 linea = benzodiazepinas IV (diazepam)

2% |inea = antiepilépticos IV -> levetiracem + dcido Valproico + lacosamida + fenitoina => + BZD

3% linea (status epiléptico refractario) = midazolam + propofol

- etoxumida = uso para crisis de ausencias

*corvecta: e

.En un estado de mal convulsivo el farmaco Y dosis de eleccion es: (2015 enero)
@ HO0O0mg iv de fenobarbital.

b) 14 mg v de lorazepan.

O 100mg iv de tiopental.

d 10mg iv de diazepan.

e) H400mg vo de valproato.

*correcto: d

- El tratamiento quirtrgico |deal en la epilepsia catastrofica del lactante es: (2016 junio)

@ Estimulacion vagal

b) Talamotomia.

O Hemisferectomia funcional.

d) Reseccion del foco.

e) La crugia no esta indicada en la infancia.

—> sd devastadores hemisféricos (epilepsia catastrofica lactante) - cx = hemisferectomia funcional
(info sacada de chatGPD

*correcta: ¢



7. TRASTORNOS NIVEL CONCIENCIA + TRASTORNOS SUENO

(Lo relativo a trastornos del nivel de conciencias no lo he anadido puesto que no se ha visto en clase)

. Sefale cudl de las siguientes es una parasomnia del suefio NREM: (2024 junio) (2024 enero)
@ Sonambulismo.

b) Sindrome de piernas inquiefas.

O Narcolepsia.

d) Insomnio.

. Sefale cudl de las siguientes es una parasomnia del suefio NREM: (2021 enero)
@ Sonambulismo.

b) Trastorno de conducta del suefio REM.

O Sindrome de Klein-Levine.

d Narcolepsia.

e) Sindrome de piernas inquietas.

*correcta: a

. Sefiale cudl de la siguientes es una parasomnia del suefio NREM:

@) Terrores nocturnos.

b) S. Klein-Levine.

O Narcolepsia.

d) Bruxismo.

—> trastornos suefo - clasificacion

Insomnio = agudo + cronico + sd Familiar letal

Trastornos respiratorios relacionados con suefio = SAHOS

Hipersomnia origen central = narcolepsia /2 + ‘\d‘\opé’r‘\ca + recurrentes (sd Klein-Levine)
Trastornos ritmos circadianos suefio-vigilia

Parasomnias

- suefio NO REM - trastornos despertar = sonambulismo

- suefio REM

- otras

6. Trastornos movimiento relacionados con suefio = sd piernas inquietas + movimiento periodicos piernas + ...
*correcta: a

a = N

. Seflale cudl de las siguientes es una parasomnia del suelo REM: (2024 junio) (2023 enero)
) Paradlisis del suefio aislada recurrente.

b) Sexomnia (conductas sexuales durante el suefo).

O  Sonambulismo.

d) Todas son verdaderas.

—> parasomnias - suefio REM:

~ trastornos conducta suefio REM

~ pardlisis suefio aislada recurrente

~ pesadillas

*correcta: a

.LCudl de las siguientes afirmaciones es verdadera en el caso del insomnio? (2020 julio)

@ Elinsomnio es una patologia muy poco frecuente en la poblacion.

b) Las estrategias Farmaco\ég\cas son las primeras que tenemos que recomendar a un paciente con insomnio.

O La melatonina esta indicada en el tratamiento del insomnio.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

—> insomnio

~ frastorno suefio afecta poblacion con (Hfrec

- tfo - estrategias NO Farmacolég\cas = medidlas generales higiénicas + técnicas relajac'\én + ferapia cognitivo-conductual
- tto - Farmacolég‘\cas = 1melatonina / 2agonistas receptores BZD / 3AD / L\am‘\ps\céﬂcos



*correcta: ¢ (segin 1A podria ser la e porque la melatonina no esta indicada oficialmente para el insomnio cronicoy

-En un paciente con insomnio familiar letal.. (elegir VERDADERA): (2019 enero)

@ Es frecuente el patron periddico en el electroencefalograma.

b) La prueba de neuroimagen cerebral mas informativa es la RM.

O La prueba de neuroimagen mas informativa es el PET.

d No se constaban alteraciones es la polisomnografia.

e) No deben emplearse benzodiacepinas.

—> [IA)

~ patron ondas periddicas EEG = otra enfermedad prionica -> Creutzfeldt-dakob

~ insomnio Familiar Letal - EEG = ralentizacidon difusa

~ prueba neuroimagen (+) informativa = PET => problema = degeneracion talamo -> PET con glucosa = hipometabolismo
taldmico simétrico

- PSG = pérdida progresiva husos suefio + complejo K => (al finah desapar‘\c'\én total fases del suefio

~ benzodiacepinas = aunque NO curan enfermedad + pueden ser poco eficaces xq el "interruptor” suefio (talamo) esta roto
=> se pueden usar forma paliativa -> NO tto definitivo (que no existe).

*correcta: ¢

-{Cudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en el caso de la Narcolepsia? (2025 enero)

@ En la narcolepsia tipo 1 los pacientes suelen tener episodios de ca’raplej\’a

b) Los niveles de hipocretina-1 en LCR menores de 25 pg/ml permiten hacer el diagnostico de Narcolepsia.
O Representa la entrada de la fase NREM en vigilia.

d) Todas las anteriores.

—> hipersomnias origen central - narcolepsias

~ cafaplejia = patognomonico narcolepsia fipo 1

~ dx = niveles hipocretina-1 (orexina) en LCR =<100pg/mL

- representa entrada fase REM en vigilia

*correcta: a

.LCudl de las siguientes afirmaciones es verdadera en el caso de la Narcolepsia? (2024 enero)

@ Los pacientes pueden tener episodios de cataplejia.

b) Los ataques de suefio diurnos pueden ocurrir mientras estan conduciendo, viendo la TV o descansando N al despertarse
se encuentran recuperados.

O Representan la entrada de la fase REM del suefio en vigilia.

d) Todas las anteriores.

-Cal das seguintes afirmacions é VERDADEIRA no caso da Narcolepsia? (2020 enero)

@ Os pacientes poden ter episodios de cataplejia.

b) Os ataques de sofio poden ocorrer mentres estan a conducir, vendo a TV ou charlando con alguén.
O Representan a entrada en vixilia da fase NREM do sofo.

d) Todas as anteriores son verdadeiras.

e) A e B son verdadeiras.

—> hipersomnias origen central - narcolepsia => clinica:

~ ataques suefio irresistibles (conducir, ver TV, comer, .)

~ ensuefios diurnos = explica la pronta entrada en pase REM

- cataplejia

~ alucinaciones hipnagdgicas/hipnopompicas

~ pardlisis suefio

~ trastornos suefio nocturno

- conducta automatica

*cataplejia + alucinaciones + pardlisis suefio = fendrmenos que ocurren xq cerebro infenta entrar en fase REM cuando deberia
estar despierto

*correcta: e

.¢Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera en el caso del Sindrome de Kleine-Levin? (2024 Junio
@ Es una enfermedad prionica.



b) Se utilizan hipndticos para fratar el insomnio que padecen.
O Pueden fener hipersexualidad.
d Todas las anteriores.

—> hipersomnias recurrentes = sd Kleine-Levin => episodios/brotes con triada:
1. hipersomnia 18h

2. trastornos conducta = bulimia + hipersexualidad (desinhibicion sexuab

3. alferacion cognitiva = despersonalizacion

—> otras respuestas justificacion:

- enfermedades prionicas = Creutzfeldt-dakob / Insomnio Familiar Letal

~ estos pacientes NO tienen insomnio = tienen hipersomnia (duermen demasiado) -> usar hipnéticos seria

contraproducente
*correcta: ¢

. Sefale cudl de la siguientes es VERDADERA en la parasomnia asociada a Ac frente IgLONS: (2025 enero)

@ Es una parasomnia REM N NREM.
b) Es una enfermedad neurodegenerativa.

O Los pacientes presentan confusion, apneas y somnolencia diurna como sintfomas mas frecuentes.

d Todas las anteriores.
—> parasomnia - asociada a Ac [vs) IgLONS

~ provoca parasomnias NREM + REM = confusion + apnea + estridor + somnolencia diurna

~ se considera Neuro degenerativa (taupatia atipica)
*correcta: d

Narcolepsia Hipersomnia idiopatica Kleine-Levin
suefio corto + reparador  largo + NO veparador episodios
despertar despejado borrachera de suefio confuso
sintoma * cataplejia cefalea / sincope bulimia / hipersexualidad

Pregun’ras que me invento mientras estudio

- LQué trastorno del suefio cuenta con una deficiencia de hipocrefina 1 (orexina)?
@ Narcolepsia.

b) Insomnio familiar fatal.

O Sindrome de Kleine-Levin.

d Sindrome de piernas inquiefas.

Secundaria
depende causa
variable

antecedente médico (TCE, tumor, .)

. Paciente de 27 afios cuya pundén lumbar nos muestra una deficiencia de hipocretina 1?

@ Insomnio familiar fatal.
b) Narcolepsia 1.

O Narcolepsia 2.

d Sindrome de Kleine-Levin.
*correcta: b

. LCudl de los siguientes no es un criterio d'\ognés‘r‘\co de narcolepsia?
@) Pérdida tono muscular desencadenada por emociones.

b) Niveles de hipocretina 1 en LCR =<100pg/mL

O Latencia media del suefio =<8.

d) Dos o menos entrada en fase REM.

*correcta: d



8. ENFERMEDADES VASCULARES CEREBRO. ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO. ICTUS

.LCudl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a la zona de penumbra ‘\squém‘\ca’? (2016 junio)

@ Es una region de tejido cerebral hipoperfundido.

b) Las neuronas presentan una alteracion funcional.

O Las neuronas mantienen la integridad estructural

d Es una zona estable que no se modifica con el fiempo.

&) Nos indica la zona de tejido cerebral potencialmente recuperable.

—> penumbra ‘\squém‘\ca;

= zona periférica area necrosis = hipoperfundida + neuronas disfuncionales iperol integridad estructural (viabilidad)
mantenida

~ capaces recuperar si se restablece flujo sanguineo

~ con el tlempo se va muriendo

*corvecta:

-Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la fisiopatologia del ictus isquémico es FALSA? (2025 enero)
@ La zona de penumbra isquémica hace referencia al tejido cerebral isquémico que es potencialmente recuperable.
b) La activacion de los receptores NMDA por el glutamato conlleva la entrada en la célula de agua y sodio, siendo
responsable del edema citotoxico.
O Enla zona de tejido cerebyal ‘\squém'\co se pierde el mecanismo de au’rorregulac\én cerebral N el flujo sangu\’neo cerebral
depende directamente de la presion arterial
d A nivel de la microcirculacion cerebral se produce una respuesta inflamatoria mediada por cifoquinas que es responsable
del edema vasogénico.
—> \ctus isquémico - fisiopatologio:
~ penumbra '\squém'\ca = zona hipoperfundida -> neuronas disfuncionales iperol mantienen integridad estructural -> capaces
recuperarse
~ neurona NO 02 = .( bomba Na+/K+ ATPasa = NO ATP => neurona NO energ\’a = despolariza = libera glutamato > [ON]
receptores =
- AMPA = enfrada masiva No+ = arrastra H20 = edema citotéxico
- NMDA = entrada masiva Ca2+ = [ON1 fosfolipasas/endonucleasas/proteinkinasas + radicales libres = muerte neuronal
~ isquemia = [ON1 respuesta inflamatoria -> citoquinas = metaloproteasas 9 -> d‘\srupc‘\én BHE = paso leucocitos + H20 ->
espacio extracelular = edema vasogénico
*correcta: b

-LCudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacion con la fisiopatologia del ictus isquémico? (2021 julio) (2021

enero)

@ Desde el primer momento todo el tejido cerebral ‘\squém'\co va a originar una lesion irreversible.

b) Debido a la isquemia se liberan grandes cantidades de noradrenalina que originan un dafo excitotoxico.

O La isquemia cerebral origina exclusivamente un dafio neuronal.

d En el tejido cerebral '\squém'\co se plerde la capacidad de autorregulacion.

) La liberacion de glutamato ejerce un papel neuroprotector.

—> isquemia cerebral

~ NO proceso estatico = tiempo-dependiente -> inicialmente zonas hipoperfundidas mantienen viabilidad (penumbra) pero si
no se abre oclusion -> zona penumbra se va muriendo

= (902 neuronas = (=) ATP = despolarizacion neurona = glutamato = [ON1 receptores

=~ AMPA = [IN1 No+ = [IN] H20 = edema citotodxico (intracelular)

~ NMDA = [IN1Ca2+ = -asas (enzimas) = muerte neuronal (x autodestruccidon)

~ FSC pierde autorregulacion (vasoconstriccion/dilatacion) = vasoparalisis = FSC depende PA

*correcta: d

. Con respecto a la isquernia cerebral sefiale la FALSA: (2019 enero)

@ Eldarea de penumbra significa una zona de tejido potencialmente salvable.

b) El cerebro dispone de mecanismos de autorregulacion para mantener el flujo sanguineo cerebral.

O El cerebro no depende de un aporte de oxigeno constante para mantener su correcto funcionamiento.

d) El cerebro se ha protegido con redes anastorméticas vasculares.

e) El concepto de ventana terapéutica se basa en la identificacion de tejido en penumbra susceptible de ser rescatado.



—> \ctus isquémico:

~ cerebro = érgano NO capaz almacenar energ\’a -> dependiente aporte continuo O2 + glucosa

- penumbra = zona periférica area necrosis -> hipoperfundida con neuronas disfuncionales que mantienen viabilidad ->
capaces recuperarse

~ en situacion normal cerebri capaz autorregulador para mantener flujo sangu\’neo cerebral constante a pesar cambios PA

~ vascularizacion cerebro = carbtidas + vertébrales => union x poligono Willis

*corvecta: ¢

.Seflale la afirmacion correcta, entre las siguientes, acerca de la amaurosis fugax: (2014 enero)
@ Consiste en breves episodios de ceguera bilateral

b) Se asocia a dolor ocular.

0 Su causa es isquemia fransitoria en el l6bulo occipital.

d) Puede deberse a estenosis de la cardtida.

e) Se confirma el d'\agnés’r‘\co al observar la palidez retiniana en la oftalmoscopia.

—> cardtida interna = arteria oftdlmica > ceguera monocular transitoria / amarousis fugax
*correcta: d

. LQue ferritorio vascular estd afectado nun paciente que presenta de forma brusca afasia motora, desviacion conxugada da
mirada cara 4 esquerda e frastorno sensitivo e motor do hemicuerpo dereito de predominio facio-braquial? (2024 junio

@ Ramas superiores da ACM esquerda.

b) Ramas inferiores da ACM esquerda.

O Ramas profundas da ACM esquerda.

d) ACP esquerda

*correcta: a

- Acude al Servicio de Urgencias un varén de 72 afios, con antecedentes de fibrilacion auricular por presentar de forma
brusca pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho N alteracion del lenguaje. Em la exp\omc‘\()n neurolég\ca presenta
hemiparesia derecha Fac‘\o—bmqu‘\o—crum\, afasia de tipo motor Y desviacion oculocefalica hacia la ‘\zqu\erda sin alteracion
visual ni sensitiva. Se realiza TC cerebral urgente que no Muestra alteraciones significativas. Segan la exp\omc'\én
neurologica, Lqué territorio vascular estaria afectado? (2018 enero)

@ Arteria cerebral anterior izquierda.

b) Ramas superiores de arteria cerebral media izquierda.

O Ramas inferiores de arteria cerebral media izquierda.

d) Arteria cerebral posterior.

e) Arteria basilar.

—> ACM - afectacion ramas superiores:

~ motor/sensitivo -> cara + miembro superior > contralateral

= desviacion oculocefalica lado lesion

~ afasia motora/Broca (si afecta hemisferio dominante)

*correcta: b

- LQué territorio vascular estd afectado en un paciente que presenta de forma brusca pérdida de fuerza Y sensibilidad en
extremidad inferior derecha? (2021 juliod

@ Arteria cerebral anterior izquierda.

b) Arteria cerebral media izquierda.

O Arteria cerebral posterior ‘\zqu‘\erda

d) Arteria vertebral '\zqu\erda

e) Arteria basilar.

—> ACA = irriga cara inferna hemisferios cerebrales

~ corfeza motora primaria Ml

~ corteza sensitiva primaria Ml

—> ACA => ramas distales :( = debilidad + afectacion sensitiva miembro inferior contralateral (predominio distab
*correcta: a

- Ante una clinica de ictus cursando con hemianopsia homdnima derecha y frastorno sensitivo en hemicuerpo derecho ¢cudl
es la arteria que estd afectada? (2025 enero)



@ Arteria cerebral anterior izquierda.

b) Ramas superiores de arteria cerebral media izquierda.
O Arteria cerebral posterior izquierda.

d) Arteria basilar.

—> ACP - vascularizacion

~ 1bbulo occipital -> corteza occipital = corteza visual -> sinfomas = hemianopsia/cuadrantonopsia homonima contralateral

~ 1bbulo temporal -> memoria -> sd amnésico con fabulacion

- ramas profundas = talamoperforantes + talamo geniculadas -> talamo = sensibilidad -> perfidia sensibilidad contralateral
*correcta: ¢

.LCudl de las siguientes entidades no cons’r'\’ru\/e una fuente cardioembdlica mayor de
ictus isquémico? (2015 junio)

@ Fibrilacion auricular paroxistica.

b) Dilatacion de auricula izquierda.

O Trombo auricular ‘\zqu‘\erdo

d) Protesis vavular mecanica.

e) Infarto agudo de miocardio.

—> ictus cardioembdlico - fuentes mayores de origen trombbtico:

+ trombo en Al/VI - enfermedad valvular reumatica mitral/adriica
- FA + FA paroxistica - protesis valvular mecanica/bioldgica

- sd seno enfermo - M cronico Fe<28%

- flutter auricular sostenido -+ |IC FE<30% m'\ocard'\opaﬂa dilatada

- |AM<Imes - endocarditis trombdtica NO bacteriana

*correcta: b

-¢Cudl es la causa mas frecuente de ictus de tipo cardioembdlico? (2024 junio) (2021 juliod
o Endocarditis infecciosa.

b) Mixoma auricular.

O Foramen oval permeable.

d Fibrilacion auricular.

e) Acinesia apical.

—> ictus ‘\squém'\cos - ictus cardioembolico => causa (9 frec = fibrilacion auricular
*correcta: d

- Con respecto al ictus de origen cardioembolico sefiale la FALSA: (2019 enero)

a La fibrilacion auricular es la causa mas frecuente de ictus cardioembdlico (50% de casos).

b)Y Elictus embdlico ocurre en el 2-4% de los pacientes con 1AM,

O Enel caso de 1AM el periodo de mayor riesgo para la apar‘\c‘\()n de unictus es el primer mes tras el |AM, pero persiste
hasta el sexto mes, reduciéndose posteriormente, excepto en los casos de trombo mural persistente, acinesia o
aneurisma.

d La insuficiencia cardiaca congestiva no aumenta el riesgo de ictus.

) Enel caso de las endocarditis infecciosas el riesgo embolico es mayor en los primeros dias, cuando las vegetaciones son
grandes y mobviles.

—> ictus cardioembdlico - causas:

~ FA = (Ofrec = 50% €asos

= |AM = 2-4% > () riesgo ler mes - persiste 6° iexceptol .

= 1CC = x5 riesgo ictus cardioembolico

~ endocaxditis infecciosa = (+) riesgo 1° dias xq, vegetaciones (+)grandes/mév‘\les

*correcta: d

-Vardn de 73 afos, con antecedentes de hipertension arterial N diabetes que acude por cuadro brusco de pérdida de fuerza
en extremidades derechas e imposibilidad para la emision del lenguaje. Se realiza TC cerebyal urgente que No Mmuestra
alteraciones. Un ECG muestra ritmo sinusal. Se realiza diplex de troncos supraadrticos que Mmuestra una placa de ateroma
que origina una estenosis entre S0-70% de cardtida interna izquierda, siendo el resto del estudio normal. Un eco-



cardiograma muestra ligera hipertrofia ventricular sin ofras alteraciones. LCudl es el diagnodstico efioldgico de este paciente?
(2016 junio)

o Infarto lacunar.

b Infarto cardioembodlico.

O Infarto aterotrombético.

d Infarto indeterminado.

&) Infarto por diseccion carotidea.

—> ictus aterotrombdtico:

~ criterios TOAST = estenosis >50% (ipsilateral lesion)

—> descartamos otras:

~ afasia = clinica cortical = NO lacunar

~ ECG sinusal + ecocardio hipertrofia ventriculo sin alteraciones = NO cardioembblico
~ no +FA / no pruebas negativas = NO indeterminado

~ diseccion carotidea = tipico jovenes / post trauma

*corvecta: ¢

. Paciente de 68 anos, con antecedentes de hipertension arterial que acode a Urxencias por cadro brusco de perda de forza
en hemicuerpo dereito. Realizase TC cerebral que non mostra alteracions. Realizase anxioTC de TSA que non mostra placas
de ateroma, ECG en ritmo sinusal e Rx térax sen alteraciéns. Durante o ingreso realizase holter ECG que non mostra
arritmias embolixenas, Ecocardiograma que descarta cardiopatia estrutural e RM cerebral que mostra lesion isquémica
aguda en capsula inferna esquerda de 15 mm de digmetro. Cal € a etioloxia do ictus? (2024 junio)

a) Aterotrombético.

b) Cardioembalico.

O Lacunar.

d Inteterminado.

*corvecta: ¢

-Vardn de 67 afos, con antecedentes de hipertension arterial Y diabetes mellitus que de forma brusca sufre un episodio de

pérdida de fuerza en extremidades derechas. Se realiza RM cerebral de difusion que muestra lesion '\squém'\ca aguda en

cépsu\a interna derecha (12mm. El diplex de troncos supraadrticos muestra ateromatosis difusa con placas de ateroma en

ambas cardtidas internas que no originan repercusion hemodinamica. El electrocardiograma muestra ritmo sinusal y el

ecocardiograma no evidencia alteraciones. LCudl es el diagnodstico efioldgico en este paciente? (2015 enero)

a Ictus cardioembdlico.

b) lctus ateroembdlico.

O Ictus lacunar.

d Ictus indeterminado por estudio negativo.

&) lctus indeterminado por doble causa.

—> ictus lacunar:

~ localizacion profunda = capsula interna

~ tamafo pequefio = <15mm didmetro

~ oclusion arteria perforante = arferias lenticulo-estriadas (ACM) > irrigan capsula inferna (+ ganglios basales)

~ pp! factores riesgo = HTA > lipohialinosis

—> descartamos otros ictus:

= cardioembélico = ECG ritmo sinusal (NO FA) + ecocardio normal

~ ateroembdlico = Icuidado! placas en carotidas iperol NO repercus'\én hemodinamica -> para que placa sea culpable debe
producir estenosis >50%

~ indeterminado = NO estuidoo negatuvo (causa lacunar) + NO doble causa (xqplaca cardtida no llega umbral S0%)

*correcta: ¢

-Cudl de las siguientes caracteristicas nos hace pensar en un ictus de origen ateroembolico? (2021 enero)
@ Inicio durante periodos de actividad.

b) Presencia de un AT en el mismo territorio en los dias previos.

O Presencia de transformacion hemorrég\cq

d) Lesiones en diferentes territorios vasculares.

e) Presencia de convulsiones al comienzo.

—> AIT = ataque isquémico transitorio - etiologia = ateroembolicos H0%.



*correcta: b

- {Cudl de los siguientes no se considera un sindrome lacunar? (2018 enero)
o Afasia motora aislada.

b) Hemiparesia pura.

O Hemihipoestesia pura.

d) Hemiparesia y hemihipoestesia ipsilateral.

&) Disartria - mano torpe.

-Cudl de las siguientes manifestaciones clinicas no corresponden a un sindrome la-cunar? (2015 enero)

o Afasia motora aislada.

b) Hemiparesia derecha aislada.

O Hemihipoestesia izquierda aislada.

d Hemiparesia e hipoestesia derechas.

e) Disartria Y forpeza en mano derecha.

—> ictus lacunar:

~ infarto sub corticales de pequeﬁo tamafo -> afectacion profunda - NO afectacion cortical = NO sintomas corticales: afasia
+ hemianopsia + negligencia

~ sd cldsicos = hemiparesia motora pura + sensitivo puro + sensitivo-motor + disartria-mano torpe

*correcta: a

-Un paciente acude a la consulta de Neurolog\’a tras sufrir un ictus ‘\squém‘\co 3 meses antes. Sefale la respuesta CORRECTA

respecto a la exploracion neuroldgica de este paciente: (2020 enero)

@ En caso de que la lesion se localice a nivel de la corteza frontal premotora se observara con frecuencia pam’rom’a de la
extremidad contralateral.

D) En caso de que la lesion se localice en el troncoencéfalo, como consecuencia podn’a sufrir una d\plona monocular.

O Encaso de que la lesion se localice a nivel cortical lo habitual es que presente un sindrome cruzado, con datos de
afectacion de las vias largas de un lado N los pares craneales del otro lado.

d) Dado que se trata de una pa’rolog\’a del sistema nervioso central lo habitual es que el fono muscular de las extremidades
contralaterales a la lesidn esté disminuido.

e) En caso de que la lesion afecte a la via corticoespinal objetivaremos la presencia de un reflejo cutaneo-plantar flexor
contralateral a esta.

—> Ictus isquémico - ACA - sinformatologia afectacion ramas distales:

- pamfom’a (rigidez paratonica) = (+) tono muscular x NO poder relgjar voluntariamente extremidad

—> explicacion otras opciones:

- d'\p\op\'a x lesién TE = binocular (visidn doble en ambos 0jos que desaparece al tapar uno) -> *d‘\plop\’a monocular suele ser

problema ojo (NO sistema nervioso)

~ Sd cruzado = ocurte exclusivamente en troncoencéfalo

~ tono muscular disminuidos = caracteristico ictus agudo iperol han pasado 3 meses

-~ reflejo cu’réneo—plan’rar extensor (babinski7 = aparece si afecta via corticoespinal (pivarmidal

*correcta: a

- Con respecto al ataque isquémico transitorio (A sefiale la verdadera: (2019 enero)

@) Se frata de un déficit focal neuro\ég'\co de comienzo brusco, de menos de una hora de duracion, secundario a una
disminucion o ausencia de vascularizacion cerebral, que no produce isquemia posterior.

b) Se trata de un déficit focal neuroldgico de comienzo brusco, de menos de 24 horas de duracion, secundario a una
disminucion o ausencia de vascularizacidon cerebral, que no produce isquemia posterior.

O Se trata de un déficit focal neuro\ég'\co de comienzo brusco, de menos de 15 minutos de duracién, secundario a una
disminucion o ausencia de vascularizacion cerebral, que no produce isquemia posterior.

d El riesgo de sufrir un infarto cerebral en el primer mes es del 90%.

&) No han de estudiarse los pacientes con AT, con antiagregarlos es suficiente.

—> afaque ‘\squém‘\co fransitorio (AT = déficit neuroldgico focal - comienzo brusco - <1h duracion - 2° disminucidn/ausencia

vascularizacion cerebral -> se recupera + NO deja sintfomallesion estructural

*correcta: a



-Varon de 67 afos hipertenso y fumador. Presenta un episodio de 12 minutas de duracion de afasia motora y desviacion de
la comisura bucal. En las pruebas complementarias presenta una TC cerebral normal, un ECG normal yun Doppler que
evidencia una estenosis carotidea izqulerda superior al 70%. LCudl es el riesgo que presente un infarto cerebral? (2017 enero)
@ 5% en el primer mes.

b) 10% en el primer afo.

O >10% en el primer mes.

d <20% en los 5 primeros afos.

&) No significativo.

— AlT:

~ déficit neuroldgico focal -> ACM superior = afasia motora + paré\‘\s‘\s facial derecha

~ comienzo brusco de <h = dura 12

- 2° ausencia/disminucion vascularizacion cerebral = estenosis carotidea

~ NO deja sintomas / lesion estructural = TC normal

—> AIT - prondstico:

~ 4-8% sufrir infarto en Tmes => 12% 1a => 25% Sa

~ mayor riesgo en estenosis carotidea >70%)

*correcta: a

* El embolismo paradojico es: (2015 junio)

@ Presencia de émbolos grasos en arferias refinianas.

b) Presencia de embolias de naturaleza venosa en el territorio arterial por un cortocircuito arteriovenoso.

O Presencia de trombos arteriales en territorio venoso por un cortocircuito ‘\zqu‘\erda—derecha a nivel cardfaco.
o)} Embol\smos arferiales que se lisan espon‘réneamen’re antes de producir infarto.

&) Embolos de aire producidos por microburbujas formadas en la circulacion sistémica.

—>

*correcta: b



9. DIAGNOSTICO ICTUS SQUEMICO

.LCudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con el TC cerebral en la fase aguda del ictus? (2021 enero)

o Permite diferenciar entre isquemia y hemorragia.

b) Una TC cerebral normal en la fase aguda excluye lesion isquémica.

O Se debe realizar de urgencia.

d El signo de la arteria cerebral media hiperdensa sugiere un trombo en dicha localizacion.

e) La presencia de pérdida de diferenciacion entre sustancia grisy sustancia blanca sugiere una lesion 15qpém\ca en dicha
localizacion.

—> jctus - dx - TC:

~ lesion isquémica = edema -> hipodenso
+ signo indirecto = arteria cerebral media hiperdensa -> trombo = estasis sanguineo = codgulo + plaquetas + fibrina = (+)

denso (blanco) > sangre circula

+ signos precoces = pérdida contraste sustancias blanca-gris

- lesion hemorrég'\ca = sangre -> hiperdensa

— diferencia ictus '\squém'\co 1% fases TC normal [VS) ictus hemorrég'\co ler momento zona hiperdensa

~ TC normal = descarta hemorragia cerebral

*correcta: b

-NaTC cerebral de perfusion que rexion indica unha zona de fluxo sanguineo cerebral diminuido con volume sanguineo
cerebral normal? (2024 juniod

® Zona de penumbra isquémica.

b) Infarto cerebral establecido.

) Hemorraxia cerebral.

d) Trombose de seos venosos.

—>TAC perms‘\én =TIM ® + FSC () + VSC (N) = zona ‘\squém‘\ca (sangre llega, pero llega con dificultadd

*correcta: a

.LCudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacion con la resonancia mo\gnéﬂca en el d'\agnésﬂco del ictus
isquémico? (2021 enero)

a Una lesion hiperintensa en secuencia de difusion nos marca la zona de penumbra ‘\squém'\ca.
b) La secuencia de perms‘\én nos identifica la zona de infarto establecido.

O La secuencia de difusion identifica lesion ‘\squém‘\ca aguda.

d Con la secuencia FLAIR podemos diferenciar una lesion '\squém'\ca aguda de una cronica.

&) La angiorresonancia no es Gtil para valorar oclusiones arteriales de gran vaso.

—> icfus - dx - RNM

= FLAR = lesion aguda NO resalta -> lesion cronica Sf = agua edema hiper intensa

- Difusion = marca zona necrética

= Perfusion (OWI = marca zona ‘\squém‘\ca (zona penumbra)

= difusion + perfusion = identifica zona tejido cerebral salvable

*correcta: ¢ (\/o b pensaba d cbmo correcta)

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre las pruebas de neurcimagen en el ‘\c’rus/\squém‘\co es CORRECTA? (2025 enero)

a La ’romogmﬁ'a computarizada es mas sensible que la resonancia magnética para deteccion de infartos lacunares

b) En la secuencia de difusion de resonancia magnética las lesiones ‘\squém‘\cas agudas se identifican por ser lesiones

hipointensas.

O Una tomografia computarizada normal realizada de forma precoz excluye el diagnostico de ictus isquémico.

d LaTC de perfusion es Gtil para identificar la zona de penumbra isquémica.

—> ictus isquémico - dx:

~ TAC simple = ictus fase muy aguda (1° min post oclusion arteriod = NO tiempo [enoughl cambios parénqp\ma cerebral =
TAC normal

= TAC perfusion = TIM () + FSC () + VSC (N) = zona '\squém\ca (penumbra) (VS (=) = zona necrosis -> infartd establecido)

~ RNM difusion = marca zona necrotica -> lesion brilla (hiperintensa) de forma precoz

~ RNM perfusion = marca zona isquémica -> permite estimar zona penumbra

*correcta: d



-{Cudl de las siguientes pruebas complementarias debemos realizar de manera urgente ante un paciente con ictus
isquémico agudo? (2025 enero)

@ Electrocardiograma.

b) Ecocardiograma.

O Holter de 24 horas.

d) Arteriografia convencional.

*correcta: a

- Cales dos seguintes procedementos non é necesario de maneira urxente nun paciente cunha hemorraxia cerebral a
tratamento con acenocumarol? (2020 enero)

@ Unha exploracion fisica e neuroldxica completa.

b) A foma de tensidn arterial.

O UnTC cerebral.

d Un estudo de coagulacion don determinacion de INR.
e) UnTC de torax urxente.

—> ictus - pruebas complementarias de urgencio:

~ neuroimagen (TC/RNM cerebral

- ECG

~ Rx térax

~ estudio lab

~ estudio vasos cerebrales + TSA

*correcta: e

-LCudl de las siguientes pruebas complementarias no es imprescindible realizar durante la fase aguda del ictus? (2018
enero)

@ Neuroimagen (TC o RM).

b) Electrocardiograma.

O Holter ECG.

d Radiografia de torax.

e) Duplex de froncos supraadrticos.

—> ictus - Dx - pruebas complementarias

~ de urgencia = TC/RNM cerevral + ECG + Rx torax + lab + estudio vasos (angioTAC/RNM)
~ diferidas = ecocardio + otras lab + holter ECG + arteriografia convencional + ...
*correcta: ¢

-LCudl de las siguientes pruebas complementarias es imprescindible hacer de manera urgente en un paciente con un ictus
isquémico agudo? (2016 juniod

@ Electrocardiograma.

b) Arteriografia convencional.

O TC cerebral con contraste.

d Ecocardiograma.

&) Holter ECG.

—> lcuidadol te has lanzado a pox la ¢ pero el TC es imprescindible sin contraste

*correcta: a

.Cudl de las siguientes no es una prueba que forma parte del protocolo de urgencias para el diagnostico del ictus? (2014
enero)

@ Neuroimagen (TC o RM).

b) Estudio de laboratorio.

O Electrocardiograma.

d Ecocardiograma transtoracico.

e) Estudio uh‘msonogréﬂco

—> te has liado Y has puesto e porque no sabfas ni a lo que se referia

~ estudio ultrasonografico = doppler

~ creo que ha ida de hoy el eco-fransesofagico si que entraria pero no se si con mas 0 menos urgencia
*correcta: d



- Con respecto a las ftécnicas de imagen para el d‘\agnésﬂco del ictus ‘\squém'\co, sefiale la VERDADERA: (2019 enero)

@ La RM encefalica es la prueba inicial a realizar, debido a su amplia disponibilidad en todos los centros asistenciales, la
mejor visualizacion de infartos de ferritorio posterior N la escasa existencia de falsos negativos en secuencias de DWI.

b) La neuroimagen multimodal en fase aguda nos a\/uda a identificar el ictus '\squém'\co, la existencia de un vaso cerrado Y
el fejido hipoperfundido susceptible de ser rescatado.

O UnTAC simple sin contraste NO es suficiente para la administracion de tPA infravenoso una vez excluido la existencia de
hemorragia cerebral.

d) Se debe realizar una ar’rer‘\ogmﬁa en todos los pacientes con ictus ‘\squém'\co.

@) La realizacion de Doppler carotideo es suficiente para el diagnostico de ictus ‘\squém‘\co en urgencias y permite la
administracion directa de tPA.

—> icfus - dx

~ prueba inicial = TAC -> (+) disponible/rapido centros

~ RNM - DWW (perfusion [neuroimagem multimodall = marca zona isquémica -> difusion + perfusion = identifica tejido

cerebral salvable

- ar’rer‘\ogmﬁa = prueba invasiva reservada casos concretos (trombosis venosas + vasculitis + malformaciones vasculares)

—> explicacion otras [IA)

~ TAC simple = descarta hemorragia -> admin tPA (frombolftico) inmediatamente (sin esperar ofras pruebas)

~ para poner tPA [needl imagen parénquima cerebral (TC/RNM) excluyan hemorragia - NO vale con Doppler

*correcta: b

-No diagnéstico etioloxico do ictus, en que situacions o ecocardiograma tranesofagico é mais Gtil que 0 transtoracico na
deteccion de fontes cardioembolicas? (2024 junio)

Q) Arritmias embolixenas.

b) Defectos do tabique interauricular.

O Miocardiopatia dilatada.

d) Zona de acinesia.

—> jctus ‘\squém'\co - pruebas complementarias => ecocardiograma ‘rmnesofég‘\co -> (#) sensible > ecocardiograma
transtoracico:

~ anormalidades septo interauricular (aneurismas, foramen oval permeable)

~ trombos auricula izquierda

~ lesiones ateroesclerdticas de aorta ascendente

-> eCo franstoracico permite mejor visualizacion: orejuela Al + tabique interauricular + valvula mitral + aorta descendente
*correcta: b (corregida, gracias Manu )



10. TRATAMIENTO [CTUS

.LCudl de las siguientes situaciones tiene mayor probabilidad de tener una respuestafavorable a la administracion de
florindlisis con rtPA intravenoso? (2021 julio)

@ Trombo fresco a proximal en ACM izquierda (a nivel de MD.

b)Y Oclusion carotidea a nivel cervical de causa aterotrombdbtica.

O Oclusion de una arteria perforante en territorio lenticuloestriado.

d) Oclusion distal en ACM derecha (a nivel de M2) de origen cardioembdlico.

e) Oclusion de cardtida interna intracraneal.

—> fibrindlisis intravenosa - factores mﬂuyen recanalizacion - localizacién trombo:

~ vasos distales = calibre (+) pequefio = trombo (+) pequefio = (+) facil romper

~ M2 cerebral media distal = consigue recanalizacion adecuada H4% casos

= M1 cerebral media proximal = 22%

~ TICA cardtida interna intracraneal = <10%

*|cuidadol q por dartelas de lista ibas a poner las lentoculoestriadas, "las mas chicas las mas faciles', pero chochete las
lenticuloestriadas suelen producir isquemia x ictus lacunar, el mismo que se forma por lipohialinosis engrosando pared Y la
florindlisis le sirve de poco.

*correcta: d

- Paciente de 84 afios que hace una hora sufre debilidad de extremidades izquierdas de inicio brusco. LCudl de las siguientes

serfa una contraindicacion absoluta para la realizacion de flbrindlisis intravenosa?: (2020 juliod

a UnTC cerebral sin contraste normal.

b) Una medicién de tensién arterial a su llegada a urgencias de 190/90 mmHg que se corrige de forma espon’rc’mea a
valores de 150/80 mmHg,

) Un valor de INR de 2.

d Un antecedente de cancer de prés’ro’ra tratado hace tres afios con drug\’a Y radioterapia, con revisiones posteriores sin
recidiva.

&) Una glucemia de 95 mg/dl.

—> fibrindlisis intravenosa - criterios exclusion:

~ HTA mantenida a pesar tto (185105mmHg

~ diatesis hemorrdgica = INR>17

~ Cx mayor / traumatismo importante en los Gltimos 14 dias

*TC se necesita hacer para desbaratar hemorragia

*correcta: ¢

. Es una contraindicacion absoluta para la administracion de fibrindlisis infravenosa: (2019 enero)

o Edad mayor de 80 afos.

b) Toma de un compromido de acenocumarol 48 horas antes de la asistencia a urgencias con un INR de 13,
O Presencia de una hemorragia subaracnoidea per‘\mesencefél'\ca en el TC cerebral.

d) Toma de antiepilépticos previa a la asistencia a urgencias.

&) Glucemia de 85 mg/d\.

—> fibrindlisis intravenosa (rtPA) - criterios exclusion = hemorragia infracraneal (ej: HSA)

*correcta: d

. LCudl de los siguientes NO es criterio de exclusion para la administracion de tPA infravenoso? (2019 enero)
@ Tiempo de evolucion de los sintomas desconocido.

b) Paciente anticoagulado con Sintrom y con INR de 12 a su llega a urgencias.

O Imposibilidad de control de laTA, con cifras de TAS de 220 mmHg,

d Presencia de hemoryragia en el estudio de TAC basal.

e Plaquetas por debajo de 100.000.

*correcta: b

-LCudl de los siguientes no es un criterio de exclusion para el fratamiento fibrinolitico sistémico en el ictus isquémico? (2017
Juniod

@ Plaquetas<100.000/mmc.

b) Glucemia > 220 mg/dL



O Historia previa de hemorragia intracerebral.

d Heparina en las 48h previas.

&) NIHSS > 25 en pacientes con infarto del territorio carotideo.

—> tto fibrinolitico - criterios exclusion = heparina sbdica Gltimas 24h

*correcta: d

—> dejo mi fallo para aprender = "Heparina en dosis ‘rempéuﬂcas con TTPa elevado”

~ s paciente ha recibido heparina (hace 24 0 48 horas) y su TTPa (tiempo de coagulacion) sigue prolongado, NO se le puede
dar rtPA = por fanto, la foma de heparina se considera criterio de exclusion potencial/absoluto dependiendo del laboratorio.

~ hiper glucemia NO criterio exclusion -> protocolo dice: "Administre insulina N proceda con el (tPA"

*correcta: b

-LCudl de los siguientes no es un criterio de exclusion para tratamiento trombolitico intravenoso en un ictus isquémico?
2017 enero)

@ Crisis comicial al inicio con hipersefial en DWI en el territorio superficial de la arteria cerebral media.

b) 75000 plaquetes/mmic.

O INR2

d) NIHSS 30.

e) Fractura de cadera hace 37 dias.

*correcta: e

-Mujer de 79 afos, de 70 kg de peso, con antecedentes de fibrilacion auricular por lo que recibia tratamiento anticoagulante
con acenocumarol. Presenta de forma brusca pérdida de fuerza N sensibilidad en extremidades ‘\zqu‘\erdas, hemianopsia
homénima '\zqu'\erda Y disartria. La paciente llega a Urgencias con 1 hora Y 45 minutos desde el inicio de los sintomas. En
ese momento su femperatura era de 36.3°C, su TA 193/105 mmHg Y su glucemia 128mg/dl. En 4O minutos desde su llegada
a Urgencias se dispone del resultado de la TC cerebral, que no muestra alteraciones, EKG que muestya fibrilacion auricular a
93 lpm Y estudio de laboratorio en el que destaca un INR de 183, LCudl es el tratamiento mas eficaz para este paciente?
(2016 junio) (2015 enero) (2014 enero)

a Tratamiento trombolitico con 6 mg de rtPA en bolo sequido de 57 mg en perfusion continua durante 1 hora.

b) 10 mg de labetalol intravenoso en bolo.

O 6 Ul de insulina rapida subcutanea.

d 1 gr de paracetamol intravenoso

&) Suero glucosado.

—> para poder administrar rtPA [need) HTA<I85/105

*correcta: b

- En pacientes con ictus del despertar es necesario tener en cuenta para la indicacion de una trombectomia mecanica que:

(2020 julio)

@ Exista una zona de tejido cerebral en penumbra ‘\squém'\ca que determinaremos Mmediante una fécnica de imagen
cerebral multimodal (TC perﬂ;s'\én 0 RMN cerebral.

b) Las enzimas hepé’r‘\cas sean normales.

O El paciente no ha\/a tomado antiagregantes previamente.

d Exista una oclusion de un gran vaso cerebral (arteria cardtida inferna, porcidn Mt de la arteria cerebral media o oclusion
de la arteria basilan.

&) Las respuestas A Y D son correctas.

—> ictus al despertar - estudio wake-up = aplicar fibrindlisis IV pacientes con lesiones sugestivas en FLAIR/difusion (difusion

= hiperdensidad = lesion isquémicad

~ lcuidadol vas de cabeza a por la a iperoooooool dice trombectomia mecanica -> oclusion proximal circulacion anterior

(cardtida inferna infracraneal / ACM proximal)
*corvecta: e

- LQué debemos hacer ante un paciente que sufYio un ictus ‘\squém‘\co al que estamos realizando flbrinolisis intravenosa que
comienza con cefalea ¥y vomitos? (2021 julio) (2021 enero) (2020 julio) (2020 enero)

a) Administrar manitol infravenoso.

b) Descartar una crisis hipertensiva.

O Realizar un control de cifras de glucemia.

d Suspender infusion de rtPA Y realizar un TC cerebral urgente.



e) Administrar paracetamol por via oral.

—> ictus fase aguda - manejo complicaciones:

- si estamos dando rtPA intravenoso Y durando hora infusion paciente empeora = [STOP) infusion + TAC craneal > ver si
hemorragia (= compresion estructuras + deterioro neuroldgicod

*correcta: d

-Mujer de 73 afios, sin antecedentes de interés que presenta de forma brusca pérdida de fuerza en extremidades derechas,
afasia global y hemianopsia homonima derecha. Acude a Urgencias con 5 horas de evolucion desde el inicio de los sintomas.
Se realiza unTC cerebral que no muestra datos de pm‘olog\’a infracraneal aguda, \/TC cerebral de perms‘\én que muestra
oclusion proximal de la ACM ‘\zqu‘\erda Y extensa area de penumbra con pequeﬁa. En el ECG se detecta una fibrilacion
auricular. Se obtiene el estudio completo a los S5 minutos de su llegada a Urgencias. LCudl es el tratamiento mas adecuado
durante la fase aguda? (2021 julio) (2021 enero)

@ Heparina sbdica intravenosa.

b) Inicio de an’r‘\coagulac\én con acenocumarol.

O Aspirina.

d Fibrinolisis intravenosa con rtPA a dosis de 09 mg/kg de peso.

e) Trombectomia mecanica.

—> ictus - manejo fase aguda - 45-6h = angioTC -> oclusion proximal = frombectomia Mmecanica

- para flbrindlisis iv. = <4Sh

*corvecta: e

- Paciente de 83 afios, con vida previa independiente N antecedentes de fibrilacion auricular por lo que esta recibiendo
anticoagulacion cronica con apixaban. Acude a Urgencias por cuadro brusco de debilidad en extremidades derechas, afasia
global Y hemianopsia derecha. Se realiza TC cerebral que no Mmuestra alteraciones y se completa estudio con angioTC que
evidencia oclusion proximal de ACM izquierda, Disponemos de todas las pruebas complementarias en 2 horas y media desde
el inicio de los sintomas ¢Cudl es el tratamiento mas adecuado para este paciente? (2025 enero)

@ Fibrinolisis infravenosa con (tPA.

b) Trombectomia mecanica.

O Fibrinolisis infravenosa sequida de trombectomia mecanica.

d) Heparina sbdica intravenosa.

—> uso ACOD TTPA alargado = NO rtPA

—> arteria proximal + <6h = trombectomia mecanica

*corvecta: ¢

. Paciente de 68 anos, con antecedentes de fibrilacidon auricular que presenta un cadro brusco de perda de forza en
exfremidades dereitas, afasia flobal e hemianopsia homonica dereita. Acode de Urxencias con S horas de evoluacion desde o
inicio dos sinfomas. Realizase TC cerebral que non mostra datos de patoloxia infracraneal aguda, e TC cerebral de perfusion
que mostra oclusion proximal de ACM esquerda e extensa area de penumbra. Obtense o estudo completo aos 55 minutos da
sta chegada a Urxencias. Ca € o tratamento mais adecuado durante a fase aguda? (2020 enero)

@ Heparina sodica intravenosa

b) Iniclo de anticoagulacion con sintrom.

O Aspirina.

d Fibrinolisis intravenosa con rtPA a dose de 0.9mg/kg de peso.

e) Trombectomia mecanica.

—> Maria contriles si pone Shoras no le des (1PA - es que entre que te dice arteria proximal + ¥5-6h = lleva cartel de
trombectomia

*correcta: e

- LEn qué paciente nos podemos plantear la realizacion de una trombectomia mecdnica en el caso de un ictus agudo? (2020

enero)

@ Paciente de 65 afios con ictus en arteria cerebral media izquierda de 3 horas de evolucion con oclusion a nivel de M1
izquierda sin mejoria tras realizar fibrindlisis intravenosa.

b) Paciente de 70 afos con una flbrilacion auricular anticoagulada con acenocumarol con un INR de 211 con una oclusion
completa de la arteria basilar de inicio 2 horas antes de llegar a Urgencias.



O Paciente de 55 afios que es encontrado por la mafiana en su domicilio (nadie lo habia visto el dia anterior) con un cuadro
de hem'\p\ejfa izquierda, una oclusion de arteria cerebral media derecha Yy una hipodensidad en el hemisferio derecho
compatible con un infarto establecido en la totalidad del territorio de la arteria cerebral media derecha.

d) Paciente de 81 afios con un cuadro de parél‘\s‘\s facial inferior ‘\zqu‘\erda y un TC normal con un angicTC normal
(permeabilidad de todas las arterias intra Y extracraneales).

&) Las respuestas A Y B son correctas.

—> (A4S0 X Caso

= o gran vaso <6h + (tPA NO funciona => trombectomia

= b: gran vaso<th + NO puede rtPA (x estar anti coagulado con INR>17) => trombectomia

~ ¢ hipodensidad compatible con infarto establecido (tejido muerto) => por mucho que abramos Nno recuperamos nada

~ d: necesitamos angioTC con trombo en arteria prox'\ma\ => angioTAC normal no ha\/ trombo que sacar

*correcta: e

. Paciente de €4 afios con antecedentes de pancreatitis cronica, h\per’rems'\én arferial N hemorragia cerebral
intraparenquimatosa en 2009, de probable origen amiloideo N recuperada sin secuelas. Vida previa activa e independiente.
Segln el acompafiante inicia un cuadro presenciado por él a las 1400 horas con hemiparesia derecha Y afasia (NIHSS 23
puntos). Llega a urgencias a las 19:00 horas LCudl sexd la actitud a seguir?: (2020 juliod

a Realizar unTC cerebral simple y si es normal realizar florindlisis intravenosa lo antes posible.

b) Iniciar fratamiento con heparina intravenosa.

O Realizar TC cerebral y angioTC. Si se confirma oclusion de gran vaso, evaluar la realizacion de trombectomia mecanica.
d No realizar ningin tratamiento e ingreso directo en la Unidad de ictus.

e) LaA Y C son correctas.

—> fe has ido a por la "a”" pero la "c" es mas correcta para poder buscar si la oclusion es de una arteria proximal Y podemos
plantear trombectomia.

Vale, para mas inri la [IAY me dice que cuando hablamos de criterios de exclusion de la rtPA el criterio de hemorragia
infracraneal es en cualquier momento de su vida, por lo que esta paciente no puede recibir rtPA

*corvecta: ¢

.LQué paréme’rros debemos controlar durante la fase aguda en un paciente con ictus '\squém'\co en territorio de ACM
derecha al cual no le hemos realizado fibrindlisis intravenosa?: (2020 juliod
@ Glucemia.

b) Temperatura.

O Tension arterial.

d) Todos los anteriores.

&) Ninguno de los anteriores.

—> ictus - tto - manejo fase aguda - control homeostasis:

~ Gnico mecanismo terapeitico neuroprotector

~ correccion: fension arterial + glucemia +T°

*correcta: d

-Mujer de 75 afios, con antecedentes de fibrilacion auricular, anticoagulada con sintrom, que presenta un ictus '\squém'\co
cursando con hemiplejia y hemianestesia izquierdas, desviacion oculocefdlica hacia la derecha y hemianopsia homonima
izquierda. En la exploracion general presenta una tension arterial de 220/110 mmHg, una frecuencia cardioca de 85 lpm y una
femperatura de 363°C. En estudios de laboratorio se evidencia un INR de 24 Yy una glucemia de NOmMg/dl. Se realiza TC
cerebral urgente que no muestra alteraciones. Se dispone del estudio completo en 2 horas N media desde el inicio de los
sintomas. LCudl serfa el tratamiento mas adecuado para esta paciente? (2018 enero)

® Realizacion de fibrinolisis infravenos con una dosis de (tPA ajustada por peso de 09 mg/kg,

b) Administracion de heparina sédica en perfusion continua.

O Administracién de IECA infravenoso.

d Administracion de paracetamol intravenoso.

e) Administracion de insulina subcutanea.

—> ictus 1o - control homeostasis = TA - tto si >220/110

—> ictus prevencion - HTA - prevencion secundaria = frmacos: IECA + diuréticos

*correcta: ¢



- LQué CHADS2 presenta un paciente de 79 afos con antecedente de un ictus hace 2 afios y a tratamiento con losartan?
2017 enero)

a1

b 2

O 3

d 4

e) S

—> ictus - prevencion primaria - FA

~ valvular = anticoagular

~ NO valvular => CHA2DS2-VASC = 0 no anticoagular /1 pienso si AAS / >2 anticoagulantes
—> CHAZDS2-VASC =

- C->IC congestiva

~ H -> hipertension = 1pt

- A->age >75 = 2 puntazos

- 52 -> stroke (historia ictus/AlD = 2 puntazos

*correcta: e

. LCudl es el tratamiento mas adecuado en prevencion secundaria ante un paciente con ataque '\squém'\co transitorio
cursando con hemiparesia derecha y dificultad para la emision del lenguaje en el que se evidencia una estenosis carotidea
izquierda del 50%7 (2025 enero)

@ 100 mg al dia de dcido acetilsalicilico.

b) 500 mg al dia de dcido acetil salicilico.

@) Anﬂcoagulac'\én con acenocumarol manteniendo INR entre 2 N 3.

d Angioplastia sobre cardtida interna izquierda.

—> ctus - prevencion secundaria - antitrombotico => ictus/AIT NO cardioembolico = AAS 100mg/dia (xq de 75 no se
comercializa en Espafiod

*corvecta: a

. LCal é 0 tratamento mais adecuado en prevencion secundaria de ictus nun paciente de 72 anos que presenta unha
florilacion auricular? (2024 junio)

@ Aspirina 300 mg/dia.

b) Clopidogrel 75 mg/dia.

O Aspirina 100 mg/dia asociada a clopidogrel 75 mg/dia.

d) Acenocumarol con obxectivo de INR entre 2-3.

*correcta: d

-LCudl es el tratamiento mas adecuado en prevencion secundaria de ictus en un paciente de 72 afios que presenta una
fiorilacion auricular? (2021 julio)

@ Aspirina 100 mg/dia.

b) Aspirina 300 mg/dia.

O Clopidogrel 75 mg/dia.

d Aspirina 100 mg/d\’q asociado a clopidogrel 75 mg/d\’o_

e) Acenocumarol con objetivo de INR entre 2-3.

—> ictus isquémico - prevencion secundaria - tto antitrombotico:

- ictus cardioembolico - FA => anticoagulantes = AVK -> acenocumarol (sintrom) con control INR 2-3

*correcta: e

-Cal dos seguintes tratamentos € 0 menos indicado en prevencion secundaria de itus nun paciente de 76 anos con
florilacion auricular non valvular? (2024 junio)

@ Dabigatran 150 mg/12 horas.

b) Apixaban 5 mg/12 horas.

O  Acenocumarol mantendo INR entre 2-3.

d) Acedo acetilsalicilico 100 mg/24 horas.

*corvecta: d



- {Cudl es el tratamiento mas adecuado en prevencion secundaria ante un paciente de 63 afios, con antecedentes de
h'\per’rens‘\én arferial con buen control, que sufre un ictus '\squém‘\co cursando con afasia motora aislada en el que se detecta
una fibrilacion auricular nNo conocida pre-viamente?: (2020 julio)

@ Aspirina 100 mg/d.

b) Aspirina 300 mg/d.

O Clopidogrel 75 mg/d.

d Aspirina 100 mg/d asociado a clopidogrel 75 mg/dl.

e) Acenocumarol manteniendo INR entre 2 N 3.

*corvecta: e

El tratamiento de eleccion para un paciente de 75 afios, hipertenso bien controlado con S0 mg de losartan y con fibrilacion
auricular crénica no valvular, que sufrié un ataque '\squém‘\co transitorio con afasia motora Yy hemiparesia, es: (2016 junio)
(204 enero)

@ Aspiring, 300 mg/dia.

b) Clopidogrel 75 mg/dia.

O Acenocumarol gjustando el INR entre 2 Y 3.

d) Aspirina entre 1000 mg Y 1500 mg/dia.

) Cardioversion eléctrica urgente.

—> ictus prevencion - tto antirombaético - ictus cardioembolico = anticoagulantes

- FA no valvular = ACOD > sintrom

*corvecta: ¢

-Un paciente de 65 afos, con antecedentes de HTA e hipercolesterolemia, sufre un accidente '\squém\co transitorio en

territorio carotideo derecho. La valoracion clinica Y el ECG no muestran evidencia de cardiopatia. Se realiza un diplex de

troncos supraadrticos y trasncraneal que muestra una estenosis de la arteria carétida interna derecha del 30%. LQué

medida terapéutica estara indicada en este paciente?: (2016 junio) (2014 enero)

@ Anticoagulacion.

b) Endarterectomia carotidea.

O Angioplastia carotidea.

d Antiagregantes plaquetarios.

&) Ninguna.

—> ictus - prevencion secundaria

1. to anfitrombotico - ictus NO cardioembdlico = antiagregantes -> AAS / clopidogrel

2. 1o efioldgico estenosis carotidea = endarterectomia / angioplastia -> estenosis >70% / 50-70% pacientes selecccionado
(<50% NO indica Cx)

*corvecta: d

Enla prevenc‘\én secundaria de pacientes con ictus ateroembdlico no suele utilizarse de forma habitual: (2015 Junio)
@ Clopidogrel.

b Warfarina.

O Acido acetilsaclicilico.

d) Atorvastatina.

e) Angioplastia con stent.

—> ictus - prevencion secundaria - tto antitrombaéticos:

~ ictus NO cardioembdlico = antiagregacion

~ ictus cardicembolico = anticoagulacion

*correcta: b

-En la prevencion secundaria de pacientes con ictus cardioembolico no suele utilizarse de forma habitual: (2015 junio)
@ Acenocumarol.

b) Warfarina.

O Apixaban.

d Atorvastatina.

e) Dabigatran.

*correcta: d



-En cal dos seguintes situacions estarfa indicada a realizacion dunha anxioplastia carotidea nun paciente que sufriu un ictus
'\squém‘\co en ferritorio de ACM esquerda con afasia global e hemiplexia dereita residual? (2024 junio)

a) Estenose da cardtida interna esquerda >70%.

b) Estenose da cardtida interna esquerda entre 50-70%.

O Estenose da cardtida interna dereita >90%.

d Enningin caso.

—> ictus isquémico - 1o efiologico = endarterectomia/angioplastia - indicaciones revascularizacion carotideo:

~ estenosis >70% = Sl iperol sin défict neurolég‘\co importante + ictus reciente (<6meses) NO muchas secuelas
— estenosis 50-70% = casos seleccionados

~ estenosis <50% = NO

*te duce que tiene afasia global + hemiparesia derecha REISUDAL = secuelas impiden fto etiologico

*correcta: e

*. Cal dos seguintes farmacos é o mdis adecuado para o control da tension arterial nun paciente que sufriu un ictus
isquémico”? (2020 enero) (2018 enero)

@ Antagonista do calcio.

b) Bemb\oqueame

@) Almb\oquean’re.

d Nitroprusiato.

e) ARA Il

—> [este afiol prevencion ictus - HTA - prevencion 2¢ => farmacos: IECA + diurético / ARAIl

—> [IA1 farmaco de eleccion = Labetalol

= segun protocolos manejo h'\per’rens\én en ictus agudo = Labetalol -> farmaco 1@ inea

~ permite control rapido/seguro PA sin (DPIC / descensos bruscos TA (dafian drea penumbra)

—> Nifroprusiato = hiperfension arterial grave/refractaria (TAD > M0 mmHg) NO responde otros tto
- lesgo = potente vasodilatadores = (HPIC —> [need) monitorizacion estrecha I'd cuidados criticos
*correcta: b

.Home de 73 anos, sen antecedentes de interese que acode ao Servizo de Urxencias por presentar un cadro brusco de perda
de forza en hemicuerpo esquerdo. Na exploracion neuroloxica evidénciase unha hemiplejia esquerda, hipoestesia hemicorporal
esquerda, hemianopsia homonima esquerda e diartria. Realizase TC cerebral que non mostra alteracions a nivel de
parénqu'\ma cerebral. Na analitica de urxencias destaca unha glucemia de M5mg/dL, INR 101 e 60000 plaquetas. No
electrocardiograma evidénciase fibrilaion auricular con resposta ventricular a 130lpm. A tension arterial é 165/85mmHg e a
temperatura 36.8°c. Dispofiemos do estudo completo as 3 horas despois do inicio dos sintfomas. ¢Cal dos seguientes
farmacos é o mais adecuado? (2020 enero)

@ rtPA intravenoso a dose de 09mg/Kg de peso.

b) Insulina subcutdnea.

O Digoxina infravenosa.

d Enalapril oral

e) Paracetamol intravenoso.

—> FA + ‘ro\qu'\card'\a = faquiarritmia -> digoxina = tto control FC en FA

~ TC normal + p\aquems <100.000 = NO rtPA

~ insulina para glucemia >155

~ HTA tto si >220/120 6 185/M0 si t1o riPA

~ paracetamol si fiebre G375°0)

*correcta: ¢



S4. EL MANEJO DEL PACIENTE CON [CTUS AGUDO

- Cudl es la escala clinica mas empleada para la evaluacion clinica de los ictus isquémicos (para evaluar gravedad del ictus Y
comparar la situacion de los pacientes a lo largo del tiempo)?: (2020 julio) (2020 enero)
@ GCS (Glasgow Coma Scale).

b) MRS (modified Rankin scale).

O Escala de Barthel.

d NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale).

&) ICH score (Intracerebral Hemorrhage Score).

—> escalas neuro\og\’a vascular - valorar pacientes:

~ escala de Rankin modificada = mide funcionalidad (dependencia)

~ escala de Ictus Natinal Institute of Health (NIHSS) = mide gravedad ictus (+usada)
*correcta: d

. LCudl de los siguientes farmacos no debemos administrar durante las primeras 24 horas fras la realizacion de una
florindlisis infravenosa? (2020 enero) (2016 junio)

@ Enalapril.

b Insulina.

O Paracetamol.

d Haloperidol.

e) Heparinas de bajo peso molecular.

—> ictus - prevencion secundaria - tto antitrombotico

- cudndo realizamos fibrinolisis IV > esperar 24h para tto antitrombotico x riesgo sangrado

*correcra: e



11. TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES + HEMORRAGIAS CEREBRALES

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

-Una paciente de 31 afios presenta al cabo de 15 dias de un parto, un cuadro de instauracion aguda de cefalea holocraneal,
asociada a nduseas, desorientacion y confusion. En la explo- racion se observa un papiledema bilateral. Ante la sospecha
clinica de frombosis venosa cerebral, cual de las siguientes localizaciones serd la primera opcion: (2021 juliod

@ Seno petroso superior.

b) Seno longitudinal superior.

0  Seno transverso.

d) Seno cavernoso.

&) Seno esfenoparietal.

*correcta: b

. LCudl de los siguientes senos venosos es el mas frecuentemente afectado en la trombosis venosa cerebral? (pregunta
clase)

@) Seno cavernoso.

b) Seno recto.

O Seno longitudinal superior.

d Seno occipital.

—> senos durales = longitudinal superiror => deja (>)sangr cerebro + (Hfvec afecta x trombos.

. Las causas mas frecuentes de trombosis venosa cerebral del seno longitudinal superior son: (2021 julio)
@ Infecciones en la proximidad (ofitis, sinutis.

b) Alteraciones de la coagulacion (estados protromboticos, alteraciones hereditarias de la coagulacion).
O Alteraciones del flujo cerebral (flstulas arteriovenosas).

d) Causa indeterminada.

e) Card'\opaﬂas congém’ras 0 adqu'\r'\das

*correcta: b

. Las causas mas frecuentes de trombosis venosa cerebral son: (2021 enero)

@ Infecciones en la proximidad (otitis, sinusitis).

b) Alteraciones de la coagulacion (estados protromboticos, alteraciones hereditarias de la coagulacion.
O Alteraciones del flujo cerebral (fistulas arteriovenosas).

d Causa indeterminada.

e) Cardiopatias congénitas o adquiridas.

*correcta: b

. LCudl de los siguientes no es un factor predisponente para la trombosis venosa cerebral? (pregunta clase)
@ Embarazo Y puerperio.
b) Anticonceptivos orales.
O Trastornos de la co<1gu\ac'\én.
d) Déficit de vitamina B12.
—>TVC - efiologio:
~ Infeccidon Gnifios) = sinusitis paranasal + infecciones infracraneales (abscesos, meningttis, ..)
~ fraumatismo = TCE + NeuroCx + infeccidon catéter \/ugu\ar interno
~ condiciones med/Cx
- deshidratacion / TEP
+ Mujeres = embarazo / puerperio
- trastornos coagulacion
+ trastornos hematologicos
- enfermedades autoinmunes
~ medicacion = anticonceptivos orales (ACOs) + ferapia remplazo hormonal
*correcta: d

. El mecanismo ﬂs‘\opm‘olég'\co principal de la trombosis venosa cerebral es que: (pregunta clase)



o)) D'\sm'muye la pres\én intracraneal.

b) Aumenta el drenaje venoso colateral.

O Se obsw‘ruye el reforno venoso con congesﬂ()n Y edema citotoxico.

d Ha\/ una activacion s‘\mpéﬂca secundaria.

—>TVC - fisiopatologia:

~ agente fibrinolftico insuficientes para deshacer frombo = obstruye flujo venoso

~ obstruccion flujo venoso = liquido sale vaso = edema vasogénico

~ obstruccion flujo venoso = ) reabsorcion LCR = (+)PIC > PPC = edema citotoxico (edema intracelular + necrosis + salida
liquido infersticio)

*correcta: ¢

- Cal dos seguientes sithomas poden producirse ante unha trombose de seos venosos
cerebrais? (2020 enero)

a) Cefalea.

b) Edema de papila.

O Convulsions.

d) Déficit neuroldxico focal.

&) Todas as respostas son correctas.

*correcta: e

-El sinfoma mas frecuente de la trombosis venosa cerebral es: (pregunta clase)
@ Hemiparesia.

b) Cefalea.

O Convulsiones.

d Diplopia.

—>TVP - dlinica = sintomas fipicos ¢+ -> -)
1. cefalea (ppl sintoma presentacion

2. crisis comiciales

3. nauseas + vomitos

4. déficits focales

*correcta: b

- Ante un paciente con d‘\plop\'a, quémos‘\s N proptosis, deberia pensar: (2015 junio)

@ Trombosis del seno cavernoso ipsilateral.

b) Trombosis del seno cavernoso contralateral.

O Trombosis del seno petroso ipsilateral.

d Trombosis de la gran vena de Galeno.

e) Trombosis del seno sigmoide ipsilateral.

—>TVC - manifestaciones clinicas =>4 patrones presentacion:

1. Sd focal = cefalea + signos focales / crisis

2. Hemorragia intracraneal = cefalea + nauseas + vomitos + papiledema

3. Encefa\opaﬂa aguda difusa = en vasos afectacion seno venoso profundo -> alteracion estado mental
1 Sd seno cavernoso = oftalmoplejia dolorosa x afectacion PC I/IVAVI + quemosis (falta retorno venoso) + proptosis
- TVC DAY -> sinfomas [start) lado estd trombo Gpsilatrah

*corvecta: a

- El estudio de imagen para poder confirmar el diagndstico de la trombosis es: (pregunta clase)

@ TAC simple craneal.

b) RMN en fase venosa/Angiografia.

O Radiografia.

d Eco-doppler.

—>TVC - dx => prueba inicial imagen =TC craneal *iperooool No pide la inicial pide la que confirma

—> [IA)

- TAC simple = muy poco sensible para ver trombo dentro vena => "signo de la cuerda’ = ocurre 25% casos —> NO descarta
trombosis venosa.

~ estudio confirmacion (Gold Standard) -> para confirmar vena/seno venoso obstruido (needl ver flujo sangufneo;



1. Angio-RM venosa (fase venosa: (+) utilizada -> ve falta sefial seno trombosado

2. Angio-TAC con contraste (fase venosa: “signo del delta vacio" (contraste rodea trombo prensa herdfilo, punto hipodenso
centro)

3. Ar‘rer'\ogmﬁa (Ang\ogmﬁa por sustraccion digitah: (+) exacta iperol invasiva -> reservada para casos dudosos.

—> yesumen:

~ prueba inicial - paciente con cefalea brusca + déficit = TAC simple (para descartar hemorragia)

~ prueba confirmar trombosis = técnica incluya estudio vascular venoso (Angio-RM venosa / Angio-TAC venoso.

*correcta: b (si hubiese opcion TAC con contraste pondriamos esa x ser mas accesible)

. LCudl de los siguientes signos md‘\ogréd‘\cos no es ﬂp'\co de la trombosis de senos venosos? (2015 junio)

@ EnlaTC con contraste, el signo del delta vacio.

D) EnlaTC simple, el signo del delta lleno.

O EnlaTC simple, el signo de la cuerda.

d EnlaTC simple el borramiento del contraste entre la sustancia blanca N la sustancia gris.

e) Enla RM craneal (secuencia FLAIR) la hipersefal del seno longitudinal superior.

—>TVC - priebas imagen

- TC simple = signo cuerda densa

~ TC contraste = signo delta vacio

- RNM

—> [IA)

~ Signo delta lleno => TC simple = trombo reciente hiperdenso (blanco Y rellena el seno antes de poner contraste.

~ Hipersefial RM => FLAIR/TI = flujo normal sangre se ve oscuro (vacio de sefial). Si ha\/ un trombo, aparece una sefial
brillante (hipersefial) donde deberia haber vacio.

—> borramiento confraste sustancia gris-blanca = ictus ‘\squém'\co

*correcta: b

. Con respecto al tratamiento de la trombosis venosa cerebral, indicar cual de las siguientes afirmaciones es correcta: (2021

Jjulio)

@ El tratamiento de eleccion es la antigregacion con AAS o Clopidogrel.

b) El fratamiento de eleccion en la anticoagulacion con Heparina Na.

O El fratamiento trombolitico estd indicado cuando se diagnostica en las 3 primeras horas.

d Los pacientes con frombosis venosa deben ser anticoagulados o antiagregados durante al menos 10 afos.

e) Enla ma\/or\’a de los casos no se precisa realizar fratamiento con anticoagulantes o antiagregantes ya que esta forma
de trombosis se resuelve espoméneamem‘e

*correcta: b

-Muller de 35 anos, fumadora, a tratamento con anticonceptivos orais, que presenta cadro de cefalea de 3 dias de evolucion,
de infensidade crecente. Na explorac'\én neuroldxica evidénciase un edema de papila bilateral. Realizase TC cerebral con
administracion de contraste que evidencia un defcto de replec'\én de seo lonxitudinal superior. Cal é o tratamento mais
adecuado? (2020 enero)

@ Aspirina.

b) Heparina sbdica V.

O (tPA IV

d Fenitoina V.

e) Corticoides V.

*correcta: b

- El tratamiento inicial mas recomendado en la trombosis venosa cerebral (TVO), incluso en presencia de hemorragia venosa
asociada, es: (pregunta clase)

@ Anticoagulacion con heparina.

b) Trombolisis sistémica.

O Antibiticos de amplio espectro.

d) Corticoides en altas dosis.

—>TVC - tto = anticoagulacion:

- fase aguda = HBPM

~ fase cronica = AVK (B-12meses)



*correcta: a

- Respecto al manejo de la TVC, Leudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta? (pregunta clase)

@ La anticoagulacion reduce recurrencias N corplicaciones.

b) El fratamiento puede mantenerse con anticoagulantes orales por 3-12 meses.

O La hemorragia infracerebral contraindica absolutamente la anﬂcoagulac\én.

d En casos refractarios puede considerarse trombectomia mecanica.

—> se anticoagula aunque haya hemorragia intracerebral

—>TVC - tto = terapia endovascular -> terapia rescate en pacientes con gran deterioro neurolég'\co (graves/coma) a pesar tto
anticoagulante optico

*correcta: ¢

HEMORRAGIAS CEREBRALES

- Cudl es la localizacion mas frecuente de la hemorragia infracerebral hipertensiva? (pregunta clase)

@ Lobulo frontal.

b) Ganglios basales.

O Lobulo occipital.

d Cerebelo.

—> hemorragia cerebral - etiologia (+) frec = HTA -> Localizaicon suele ser sub cortical = profunda (ganglios basales, talamo,
caudado, protuberancia, cerebelo, .)

*correcta: b

-En relacion con las hemorragias cerebrales, sefiale la VERDADERA: (2025 enero)

@ La ang\opa‘r\’a amiloide es la causa mas frecuente de hemorragia profunda en sujetos jovenes.

b) Las malformaciones vasculares arterio-venosas son la causa mas frecuente de hemorragia en sujefos de mas de 70
anos.

O La diabetes es de forma global el factor de riesgo mas frecuente.

d La hipertension arterial es de forma global el factor de riesgo mas frecuente.

*correcta: d

-Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién con la hemorragia infracerebral de causa hipertensiva? (2021
enero)
@ La HTA es la causa mas frecuente de hemorragia intracerebral.
b) La localizacion mas frecuente es el nucleo lenticular.
O La necrosis fibrinoide N los microaneurismas son las lesiones patoldgicas responsables de la rotura de las arterias.
d) Cuando se localizan en los 16bulos cerebrales siempre se asocian a malformaciones vasculares.
e) Todas son correctas.
—> hemorragias cerebrales - eﬂolog{a
~ (@ frec = HTA -> localizacion profunda (nicleo lenticular)
~ HTA - consecuencias:
- hiperplasia intimal
- lipohialinosis (deposito fibrinoide -> engruesa pared)
- necrosis fibrinoide
- microaneurismas Charcot-Bouchard (tienden a romper)
= (Ofrec jovenes (<40a) => malformaciones vasculares -> hemorragia depende localizacion malformacion
~ (Hfrec ancianos 70a) => ang‘\opm‘\’a amiloide -> (+) frec produzcan = hemorragias lobares
*correcta: d

LUl de las siguientes afirmaciones es correcta en relacion a las hemorragias cerebrales?: (2020 julio) (2020 enero)
a) Son mas frecuentes que los ictus '\squém'\cos.
b) Las hemorragias hipertensivas suelen tener una localizacion cortical.



O La causa mas frecuente de hemorragia cerebral espontanea es la hipertension arterial.

d Son menos frecuentes en personas de edad avanzada.

e) Los microaneurismas de Charcot-Bouchard son mas frecuentes en las hemorragias de tipo amiloide.
—> hemorragias cerebrales:

- ep'\dem\olog\’a = suponen el 20% ingresos Ud ictus (80% son ictus '\squém'\cos)

~ etiologia () frec = HTA > hemorragias localizacion profunda (arterias perforante)

~ FR NO modificables = edad avanzada

~ HTA = microaneurismas Charcot-Bouchard = rompen = hemorragia profunda

*correcta: b

.LCudl de las siguientes afirmaciones relacionadas con la hemorragia cerebral es FALSA? (2019 enero) (2018 enero)

@ La HTA es la causa mas frecuente de hemorragia cerebral no traumatica.

b) La angiopatia amiloidea es la causa mas frecuente de hemorragia cerebral en pacientes mayores de 80 afios.

O Las malformaciones vasculares son causa frecuente de hemorragia en pac'\emesjévenes.

d Enla hemorragia cerebral de causa amiloidea se producen microaneurismas Y necrosis fibrinoide en las arterias
cerebrales.

e) La hemorragia cerebral representa el 20% de los ictus.

*corvecta: d

-Cudl es la causa mas frecuente de hemorragia cerebral no tfraumatica en pacientes menores de 40 afios? (2017 junio)
o Malformaciones vasculares.

b) Angiopatia amiloide.

O Hipertension arterial.

d Anticoagulantes orales.

e) Asociadas a fumores.

*correcta: a

.Cudl de las siguientes complicaciones es mas frecuente en la hemorragia intracerebral? (pregunta clase)
@ Hipoglucemia grave.

b) Herniacidon cerebral.

O Infeccion urinaria.

d Trombosis venosa profunda.

—> hemorragia cerebral - complicaciones = hidrocefalia > herniacion

*correcta: b

- Presentacion clinica. Un paciente con hemorragia infracerebral profunda presenta fipicamente: (pregunta clase)
) Déficit neurologico sdbito y cefalea intenso.

b) Alteraciones visuales progresivas sin focalidad.

O Crisis epiléptica parcial aislada.

d) Sindrome meningeo puro.

—> hemorragia cerebral - clinica = déficit neurolég'\co focal apar'\c'\én brusca (como ictus)

- datos orientan hemorragia = cefalea inicio cuadro (x aumento stbito PIO)

*correcta: a

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre las hemorragias cerebrales es falsa? (2017 enero)

@ Las manifestaciones clinicas dependen de la localizacion.

b) Clinicamente no se puede diferenciar una hemorragia cerebral de un ictus '\squém'\co.

O Pueden asociar cefalea.

d) La presencia de bajo nivel de consciencia es patognomonico de las hemorragias cerebrales.

e Una hemorragia de pequefio famafio localizada en el territorio profundo se puede manifestar como un sindrome lacunar.

—> hemorragias cerebrales - clinica:

~ presentacion brusca = varia en funcién localizacion sangrado

~ paciente llega urgencias clinica: déficit neurolég'\co focal de aparicion brusca -> inicialmente NO podemos saber su
isquemia / ruptura arterial -> hacemos TAC



~ datos orientas hemorragia = HTA + cefalea + vomitos + crisis comiciales + descenso nivel conciencia + rigidez nuca
(meningifis virica
~ localizacion hemorragia define clinic:
- hemorragias profundas -> causadas x HTA + lipohialinosis + microaneurismas C-B = sd lacunares
*correcta: d

-La prueba de eleccion para el diagnoéstico de la hemorragia subaracnoidea es: (2019 enero)
@ La tomografla computarizada (TO).

b) La resonancia magnética.

O La angiografia cerebral.

d PET

e) El electrocardiograma.

.LCudl es la prueba de eleccion inicial en la sospecha de hemorragia cerebral aguda? (pregunta clase)
® Resonancia magnética.

b) Electroencefalograma.

@) Tomogmﬁa computarizada (TO) sin contraste.

d) Angiografia cerebral.

—> hemorragia cerebral - dx = TAC cerebral simple

*corvecta: ¢

- En un paciente con hemorragia cerebral aguda, la medida inicial mas importante es: (pregunta clase)
@ Administrar anticoagulantes.

b) Control estricto de la presion arterial.

O Iniciar terapia tfrombolftica.

d Dar glucocorticoides a dosis altas

—> hemorragia cerebral - t1o => (+) importante = manejo intensivo TA

*correcta: b

. En relacion con el fratamiento de las hemorragias cerebrales en fase aguda, sefale la opcion FALSA: (2025 enero)

@ NO estd indicada la profilaxis con farmacos anticrisis.

b) Las hemorragias suelen crecer durante las primeras horas provocando empeoramiento clinico.

O La craneotomia con evacuacion qu‘\mrg‘\ca del hematoma es la técnica de eleccidn en caso de hemorragias profundas.

d El manejo intensivo de la tension arterial es una de las medidas mas eficaces para evitar el deterioro neurologico precoz

—> hemorragias cerebrales:

- ﬂs\opmo\og(a = crecimeinto hematoma -> 50% pacientes ocurte durante 1* 48h

- tto () importante = manejo intensivo TA

~ tto = profilaxis antiepilépticos para evitar crisis comiciales NO indicado

- tto - Cx => craneotomia en hemorragia cerebral = indiciada si: deterioro neuro\ég‘\co precoz + hemorragias lobares
corticales muy Préx‘\mas superficie Glmm)

*correcta: ¢

Bl factor mas asociado a mal prondstico en TVC es: (pregunta clase)
o Cefalea aislada.

b) Diagnodstico precoz

O Coma al ingreso.

d) Antficoagulacion temprana.

—> hemorragia cerebral - factores mal prondstico:

~ descenso escala Glasgow

~ anticoagulacion previa (st con AVK)

*corvecta: ¢



12. INFECCIONES DEL SNC: MENINGITIS BACTERIANAS AGUDAS

-La aparicion de una romboencefalitis es una complicacion que se relaciona con la meningitis por: (2021 julio) (2021 enero)
@ Staphilococo Aureus.

b) Streptococo Neumoniae.

O Neisseria meningitidis.

d Hemophilus influenzae.

e) Listeria Monocyw‘ogenes.

—> meningitis bacteriana aguda - variaciones clinicas N orientacion etiologica:

~ listeria = mem’ngeo encefalitis con tropismo de fronco (inflamacion alrededor ventriculo = muy especiﬂco)
*romboencefalitis = inflamacion tronco encéfalo (mesencéfalo-protuberancia-bulbo raquideo) + cerebelo

*correcta: e

- A un paciente que acude con cefalea, febre N alteracion del estado de condencia Y que presenta signos de irritacion
meningea en la exploracion, &qué estudios indicariamos y en qué orden? (2018 enero)

@ LCR-TC-andlisis de sangre.

b) Andlisis de sangre-LCR-TC.

O Gasometria-LCR-andlisis de sangre.

d Andlisis de sangre-TC-LCR.

e) Gasometria-LCR-andlisis de sangre.

—> meningitis bacteriana aguda - dx:

1. sospecha clinica = cefalea intensa + fiebre + alteracion estado mental (+ rigidez Nuca
2. hemocultivos (Tbefore) ATB)

3. tto = ATB + dexametasona

4 PL

- indicaciones TAC [before) PL = alteracion nivel conciencia

*correcta: d

- Paciente de 45 afos en estudio por posible meningitis, con fiebre, cefalea Y vomitos de 2 dias de evolucion. Le realizan una

RM cerebral y una puncion lumbar. Veinte horas después, al levantarse para ir al bafio, se queja de cefalea intensa, muy

marcada al incorporarse pero que desaparece al fumbarse. Ya no presenta fiebre ni vomitos. No puede caminar. LCudl es con

mas probabilidad el origen de esta cefalea? [MIR 20151

1. La meningitis sigue siendo la causa fundamental de su cefalea, pues es el mismo tipo de cefalea que al inicio de los
sintomas.

2. Es una cefalea post-puncion lumbar.

3. Hay que buscar una causa diferente a esta cefalea, pues no es tipica del sindrome post-puncion lumbar ni de la
meningitis.

4 Lo mas probable es que no fuera una meningitis viral, sino una hemorragia subaracnoidea. Por este motivo, la cefalea
inicial desaparece casi completamente al tfumbarse.

—> cefalea post-puncion lumbar = dolor al levantarse pero tumbado esta bien (’r\’p'\co gente joven)

*correcta: 2

-En'las infecciones del SN una de las siguientes afirmaciones es falsa: (2014 enero)
a La ma\/or\'a son enfermedades agudas.

b) El diagndstico de certeza solamente se consigue al aislar el germen en LCR

O ElLCR de meningitis memngocédca se cavacteriza por pleocitosis mononuclear.
d La clinica es semejante a pesar del agente e’r‘\olég'\co.

e La meningitis meningococica es endémica con pequefios brotes epidémicos.

—> meningitis bacteriana aguda - LCR = pleocitosis PMN

*corvecta: ¢

-Un paciente de 48 afos presenta un cuadro de cefalea N fiebre asociado a signos mem’ngeo& La puncion lumbar muestra
un LCR con presion de apertura de 30 cm, 5400 células de predominio polimorfonuclear, 440 mg/dl de proteinas, 28 mg/dl de
glucorraquia. La primera opcion diagnostica serd: (2021 juliod

@ Meningoencefalitis herpética.

b) Meningitis neumocécica.



O Meningitis por enterovirus.

d Meningitis criptococica.

&) Meningitis por Toxoplasma.

—> meningitis bacteriana aguda - LCR:

= presion apertura = >18cm/H20

~ aspecto = turbio

~ células = >1000/mmH (predorinio PMN)

~ proteinas = >50mg/dL 150mg/dL -> meningitis virica <150)
*correcta: b

.Enla tincidon de Gram del l(qu'\do cefa\ormqu\’deo de un paciente inmunodeprimido con sospecha de Mmeningitis, se observan
abundantes células polimorfonucleares y escasos bacilos Gram positivos de pequefio tamafio. Indique el posible
microorganisimo responsable de la infeccion: IMIR 20181

1. Neisseria meningitidis.

2. Haemophilus influenzae.

3. Streptococcus agalactiae.

4. Listeria monocy‘rogenes

—> meningitis bacteriana aguda - dx - tincion gram () = cocos + listeria (bacilo)

*correcta: 4

*.Un paciente presenta un cuadro difnico de sindrome meningeo de 24 horas de evolucion. EI LCR que se obtiene en la
puncion muestra una presion de apertura de 28 cm de agua, 300 células de predominio polimorfonuclear, proTefms 90 mg/
dL Y glucosa 35 mg/dL (glucemia simultanea 98 g/dL), La tincion de GRAM es negativa. El agente infeccioso mas probable
serd: (2025 enero)

@ Neisseria Meningitidis.

b) Streptococcus pneumonioe.

O Stafilococo Aureus.

d) Puede ser todos los anteriores.

—> meningitis bacteriana aguda - dx - tincion gram (=) = bacilos + meningococo

*correcta: a

- LQué régimen de antibioterapia debemos elegir para una paciente de 28 afios, sin antecedentes relevantes y con sospecha
de meningitis bacteriana? (2019 enero)

@ Cefalosporina de tercera generacion ¥ penicilina.

b) Ampicilina y gentamicina.

O Metronidazol, vancomicina Y ceftriaxona.

d) Cefotaxima Yy vancomicina.

e) Cefotaxima, vancomicina N ampicilina.

—> meningitis bacteriana - tto => adultos (<500) = ceftriaxona/cefotaxima +/- vancomicina

*correcta: d

-Un paciente de 21 afios, sin antecedentes relevantes, presenta un cuadro febril de 3 dias de evolucion, acompafiado de

cefalea, vomitos y vision doble. En la exploracion neurologica se aprecia una pardlisis del VI par izquierdo, moderada rigidez de

nuca y presencia del signo de Kernig, Se le realiza un estudio de TAC cerebral, que resulta normal. El andlisis de LCR

demuestra 245 ¢/mm3 (80% polimorfonucleares neutrofilos), glucorraquia de 45 mg/dl (glucemia simultanea de 95 mg/dD ¥y

proteinorraquia de 106 mg/dl. ¢Qué tratamiento antibidtico debemos indicar? (2018 enero)

@ Amoxiciling, ya que la paréhs\s del VI par indica romboencefalia, Y lo mas probable es una meningitis por Listeria
monocy’(ogenes.

b) Cefotaxima Yy vancomicina.

0 Cefotaxima, metronidazol N amoxicilina.

d) Cefotaxima, vancomicina Y ampicilina.

e) Deberiamos esperar a fener el resultado del cultivo del LCR

*correcta: b

.Varon de 34 aflos diagnosticado de otitis media S dias antes, sin otros antecedentes, que comienza con fiebre de 39 °C,
cefalea Y rigidez de nuca. Se realiza una punc‘\én lumbar que es sugerente de meningitis bacteriana. Decide iniciar



tratamiento empirico hasta recibir el cultivo y los resultados del antiblograma. ¢Cudl de los siguientes seria el mejor
fratamiento?: IMIR 2022}

1. Ceftriaxona mas vancomicina.

2. Cefotaxima mas ampicilina.

3. Moxifloxacino mas vancomicina.

4. Meropenem mas ampicilina.

*correcta: 1

-Una paciente de 56 afos presenta un cuadro febril de 4 dias de evolucion, acompafiado de cefalea, vomitos Y vision doble. En
la exploracion neuroldgica se le aprecia una parél‘\s\s del VI par ‘\zqu‘\erdo, ademas de moderada rigidez de nuca Y signo de
Kernig. Se le realiza un estudio de TC cerebral, que resulta normal. El andlisis del LCR muestra:245 células/mm® (80 %
polimorfonucleares neutrdfilos). glucorraquia de 45 mg/dl (glucemia simultanea de 95 mg/dL y proteinorra- gula de 106 mg/
d\. Escoger la respuesta verdadera: (2017 enero)

o Debemos tratar a los convivientes con una dosis de ceftriaxona inframuscular.

b) Cefotaxima y vancomicina seran los antibidticos a administrar.

O Cefotaxima, metronidazol Y amoxicilina seran los antibidticos a administrar.

& Cefotaxima, vancomicina y ampicilina serdn los antibidticos a administrar.

e) Deberiamos esperar a tener el resultado del cultivo del LCR.

*correcta: d

- En que situacion clinica empleariamos un fratamiento antimicrobiano combinado? IMIR 2014
En una faringoamigdalitis aguda en un nifio.

En una neumonia comunitaria por M\/cop\asma pheumoniae en un adolescente.

En una meningitis aguda en un paciente anciano.

En una paciente postmenopdusica con una infeccion urinaria recidivante.

En un absceso cutdneo en una paciente joven.

—> memngms bacteriana aguda - tto:

~ dexametasona

~ ATB = ceffriaxona + Vancomicina (segin resistencias hospita -> >50a + arpicilina (x listeria)
*correcta: 3

a E WP

- LQué régimen de antibioterapia debemos elegir para un paciente con diabetes tipo | de 28 afios con sospecha de meningitis
bacteriana? (2016 junio)

@ Cefalosporina de tercera generacion ¥ penicilina.

b) Ampicilina y gentamicina.

O Metronizadol, vancomicina N ceftriaxona.

d) Ceftriaxona Yy vancomicina.

e) Cefotaxima, vancomicina N ampicilina.

—> meningitis bacteriana aguda - tto

~ >500/ inmunodeprimidos/enolismo = ceftriaxona/cefotaxima + ampicilina +/- vancomicina
*diabetes = estado Inmunosupresion

*correcta: e

. Sobre la Listeria monocytogenes, sefiale la afirmacion INCORRECTA: [MIR 20191

1. Es un bacilo grampositivo, catalasa positivo.

2. Esta ampliamente distribuida en el suelo, aguas residuales N vegetacion en descomposicion.
3. El hombre Y los animales pueden ser portadores asintomaticos.

4 El tratamiento de eleccion de la meningitis por L monocytogenes es una cefalosporina.

—> Mmeningitis bacteriana aguda - tto - listeria = ampicilina

*correcta: 4

-En'las infecciones del SN: (2015 junio)

@ Todas son enfermedades agudas.

b) La clinica es distinta y depende del agente efioldgico.

O EILCR siempre es purulento.

d Enlas meningitis bacterianas agudas, las convulsiones son raras en los adultos.



@) La duracion del tratamiento en la M. por Listeria es de 8 a 10 dias.

—> meningitis

- agudas / subagudas / cronicas

~ clinica = sindrome meningeo comun (cefalea + fiebre + rigidez de nuca)

~ convulsiones = (+) en meningitis edad pediatrica

~ LCR = purulento en bacterianas agudas / caldo en bacterianas subagudas N cronicas
~ listeria - tto = ampicilina/penicilinaG durante >21d

*correcta: b

- En un paciente con meningitis bacteriana aguda es motivo de ingreso en UCI: (2015 junio)

@ Presencia de fiebre elevada.

b) Coagu\ac'\én intravascular diseminada.

O Presencia de una otitis 0 mastoiditis.

d Hemiparesia.

e) Edema de papila.

—> meningitis bacteriana aguda

= clinica => exantema meningococico -> puede derivar complicacion muy grave = sd Waterhouse Friderichsen (sepsis
fulminante con CID + insuficiencia suprarrenal/cardiovascular

~ prondstico => corplicaciones sistémicas (shock + fracaso renal + CID) + corplicaciones cerebrales (ventyiculifis + vasculitis
+ abscesos)= determinantes desenlace

*correcta: b

- Cudl es la complicacion evolutiva mas frecuente en las meningitis bacterianas en la edad pedidtrica? IMIR 20141
Hipoacusia.

Epilepsia residual.

Retraso mental.

Hidrocefalia.

. Defectos valvulares.

—> meningitis bacteriana aguda - secuelas a largo plazo => sordera = (fvec x labentiritis pirulentod

*correcta: 1

a = W

*.Con respecto a la meningitis bacteriana grave por Streptococcus pneurmoniae, Leudl de las siguientes es FALSA? [MIR
20201

1. En nuestro medio mas del 50% de los S. pneumoniae causantes de meningitis son resistentes a penicilina.

2. La mortalidad de la meningitis por S. pneumoniae que requiere ingreso en UCI supera el 30 %.

3. La precocidad en el inicio del tratamiento es basica para el buen prondstico.

4. El uso de dexametasona mejora el pronés’r‘\co funcional Y vital.

—> spneumonioe = existencia penicilina 20-40% (no lo encuentro en los apuntes)

*corvecta: a

-Escoger la sentencia VERDADERA con respecto al aislamiento de un paciente con meningitis infecciosa aguda: (2019 enero)
(2016 junio

@ No estd indicado nunca.

b) Debe realizarse durante toda la primera semana de evolucion de una meningitis memngocéc'\ca‘

O Sblo se hard ante la sospecha de efiologia meningocdcica y durante las primeras 24 horos.

d) S0lo se hard en caso de meningitis nosocormial.

e) Debe realizarse en t0dos 10s casos Y durante 2 dias.

—> meningifis bacteriana aguda - prevencion => aislamiento respiratorio: primeras 24h (solo sospecha meningitis
meningocococa -> NO otras efiologias).

*corvecta: ¢

-Sefiala la opcion INCORRECTA respecto a la enfermedad meningocdcica: IMIR 2025)

1. El mecanismo de transmision es por gotas.

2. Se dispone de vacunas efectivas Gnicamente para la prevencion de 4 subtipos de meningococo.

3. La vacuna frente a meningococo tipo B estd incluida en el calendario sistematico de inmunizaciones del
Sistema Nacional de Salud.



1 Ante un contacto de riesgo con un paciente con meningitis meningocécica, la vacunacion del contacto no debe ser la
primera estrategia de profilaxis posfexpos\c'\én

—> meningitis bacteriana aguda - prevenc‘\én

- qu‘\m‘\oproﬂlax\s para contactos intimos meningococo = rifampicing

~ vacunacion NO sus‘r'n‘uye quimioprofilaxis xq Ac profectores tardan 1-2sem

~ vacuna - Neisseria Meningitidis = proteccion frente diversos serotipos (AW-135, Y, B, O

—> explicacion apuntes:

~ transmision gotas: si. se acantona en el tracto respiratorio superior

~ se dispone de vacunas para la prevenc‘\én de 5 subtipos, no 4

~ vacuna tipo B si esta en el calendario sist.

~ ante un contacto la vacunacion de contacto NO debe ser la estrategia de profilaxis: es la Rifamicina (fambién valen otros
antibiéticos como ceftriaxona o ciprofloxacino)

*correcta: 2

-Indique cbal de las siguientes afirmaciones NO es correcta ante la sospecha de botulismo en un paciente que acude a
urgencias tras consumo de alimentos envasados de una marca responsable de un brote detectado en varios puntos de
Espafia: IMIR 2023)
1. Debe ingresar con medidas de soporte y administracion inmediata de antitoxina botulinica.
2. El sindrome caracteristico consiste inicialmente en la paréhs\s simétrica de los pares craneales.
3. Se acompafia de pardlisis espdstica simétrica ascendente e hiperreflexia.
K. El periodo de incubacion suele ser de 8-36 h tras la ingesta, pero puede ser de hasta 10 dias.
—> botulismo
~ provoca = pardlisis flacida descendente
~ etiopatogenia = toxina botulinica entra neurona colinérgica presindptica = [offl liberaclon ACTH = pardlisis flacida
- tto
- Mmedidas soporte = cuidados intensivos + monitorizacion respiratoria confinua
- descontaminacion = lavado gastrico (si ingesta reciente)
- antifoxina humana = dosis repetidle cada 12-24h segin evolucion clinica
*correcta: 3



13. INFECCIONES DEL SNC I MENINGITIS SUBAGUDAS Y CRONICAS

-En'las infecciones del SNC: (2015 junio)

@ La ma\/or\’a son enfermedades cronicas.

b) La clinica depende del agente etoldgico.

O Puede haber un periodo de infeccion prolongado y lento durante afios.

d) Los signos de infoxicacion meningea siempre estdn presentes.

e) ElLCR de las meningitis bacterianas agudas mas frecuentes tiene una pleocitoiss eosinofilica.
—> eningitis bacteriana subaguda/cronica - evolucion = insidiosa -> semanas evolucion
*correcta: ¢

* En relaciéon con la meningitis tuberculosa, Leudl de las siguientes afirmaciones es FALSA? (2025 enero)

@ Puede producir lesiones osteoliticas a nivel craneal.

b) Puede producir compres‘\()n medular por aplastamiento vertebral.

O Puede producir rad‘\culopaﬂa por aracnoiditis

d Puede producir hidrocefalia por aracnoiditis

—> meningitis tuberculosa - complicaciones asociadas:

~ vasculitis con infartos cerebrales

~ tubérculo mas infraparenquimatosos

~ hidrocefalia x aracnoiditis basal (inflamacion leptomeninges impide reabsérbala liguido)

~ SIADH (x afectacion hipotalamica)

—> [IA] tuberculosis SN = muy pegajosa x exudado inflamatorio denso genera

~ aracnoiditis = hidrocefalia (exudados tuberculoso bloquea reabsorcion LCR en cisternas basales) + radiculopatia (exudado
baja x espacio subaracnoideo espinal -> envuélveles raices nerviosas = dolor + debilidad + perfidia sensibilidad
~radiculopatio~)

- compres‘\én medular x aplastamiento vertebral = enfermedad de Pott (espondilitis tuberculosa) => muy comuin
fuberculosis afecte cuerpos vertebrales, des‘rruyéndolos hasta que colapsan (aplastamiento) y comprime ME

*correcta: a

- La meningifis tuberculosa se presenta habitualmente con un curso subagudo o cronico, con una fase inicial de sindrome
general Y-- (escoger la sentencia VERDADERA): (2019 enero) (2017 junio) (2017 enero)

@ Su d'\agn()s‘r‘\co es ahora muy facil porque la PCR en el LCR tiene una sensibilidad cercana al 90%.

b) Siempre cursa con h‘\poglucormqu'\a N pleocitosis linfoide, si exceptuamos los pacientes portadores de VIH.

O Puede complicarse con hidrocefalia.

d) Debe tratarse inicialmente con 3 farmacos antituberculosos.

e) El Mantoux siempre es positivo.

—> meningitis tuberculosa - complicaciones = hidrocefalia (x bloqueo de las cisternas basales (aracnoiditis)

*corvecta: ¢

- La principal indicacion para utilizar 4 farmacos en el tratamiento inicial de la tuberculosis es: IMIR 2014)
Afectacion del sistema nervioso central (4 farmacos x 2 meses, Y después 2 farmacos x 4 meses).
Alta prevalencia de resistencia primaria a isoniacida.

Tuberculosis pulmonar cavitada Yy extensa con gran carga bacilar.

Tuberculosis diseminada asociada a infeccion por VIH.

. Tuberculosis extrapulmonar en mmunodepnm\dos de cualqmer origen

—> meningitis tuberculosa - tto = emp\r\co precoz

1. primeros 2meses -> 4 farmacos = rifampicina + isoniacida + pirazinamida + etambutol

2. 4-8meses posteriores -> 2 farmacos = vifampicina + isoniacida

*correcta: 1

a E WP

-Mujer de 68 afios de edad que es diagnosticada de una tuberculosis pulmonar. Se instaurd tratamiento con Isoniacida,
Rifampicina Y Etambutol. A los 12 dias de iniciado el tratamiento consulta por fiebre de 38°C, exantema cutaneo,
adenopatias, artralgia, dolor lumbar, oliguria Y eosinofilia con deterioro agudo de la funcion renal. En el examen de orina se
identifico hematuria, leucocituria con eosinofiluria en la tincion de Wright y proteinuria en rango no nefrdtico (12 gramos
diarios). Con estos datos clinicos el diagndstico mas probable es: IMIR 2014)

1. Necvosis tubular aguda por farmacos (debido al tratamiento con etambutol).



Necrosis tubular aguda de eﬂologfa ‘\squém'\ca.

Enfermedad ateroembodlica.

Oclusion trombética de la arteria renal principal.

Nefritis tubulointersticial aguda.

—> memng\’ns tuberculosa - tto - toxicidad:

~ rifampicina = produce reacciones inmunomediadas -> nefropatia aguda / trombopenia

—> [IA] "pistas” para identificario:

- farmaco = Rifampicina + Isoniacida

~ friada cldsica (reaccion sistémica) = Fiebre + Exantema (rash) + Artralgias.

- Eosinofilia + Eosinofiluria = "patognomonico” > eosindfilos orina (fincion de Wright) = Nefritis Tubulointersticial Aguda x
farmacos

~ Deterioro renal agudo = Oliguria + proteinuria leve (no nefroticad.

*correcta: 5

SN AN

- Meningitis tuberculosa: (2015 enero)

o El 80% de tuberculosis clinica se complica con meningitis tuberculosa.

b) Es frecuente en el primer afo de vida.

O Enadultos es el resultado final de una infeccion focal en pulmones u otra parte.

d En dreas de incidencia alta es mas frecuente en adultos como reactivacion tardia de una infeccion inactiva.
e) En dreas de baja incidencia es mas frecuente en jovenes en el primer afo de infeccion.

*corvecta: ¢

.LCudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la neurosifilis? (2021 enero)

® De forma precoz, la neurosifilis puede presentarse como una meningifis asintomatica.

b) La sifilis meningovascular con ictus recurrentes es la forma de presentacidn mas precoz y frecuente de la neurosifilis.

O En casos mas avanzados, la neurosifilis puede afectar a los cordones medulares posteriores Y producir la tabes dorsal

d En casos mas avanzados, la neurosifilis puede producir deterioro cognitivo.

e) Todas las anteriores son correctas.

—> neurosifilis - fases:

~ precoz = meningifis leve > puede ser asinformaticas

~ intermedia = meningovascular-> meningitis + vasculitis

~ tardia = pardlisis general progresiva + tabes dorsal (meningitis cronica perimedular que estrangula raices posteriores =
degenemc‘\én cordones posteriores)

*correcta: b

-Un paciente con ataxia de la marcha progresiva y crisis de dolor abdominal infenso (en una de ellas laparo’rom\’o ‘en
blanco", Lqué enfermedad neurolég‘\ca sospechariamos? (2018 enero)

@ Infoxicacion por plomo.

b) Déficit de vitamina B12.

O Porfiria.

d) Tabes dorsal.

e) Déficit de cobre.

—> neurosifilis tardia (terciaria) = tabes dorsal

- meningitis cronica perimedular estrangula raices posteriores = degenemc‘\én cordones posteriores

~ ataxia marcha + arTropaﬁa Charcot + dolores lancinantes piernas + pupilas Arg\/\l Robertson

~ [IAY crisis viscerales = (H)fvec crisis gés’rr‘\cas -> laparoscopia urgencia = abdomen sano (laparofom\’a ‘en blanco?
*correcta: d

- LQué meningitis bacteriana suele cursar con pleocitosis linfoide en el LCR? (2016 junio)

@ Haemophilus influenzae.

b) Neisseria meningitidis (meningococo).

O Neumococo.

d) E Coli.

e) La producida por la ldes secundaria.

—> neurosifilis - LCR tipico = pleocitosis linfocitaria + proteinas aumentadas + glucosa normal

*meningitis bacteriana agua - LCR = pleocitosis PMN (excepto listeria puede fener predominio mono italico/linfocitario)



*correcta: e

. La neurosifilis se define como la afectacion del sistema nervioso por el Treponema pallidum. Para su d‘\agn()s’r‘\co es
suficiente: (2017 enero)

@ El hallazgo en la exploracion de una pupila de Arg\/ll—Rober‘rson (respuesta a la acomodacion ynoa la lu2).

b) La positividad de un test reaginico (VDRL) en sangre y pleocitosis en LCR.

O El antecedente de un chancro (lesion primariad, seguido de paréhs\s facial a los 2 meses.

d La presencia de pleocitosis en LER con positividad de VDRL yTPHA.

e La presencia de hallazgos indicativos de paquimeningitis craneal Y espinal en el estudio de RM cerebral.

—> neurosifilis - dx => neurosifilis confirmada = test treponémico sérico (+) + VDRL (+) en LCR

*correcta: d

.LQué meningitis subaguda tiene glucosa normal? (2014 enero)
@ Borreliosis.

b) Carcinomatosis.

O Brucelosis.

d Micosis.

e) Tuberculosis.

—> neuroborreliosis - LCR = glucosa normal

—> Mmeningitis bacteriana subagudas/crémcas - LCR glucosa

~ baja = tuberculosis + brucelosis + micosis + carcinomatosis meningea
- normal = sifilis + borreliosis + sarcoidosis

*correcta: a

.La enfermedad de Lyme estd causada por espiroquetas (Borreliod, que se adquiere por picadura de garrapatas: (2018 enero)
® La afectacion neuroldgica mas frecuente es una paraparesia espastica, que afecta a poblaciones que viven en los fropicos.
b) En un 80% de los casos, su primera manifestacion es una lesion cutdnea denominada herpes circinado.

O La paré\‘\s‘\s facial periférica es frecuente.

d La neuroborreliosis se diagnostica facilmente con PCR en el LCR.

&) En la neuroborteliosis los corticoides han mostrado gran eficacio.

—> Neuro Borreliosis / enf L\/me

~ fase precoz localizada = eritema migratorio (60-80%)

~ fase precoz diseminada = parél'\s\s facial

~ dx = serologia en 2 pasos (Elisa (+) -> Western Blot) + demostracion nitrate al (LCR) Ac

- tto (segun precoﬂ’rard\’a SNC afectado/no) = doxiciclina Vo. / ceftriaxona L.

*correcta: ¢

.Un varon de 22 afios, practicante de deportes de aventura, presenta una paréhs\s facial bilateral. Un par de meses atras
refiere haber sufrido, durante un periodo aproximado de cuatro semanas, un episodio de debilidad generalizada, fiebre,
cefalea infensa N artromialgias. A pesar de haber mejorado sustancialmente persiste de forma fluctuante cierta cefalea N
dolor articular. La exploracion cardiorrespiratoria, abdominal Y neurolbgica son completamente normales, con reflejos
osteotendinosos presentes y simétricos. La radiografia de torax es también normal. ¢Cudl es, con mayor probabilidad, el
causante del cuadro clinico descrito?: IMIRY
1. Sindrome de Guillain-Barré.
2. Leptospirosis.
3. Sarcoidosis.
4. Enfermedad de L\/me
—> Neuro Borreliosis / enfermedad L\/me - clinica
~ fase precoz localizada = sd pseudogripal
~ fase precoz diseminada = parél'\s\s nervios craneales -> st facial (puede ser bilaterah
~ fose fardia = oligoartritis intermitente/cronica
—> [IA)
~ contexto epidemiologico (‘Deportes de aventura’) = exposicion zonas bosque/campo picadura garrapata
~ sintoma guia = pardlisis facial BILATERAL
+ caso pardlisis facial bilateral examen MIR = debes pensar automaticamente en dos cosas: Enfermedad de Lyme o
Sindrome de Guillain-Barré.



~ La evolucion temporal y el sindrome pseudogripal
- Fase 1 (meses atrds) = paciente tuvo fiebre, cefalea N arfromialgias durante semanas (encaja con fase precoz
localizada/diseminadad
- Fase 2 (actuab = clinica neurologica (paré\‘\s‘\s de pares craneales). Esto ocurre entyre Yy 3 meses después de la picadura.
*correcta: 4
—> explicacion apuntes:
~ Guillain-Barré = afectacion ascendente y distal, y, aunque hay formas que pueden afectar a los pares craneales
(tipicamente con pardlisis faciab, al haber datos de infeccion previa (bacteriemia, artralgias que persisten), se descarta.
~ leptospirosis se descarta porque no se describe un fallo hepatorrenal después de la bacteriemia
~ sarcoidosis, aunque a nivel neurologico puede producir parél'\s\s facial bilateral, tampoco produce clinica infecciosa

. La enfermedad de Lyme: (2017 junio

@ Puede producir una meningitis con pleocitosis eosinoflica.

b) Puede dar lugar a areas de hipersefial en sustancia blanca, en las secuencias T2 N FLAIR del estudio de resonancia
magneética, que se prestan a confusion con esclerosis multiple.

O Debe su nombre a una investigadora del Instituto Pasteur de Paris.

d Se transmite por picadura del mosquito Aedes Eg\/p‘r'y

e) Siempre requiere de tratamiento con corticoides en la primera semana.

—> neuroborreliosis - fase tardia - clincia neuroldgica = polirradiculopatia sensitiva + leucoencefalomielitis cronica multifocal

(lesiones similares esclerosis multiple)

*correcta: b



14, MENINGITIS VIRICAS

- {Cual de los siguientes virus no esta relacionado con el desarrollo de encefalitis croni- cas persistentes? (2021 julio)

a Virus JC.

b) Virus del sarampion.

O Virus de la rubeola.

d Virus herpes simple.

e) Todas son correctas.

—> infecciones viricas SNC:

- encefalitis viricas agudas = HSV-1/2 + VZV + CMV + HHV-6 + EBV + arbovirus

~ encefalitis viricas subagudas/cronicas = poliomavirus JC (> leucoencefalopatia multifocal progresiva) + sarampion
(panencefalitis esclerosante subaguda) + VIH

*correcta: d

-La aparicion de lesiones del tipo exantema mano-pie-boca o herpangina es muy caracteristico de las meningitis por: (2021
Julio) (2021 enero)

) Varicela zbster.

b) Herpes simple.

O Virus de la poliomielitis.

d) Virus JC.

e) Enterovirus.

—> enterovirus = fransmision fecal-oral

—> [|AY enterovirus:

~ enfermedad mano-boca-pie (coxackieAld / enterovirus7h = versiculos en palmas/plantas/orales (= erosiones)
~ herpangina = vesicula-papulas en paladar blanco + Gvula > muy dolorosas

*corvecta: e

.Hombre de 52 afos que acude al servicio de Urgencias por cefalea Y fiebre (378°0) de 2 dias de evolucion. En las Gltimas

horas asocia ademas dificultad para la nominacion y comprension. En la exploracion realizada no se observa rigidez de nuca

siendo lo mas llamativo la presencia de una atasia mixta. El fondo de o0jo es normal. La TC craneal muestra una tenue

hipodensidad en l6bulo temporal izquierdo sin efecto de masa y sin captacion de contraste. (Cudl de las siguientes

afirmaciones es la correcta? [IMIR]

1. Una meningitis bacteriana es la primera impresion diagnostica N ha\/ que iniciar cuanto antes tratamiento con
cefalosporina de 3¢ genemc'\én

2. Lo mas probable es que el LCR de este paciente nos muestre una pleocitosis de predominio linfocitario con glucorraquia
normal.

3. Sospechariamos una encefalitis limbica.

4. Se trata de un absceso cerebral en fase inicial.

—> paciente con: fiebre + estado mental alterada + focalizad neuroldogica (afasia) => encefalitis

—> herpes simple 1

~ (Ofrec = encefalitis adulto

~ clinica = prod romo pseudogripal -> sequido: alteracion conciencia + cambios conductuales + confusion + crisis epiléptica +

déficit focales (afasia, hemiparesiod
~ LCR = linfocitosis + glucosa normal (/bajod
*corvecta: 2

-En relacion con la encefalitis por anticuerpos antirreceptor de N-metil-D-Aspartato (NMDAR) sefidle la respuesta
INCORRECTA: IMIR 20201

1. En adolescentes predominan las manifestaciones ps\qu'\é’rr'\cas

2. Enalgunos casos puede ocurrir tras una infeccion por virus herpes simple 1.

3. No afecta a nifios menores de 1 ano de edad.

4. El diagnostico se establoce al demostrar la presencia de anticuerpos anti-NMDAR en el LCR Y el suero.

—> virus herpes simple 1 - complicaciones clave = 30% desarrollan recaida autoinmunitaria post-herpética (encefalitis x Ac
anti-NMDRA)

*correcta: 3



-Un paciente de 73 afios con antecedente de enfermedad renal cronica que presenta un cuadro de S dias de fiebre, cefalea y
confusion, acompainado de una crisis epiléptica tonico-clonica. El estado clinico en el momento de la evaluacion es bueno Y la
explomc‘\én fisica es normal. En los andlisis destaca leucocitosis de 18000/ul con neutrofilia del 92%, serie rojay plaquetas
normales; creatinina 23 mg/dl, eFG 32 ml/min N PCR 15 mg/L (VN<5). La TC craneal no muestra alteraciones. Bl LCR
muestra un l\’qu'\do claro con 200 leucocitos/ul (60% linfocitos), glucosa 80 mg/d|, pro‘re\’nas 85 mg/dl (VN<50), ADA 25 UIN
(WN<15); la tincién de Gram del LCR no muestra microorganismos. LQué fratamiento recomendaria en este momento? IMIR
20201

1. Adiclovir.

2. Aciclovir mas isoniacida, rifampicina, etambutol N pirazinamida.

3. Adclovir mds metilprednisolona V.

4. Vancomicing, ampicilina Y ceftriaxona V.

—> sospecha encefalitis => t1o Aciclovir

*correcta: 1

. LQué cuadro neuro\ég‘\co puede producir el virus del zika? (2019 enero)
o Hidrocefalia.

b) Miopatia inflamatoria.

O Microcefalia.

d) Vasculitis del sistema nervioso periférico.

e) Encefalitis.

—> arbovirus = zika

—> [IA) zika

- fransmitido x artrépodos

~ causa malformaciones congénitas x neurotropismo = microcefalia + calcificaciones infracraneales + ventriculomegalia
~ en adultos asociados a Sd Guillain Barré

*correcta: ¢

. En relacion con la \eucoence‘r“alopaﬂa multifocal progresiva (LMP), sefialar la respuesta INCORRECTA: (2021 julio)
@ Esta producida por el virus JC.

b) Es mas frecuente en paciente inmunode primidos.

O Enla anatomia patologia cerebral se cbservan inclusiones viricas y dreas multifocales de desmielinizacion.
d Eltratamiento precoz de Acicloviy mejora el pronésﬂco Y evita las complicaciones.

e) Todas son correctas.

—> leucoencefalitis multifocal progresiva (LMP)

~ re[ONY paliomavirus JC = tropismo x oligodendrocitos = desmielinizacion multifocal

~ asociado a inmunodepresion (VIH + linfomas + frasplantes)

= clinica = déficit focales

~ RNM = lesiones multifocales hiperintensas T2 sustancia blanca - NO efecto masa / cap’(ac‘\én contrataste

~ tto = revertir ‘mmunosupres‘\én ->TARGA (si VIH) + retirada farmacos inmunosupresores

—> [IAY Aciclovir = farmaco inhibe ADN polimerasa de los virus de la familia Herpesviridae (como el Herpes Simple o la
Varicela-Zoster)

*corvecta: d

.Vardn de 56 afios con antecedentes de infeccion por VIH diagnosticada hace unos meses, que es encontrado confuso,
desorientado y con hemiparesia derecha. La familia refiere que presenta una pérdida significativa de peso en los Gltimos ©
meses, ast como diartrea frecuentel No ha comenzado tratamiento antirretroviral por deseo personal. Los andlisis muestran
una carga viral de VIH-1 de ©00.000 copias/mL, 130 linfocitos CD4, 900 linfocitos totales yun cociente CDY/CD8 de 0. La
serologia a toxoplasma, la carga viral de CMV'y el antigeno criptococico en sangre son negativos. La RM cerebral se muestra
en la figura. LCudl es el diagndstico mas probable?: IMIR 20211

1. Toxoplasmosis cerebral.

2. Linfoma primario del sistema nervioso central.

3. Leucoencefa\opaﬂa multifocal progresiva.

4 Encefalitis por CMV.

—> VIR - complicaciones 2%

- infecciones oportunistas - foxoplasmosis



- criptococosis - linfoma cerebral primario
- MV + sd reconstruccion inmune (SRI/IRIS)
- LPM x JCv

—> leucoencemlopa‘r\’a multifocal progresiva (LMP) x poliomavirus JC

~ asociado a inmunodepresion = VIH

~ clinica = curso subagudo-progresivo -> déficit focales (paresia piramidal + sensitivos + visuales + deterioro cognitivo)

~ dx - RM = lesiones multifocales hiperintensas en T2 en sustancia blanca -> NO efecto Aa / cap’rac‘\én contraste

—> explicacion apuntes: Toxoplasmosis fendria masas pequefias dispersas. CMV tendria realce de la pared del ventriculo Y
LPM (Leucoencefalopaﬂa multifocal progresivad no afecta a la corteza, no tiene efecto masa. solo afecta a la sustancia
blanca y no capta contraste.

*correcta: 2

*la |A daba como correcta la 3 porque no veia imagen, si la RNM capta contraste es Linfoma (correcta 2) y si no capta es
LMP (3) -> no tenemos imagen

* Las infecciones del SNC por VIH no suelen asociar de forma caracteristica: (2025 enero)
0] Leucoencefa\opaﬂa multifocal progresiva.
b) Mielopatia vacuolar.
O Encefalitis por Toxoplasma.
d Meningitis por enterovirus.
—> VIH - complicaciones
- primarias:
- meningifis aséptica de la seroconversion => recuerdas que la ppl causa de meningitis aséptica = enterovirus
. m'\elopa‘r\’a vacuolar asociada a SIDA
~ secundarias
+ infecciones oportunistas = toxoplasmosis + criptococosis + CMV
. leucoencefalopaﬂa multifocal progresiva (LMP) x JCV
+ neo = Linfoma cerebral 1°
- sd reconstitucion inmune
*corvecta: d

-Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la infeccion por Toxoplasma gondi? (2021 enero)
@ Es la causa mas frecuente de meningitis fangica.

b) Se produce por la ingesta de carne mal cocinada.

O El tratamiento mrmacolég‘\co se realiza con sulfadiacina + pirimetamina.

d) Es mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos.

e) Todas son correctas.

—>

*correcta:
NMDAR LG
Tipo molécula | receptor glutamato (ppl NT excitatorio) proteina secretada -> puente neuronas
Funcién clave memoria + aprendizaje conecta pro‘re\’nas pre+pos’rs‘mépﬁcas = control excitabilidad

sint psiq (alucinaciones + ansiedad crisis distonicas faciobraquiales (sacudidas/contracciones cara/

Sintoma clave ) )
extrema) + problemas motores/convul brazo) + hiponatremia

Paciente comin muJeresJévenes + Nifos varones >60a

PRIONES



-Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con las enfermedades por priones?

o Causan las encefaloPG’rfas espongiformes humanas.

b) Las enfermedades por priones son transmisibles.

O La enfermedad de Creutzfeldt-dakob es la enfermedad por priones mas frecuente.

d) El edema cerebral es la principal complicacion evolutiva de las enfermedades por priones.

e) Todas son correctas.

—> priones:

- enfermedades pueden set: es.poréd‘\ca + genéticas + adquiridas (fransmisibles)

- esporéd‘\cas = enfermedad Jacob-Creutzfeldt (sCJD) = forma (+) frec

- adqu‘\r‘\das = Encefolopaﬂa espongiforma Bovina Cvacas locas? (vCDJ)

—> [IA] enfermedades x priones

= mecanismo patdgeno = neurodegeneracion progresiva x acumu\/ac\én: proteina prionica andmala (PrPsc = laminas beta) +
formacion vacuolas en citoplasma (aspecto espongiforme) => Sl atrofia / NO edema

*correcta: d

.LCudl es la lesion anatomopatologica caracteristica de la enfermedad de Creutzfeldt Jakob en el cerebro? IMIR 20151
1. Reaccion inflamatoria perineuronal.

2. Cuerpos de inclusion en las neuronas.

3. Aciimulos de depésitos fibrilares en el infersticio.

K. Vacuolizacion del neuropilo.

*corvecta: 4

.LCudl de las siguientes enfermedades alcanza mayor letalidad?: IMIR 20201
1. lctus.

2. COVID-19.

3. Infarto agudo de miocardio.

K. Encefalopatia espongiforme bovina.

*correcta: 2 => [beforel COVID =4



15, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS DEL SNC

-Enlas enfermedades inmunologicas del sistema nervioso, sefiala la afirmacion VERDADERA: (2021 enero)

o Afectan exclusivamente al sistema nervioso central.

b) Se afecta exclusivamente la corteza cerebral Y cerebelosa.

O Son muy frecuentes.

d Son causadas por autoanticuerpos detectables en suero \//o LCR.

e) No obligan a descartar neoplasias fuera del sistema nerviosom

—> enfermedades autoinmunes sistema nervioso

~ periférico = polirradiculopatias desmielinizante inflamatorias + union neuromuscular + miopatias

~ central = x Ac antineuronales + x ataque mielina

~ sistema limbico = talamo + hipotalamo + hipocampo + amigdala cerebral + cuerpo calloso + septo + mesencéfalo
—> enfermedades mmunolég'\cas sistema nervioso = enfermedades que afectan SNC + SNP + neuromuscular -> cuya
patogenia sub\/ace trastorno autoinmune mediado x inmunidad celular \//o AcC espedﬂcos.

—> encefalitis autoinmune = ma\/or\’a paraneoplasicos

-{Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera en la encefalitis limbica paraneoplasica? (2020 julio) (2020 enero)
@ Los pacientes pueden tener alteraciones mentales agudas como alucinaciones.

b) Pueden fener crisis epilépticas.

O Pueden ser debidos a anticuerpos frente anﬂgenos intracelulares como es el caso de Anti-Hu.

d LaA Y B son correctas.

e) Todas las anteriores son correctas.

—> encefalifis autoinmunes - 4 grupos sinfomas

= frastornos conciencia = mesencéfalo (SRAA)

~ tfrastornos psiquiatricos (base 1bbulo fronta

- movimientos anormales (talamo)

~ crisis epilépticas (corteza.

—> persona joven con trastornos psiquiatricos aparicion brusca/aguda/subaguda + alteraciones motoras + crisis epilépticas =
pensar en cefalitis autoinmune

—> encefalitis autoinmune - Ac antineuronales = Ag superficie + Ag intracelulares

- Ag intracelulares = Hu + Yo -> pamneop\és‘\cos (ovario, pulmén. mama, timo)

*correcta: e

- Cal dos seguintes € unha sindrome paraneopldsico? (2020 enero)

@ O anticorpo mais comunmente relacionado coa encefalomielitis paraneopldsica é o anti-Hu.

b) Os anticorpos fronte a antigenos de superficie LGI1 e NMDA describironse nas encefalifis limbicas.

O Os tumores que mais frecuentemente asécianse Nos paceintes con sospeita de dexeneracion cerebelosa subaguda con
anticorpor onconeuronales anti-Yo son o de ovario ou MaMa.

d Ningunha das anteriores.

e) Todas as anteriores son certas.

—> encefalitis autoinmune - tipos Ac antineuronales

= Ag superficie celular => receptores (NMDA, AMPA) + canales ionicos (VGKO)

= Agintracelulares = Hu + Yo — ma\/or\'a son paraneoplasicos = ovario + pulmén + mama + fimo

*correcta e

-Enla encefalitis por Ac Anti-NMDA, sefialar la afirmacion VERDADERA: (2021 juliod
o Afectan exclusivamente al sistema nervioso central.

b) Se afecta exclusivamente la corteza cerebral N cerebelosa.

O Son muy frecuentes.

d Son causadas por autoanticuerpos detectables en suero \//o LCR.

e) No obligan a descartar neoplasias fuera del sistema nervioso.

—> encefalifis autoinmunes - epidemiologia = poco frecuentes

—> encefalitis x Ac anti-receptor glutamato - dx:

~ limp! SIEMPRE buscar teratoma ovarico/testicular

~ LCR = normal + bandas oligoclonales (+)



= AC anti-NMDAR en LCR + suero
= resultado () = NO descarta enfermedad
*correcra: d

-Enla encefalifis por Ac anti-NMDA, sefialar la afirmacion VERDADERA: (2021 julio) (2021 enero)
@ La causa mas frecuente es Ac IgM.
b) Hay trastornos psiquidtricos, motores Y disautondémicos.
O Es muyrarala asociacidon a teratoma ovarico o testicular.
d El frastormo ps‘\qu‘\éw‘r‘\co se debe corregir con neurolépticos.
e) No existe tratamiento.
—> encefalitis Ac anti-NMDA
~ 1gGl contra su unidad NR1 (receptor 1 glutamato)
~ predominan = trastornos psiquiatricos + epilepsia + disfonia + frastornos disautonémcios (vomitos en escopetazo)
~ idiopdtica / asociado tumores (feratoma ovarico/testicular
-~ tto
+ cortficoides + inmunoglobulinas + plasmaféresis = para eliminar IgG
- Rituximab/cilofosfamida -> contra linfB = evitar brotes
+ neurolépticos (antipsicoticos) contraindicados x riesgo sd neurolépticos maligno (mejor benzodiacepinas)
*correcta: b

.En cudl de las siguientes entidades NO suelen observarse hipersefiales temporales en el estudio de RM cerebyral? (2019

enero)

@ Encefalitis herpética.

b) Encefalitis de Hashimoto.

O Encefalitis limbica por anticuerpos anti-GAD.

d Encefalitis por anticuerpos antirreceptor-NMDA.

e) Meningoencefalitis luética.

—> encefalitis x anti-NMDAR = RM puede ser normal (hipersefial mesial temporab

—> encefalitis - RNM [IA]

~ HVS-1 = hipersefial bilateral asimétrica en lbulos temporales + insula (muy marcada / necrética)

~ encefalitis limbo a = hipersefial en hipocampos

~ meningoencefalitis luética = neurosifilis = fase pardlisis general (formas tardias) simula encefalitis lambida con
afectacion inflamatoria 16bulos temporales

*correcta: d

-En'las encefalitis autoinmunes: (2021 julio)

) Puede haber sindrome cerebeloso.

b) Son excepcionales las alteraciones hidroelectroliticas.

O La diarrea exduye SU d‘\agnés’r'\co.

d) El frastormno del suefio excluye el diagnostico.

@) La hiperexcitabilidad del nervio periférico exc\u\/e su diagnostico.

—> encefalitis autoinmunes - Ac antineuronales contra Ag superfifice celular - canales ionicos (VGKCHVKLGHLGID
—> encefalitis x Ac anti-GABAD (descarboxilasa g\ufdm‘\co);

— 29 encefalitis limbica () frec

~ presentacion clinica - cuadros clinicos = sd cerebeloso (predominante)

—> encefalitis anti VGKC

~ anti-LG1 = hiponatremia (60%) > caracteristica x receptor en hipotalamo
= anfi-CASPR = Sd Morvan => hiperexcitabilidad nervio periférico + insomnio
*correcta: a

- La encefalitis aguda diseminada: (2021 julio)

@ Siempre es monofasica.

D) Son frecuentes las bandas oligoclonales de 1gG en el LCR.
O Es mas frecuente en nifos.

d Nunca se afecta el sistema nervioso periférico.



&) Tiene un curso progresivo.
—> encefalomielitis aguda diseminada
- enf desmielinizante SNC inflamatoria -> aguda + monofasica
- afecta st nifos/jovenes
- formas segun afectacion
+ cldsicas (+tipica) = encéfalo + ME
- limitadas = encéfalo + ME + cerebelo + nervio optico
~ ambas pueden fener afectacion SNP aunque es raro
*corvecta: ¢

* LCudl de las siguientes afirmaciones es la falsa? (2018 enero)

@ El anticuerpo mas cominmente relacionado con la encefalomielitis paraneoplésica es el Anti-Hu.

b) Los anticuerpos frente a an‘r\’genos de superficie LGN N NMDA se han descrito en las encefalitis limbicas.

O Los tumores que mas frecuentemente se asocian en los pacientes con sospecha de degeneracion cerebelosa subaguda
con anticuerpos onconeuronales anti-Yo son el de ovario 0 mama.

d) Ante la sospecha de un sindrome neuroldgico paraneopldsico es importante diagnosticar el cancer lo antes posible.

) Los sindromes paraneoplasicos son la complicacion mas frecuente del cancer sistémico.

—>

*correcta: e



16. ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES: ESCLEROSIS MULTIPLE

-La atrofia dptica de Leber: (2018 enero)

) Cursa con disminucion bilateral Y progresiva de la agudeza visual.

D) Es una enfermedad recesiva ligada a X.

O Se debe sospechar en pacientes con pérdida de vision y arritrias.

d) Son todas ciertas.

e) Son ciertas A N B.

—> enferemdades dismielinizantes - anomalia mitocondrias = neoropaﬂa optica de Leber
~ herencia = recesiva ligada a X

~ disminucion agudeza visual progresiva unilateral -> evolucion bilateral
~ alferaciones conduccion impulso cardiaco = arritmias

= sospecha clinica = varén con neuropatia dptica bilateral + arritmias
*correcta: d

- Escoger la sentencia VERDADERA con respecto a la esclerosis multiple: (2020 enero) (2019 enero) (2018 enero)

o) Es de causa téxica.

b) Es una enfermedad hereditaria.

O Es menos frecuente en los paises proximos al ecuador.

d) Tiene una causa infecciosa.

e) Se debe a una mielina andmala desde el nacimiento.

—> EM = mielina previamente normal

—> esclerosis multiple - etiopatogenio:

~ alteracion medioambiental

~ alteracion regulacion inmunolégica

~ predisposicion genética

~ estudios epidermioldgicos:
+ distribucion segin latitud geografica = prevalencia (+) a medida alejamos ecudador
+ estudios con virus = sarampion + VEB

*corvecta: ¢

. Escoger el trio de factores, que, a la luz de los conocimientos actuales, podrfa predis- poner a padecer esclerosis multiple:
(2017 enero)

@ Raza negra / Niveles bajos de vitamina D / indice de masa corporal elevado.

b) Indice masa corporal elevado / Niveles altos de vitamina D / Tabaqu\smo_

O Infeccion previa por virus varicelo-zoster / Tabaquismo / Talla baja.

d Progenitor con esclerosis multiple / N‘\vel’es bajos de vitamina D / Indice de masa corporal elevado.

&) Vivir en Dinamarca desde los 26 afios / Indice de masa corporal elevado / Sexo femenino.

—> EM - etfiopatogenio:
1. alteracién medioambiental
2. alferacion regulacion inmunologica
3. predisposicion genética:
- incidencia familiar 6-10%
+ grupos étnicos protegidos = gitanos + africanos + asiaticos
* grupos éfnicos (+) riesgo = raza blanca
~ estudios epidemiologicos:
- latitud geogréﬂca = (+) prevalencia EM conforme nos alejamos ecuador => () vitamina D (modula sistema inmune)
* {ndice masa corpoval [IA) = obesidad infantil/adolescentes = factor riesgo pro inflamatorio > tejido adiposo = citoquinas =
[ON1 sist inmune
*correcta: d

-Enla esclerosis multiple, sefialar la afirmacion VERDADERA: (2021 enero)
a Se afecta a la mielina del sistema nervioso central y periférico.

b) La mielina es anormal desde el nacimiento.

O La degeneracion axonal es tardia.



d La mielina es normal antes del inicio de la enfermedad.
e) Los astrocitos causan la lesion neuronal.

- Escoger la sentencia VERDADERA con respecto a la esclerosis multiple: (2020 enero) (2019 enero)

o Se afecta la mielina del sistema nervioso central N per\fér‘\co,

b) La mielina es anormal desde el nacimiento.

O La degeneracion axonal es tardia.

d La mielina es normal antes del inicio de la enfermedad.

e) Son todas falsas.

—> esclerosis mulfiple

~ SNP NO se ve afectado

~ partimos de sujetos cuya mielina era previamente normal Caparentemente?

~ linfocitos T/B afraviesan BHE -> reconocen Ag m'\elma/o\'\godendroglia -> as’rroc\’ros/m'\croglia = cascada mediadores
-> {( permeabilidad BHE = lesion axones neuronas / oligodendrocitos

—> [IA) e falsa xq; La lesion inicial es causada principalmente por los linfocitos T N B (inmunidad adquiridad que atraviesan la

barrera hematoencefalica. Los astrocitos participan después en la formacion de la cicatriz (gliosis

*correcta: d

-En la esclerosis multiple: (2018 enero)

@ Se afecta la mielina del sistema nervioso central N periférico.
b) La mielina es normal antes del inicio de la enfermedad.

O La degeneracion axonal es tardia.

d) La mielina es anormal desde el nacimiento.

e) Son todas falsas.

*correcta: b

-En el diagnostico de la esclerosis multiple, sefialar la afirmacion VERDADERA: (2021 enero)

@ Es obligado descartar otras posibles enfermedades autoinmunes.

b) Es necesario un andlisis del LCR.

O La resonancia magné’r'\ca debe demostrar diseminacion espacial de lesiones.

d Las bandas oligoclonales de IgG demuestran diseminacion teraporal.

e) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

—> esclerosis multiple - dx

- clinica

~ estudios complementarios
+ LCR (prueba capital) = bandas oligoclonales IgG (permanentes en el tiempo) = demostracion en el fiempo
+ RNM = placas esclerosis diseminadas + lesiones nodulares multiples en T2 (recientes - captan contraste) =

diseminacion espacial/teraporal
~ descartar otras enfermedades (autoinmunes + facil dx) = SIDA + sd Gullain Barré ...
*correcta: e

- Bl hallazgo de algunas lesiones que captan contraste (Gadolinium, en las secuencias Tt de la RM, en un paciente con

diagnostico previo de esclerosis mulfiple.. (2017 junio)

@ Significa eficacia del fratamiento modificador del curso de la enfermedad.

b) Siempre es indicativo de gravedad si se localizan en el hemisferio dominante.

O Debe inferpretarse como ruptura de la barrera hemato encefalica y constituye un dato de actividad de la enfermedad.

d Implica riesgo de leucoencefalopatia multifocal.

&) Nos habla de la necesidad de indicar una pauta de esteroides.

—> EM - RNM:

~ placas esclerosis diseminadas = diseminacion e spadix

~ lesiones nodulares multiples T2 -> si captan contraste ha\/ actividad BHE rota) / NO captan NO actividad = diseminacion
temporal

*correcta: ¢

-En la esclerosis multiple: (2020 julio)
@ La afectacion del nervio optico es poco frecuente.



b) Puede haber sintomas combinados simultaneamente.
O La afectacion del cerebelo es la mas frecuente.
d) La evolucion progresiva es la mas frecuente.
&) No existe la forma benigna.
—> esclerosis mulfiple
~ manifestaciones clinicas
+ afectacion nervio optico = neuritis optica = pérdida vision -> (Hfrec
- alteraciones motoras = pérdida fuerza -> ataxia (x afectacion cerebelo)
~ puede haber 2 manifestaciones en un mismo brote
~ Dx = diseminacion temporal (2 brotes) + diseminacion espacial (afectacion 2 lugares SNC: via piramidal + nervio optico)
= formas clinicas:
~ brotes (remitente-recurrente) -> secundaria progresiva = (H)frec
~ primaria progresiva =10-20% individuos
*correcta: b

* £l denominado sindrome desmielinizante aislado... (2017 junio)

) Es equivalente al de brote de esclerosis multiple que solo afecta a un sistema aferente o eferente.

b) Se diagnostica en un sujeto asintomatico, en el que un estudio de resonancia magnéﬂco\ descubre lesiones muy
sugestivas de esclerosis mulfiple.

O Debe tratarse con farmacos modificadores del curso de la esclerosis multiple siempre.

d) No existe.

e) Puede diagnosticarse de esclerosis multiple si en el estudio de resonancia magnética ha\/ lesiones en distintas
localizaciones (subcorticales, periventriculares, fosa posterior) Yy unas captan contraste N otras no.

—> [1AY sindrome desmielinizante aislado / sd clinico aislado (SCA)

~ ler episodio neuroldgico sugerente desmielinizacion (ej: neuritis optica / mielitis parcial

~ “aislado’ x ler sintoma = no tenemos certeza paciente desarrolle EM

~ afalsa porque en un brote puede haber varios sintfomas x varios lugares SNC afectados

~ b ="Sindrome Radioldgico Aislado’

T = dependeré del riesgo de conversion a EM

*correcta: e

. LCudl de los farmacos modificadores del curso de la esclerosis multiple puede complicarse con mayor frecuencia a
\eucoencefolopa’n’a multifocal progresiva? (2017 junio)

a Teriflunomida.

b Fingolimod.

O  Alemtuzumab.

d Natalizumab.

) Acefato de glatiramero.

—> EM - 110 -> farmacos modificadores curso enfermedad = natalizumab:

~ [OFF) migracion linfocitos activos contra mielina x BHE

- farmaco peligroso = = riesgo LEMP (x virus JO) Lquita a la poli del cerebro = linfocitos)
*corvecta: d



17. TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

- {Cual de las siguientes caracteristicas no forma parte del temblor esencial? (2017 junio)
@ Suele existir un marcado componente familiar.

b) Algunos pacientes refieren meJ‘or\’o con la toma de pequefias cantidades de alcohol.

O Puede inferferir en tareas tan elementales como la escritura.

d Como en otros tipos de temblor, el tratamiento con anticolinérgicos es el primer escalon ferapéutico.
e) Puede existir temblor cefalico.

—> femblor esencial/benigno:

~ femblor de accion (simple / intencional / asociado a atareas espec{ﬂcas)

~ asciende cranealmente = temblor cefalico

~ antecedentes familiares (suele ser familiar)

~ mejora con alcohol a dosis bajas

~ tto = betabloqueantes + primidona + otros + infiltracion toxina botulinica + HIFU
*anticolinérgicos = tto temblor reposo péerson

*correcta: d

- Con respecto al ferblor esencial cudl de los siguientes enunciados es VERDADERO: (2025 enero)

@ Se trata de un tfemblor de reposo de prono—sup‘mac'\én de 4-6 HZ

b) Se asocia ’r\’p‘\camen’re a hiperreflexia, Babinski Yy alucinaciones visuales.

O El DATSCAN com‘r\buye a diferenciar la Enfermedad de Parkinson del temblor esencial.

d Bl HIFU es una técnica novedosa que consiste en la administracion de un haz de ultrasonidos focalizados en la sustancia

negra.

—> UNa X una:

= a => temblor reposos o prono-supinacion 4-6Hz = tipico Parkinson / femblor esencial = femblor accion aislado

~ b => temblor esencial = trastorno aislado / hiperreflexia + babinski = dafo piramidal ~ alucinaciones visuales = demencia x
cuerpos de Lewy o fases avanzadas Parkinson

— ¢ => femblor esencial - dx = DATSCAN -> a\/uda DD Parkinson = normal en temblor esencial quopamma funcion bien

*DATSCAN = radipfaramco marca transportadores dopamina en cuerpo estriado > péerson = pérdida neuronas

dopaminérgicas = () captacion en cuerpo estriado

~ d => temblor esencial - tto = HIFU -> talamotomia unilateral con ultrasonido focalizado en nicleo ventral intermedio
medial del talamo

*correcta: ¢

-Una paciente de 20 afios consulta por temblor de 2 afios de evolucion. Su padre y un hermano de 30 tienen un frastorno
similar. El femblor afecta a la cabeza N ambas manos y se produce cuando hace algo con las manos o realiza determinadas
acciones como beber o utilizar los cubiertos. La exploracion, aparte del temblor, es normal. (Cual es el diagndstico mas
probable? (2016 junio)

@ Temblor fisiologico exagerado.

b) Enfermedad de Parkinson.

O Temblor esencial.

d) Pardlisis supranuclear progresiva.

e) Temblor primario de la escritura.

*corvecta: ¢

. La diana qu'\rorg\ca de eleccion en un paciente con temblor \d\opéﬁco/esenc'\a\ es: (2021 julio) (2020 julio) (2015 junio)
) El nicleo accumbens.

b) El nicleo ventral intermedio del talamo.

O El globo palido interno.

d El nicleo subtalamico.

&) Ninguna es cierta.

*correcta: b

- En un paciente con temblor esencial (femblor en ambos miembros superiores) cuando fallan los tratamientos
farmacolbgicos el tratamiento ideal es la implantacion de electrodos de estimulacion cerebral profunda. LCudl es el el sitio
ideal para implantarlos? (2014 enero)



@ En el nicleo palido interno.

b) En el nicleo palido externo.

O Enel VIM del talamo.

d En nicleo subtalamico.

e) Enla sustancia negra.

—> femblor esencial/benigno - tto => HIF = talamotomia unilateral - ultrasonidos focalizado en VIM (nicleo ventral
infermedio medial - talamo)

*corvecta: ¢

-Una mujer de 75 afios comienza stbitamente con movimientos violentos proximales en las extremidades derechas, que se
clasifican como hemibalismo. Se hace una TAC encefalica, que no muestra alteraciones significativas. LQUé se espera
encontrar en el estudio de resonancia mognéﬂca’? (2019 enero)

@ Imagen compatible con hemorragia cerebelosa.

b) Atrofia de ambos nucleos caudados.

O Imagen compatible con infarto del nicleo subtaldmico izquierdo.

d Imagen compatible con infarto en la cépsu\a interna derecha.

e) Afrofia cerebelosa.

—> corea - balismo = movimientos gran amplitud (lanzamiento) + unilaterales (hemo alisio x alteracion nicleo subtalamico).
*correcta: d

* LCudl de estos farmacos es el que mejor controla los movimientos coreicos? (2017 enero)
@ La levodopa.

b) Los agonistas dopaminérgicos.

O Los anficolinesterasicos.

d El clonacepan.

e) La tetrabenazina.

—> [IAY corea/balismo - tto:

- bloqueadores receptores (neurolépticos = haloperidoh

~ depletores dopamina = tetrabenazina

*correcta: e

-Una paciente de 26 afos ingresa por incapacidad para vivir sola. No se alimentaba, no ordenaba su casa Yy l0s vecinos

relataban que a veces gritaba diciendo que habia animales en su casa. Ademas, la paciente tenia gran dificultad para

caminar y para realizar movimientos con las manos. En la exploracion se observo un importante sindrome bradicinético

r\’g'\do, algunos movimientos coreicos en las manos Y oﬁalmop\ej& completa. En el TC encefalico de Urgencias se apreciaba

atrofia bilateral del nicleo caudado. Su padre falleciera a los 40 afios Y fenfa problemas auditivos. LQué d'\agnésﬂco

sospecharias? (2021 julio) (2021 enero)

@ Enfermedad de Parkinson juvenil.

b) Demencia con cuerpos de Lewy.

O Enfermedad de Huntington.

d) Enfermedad de Wilson.

e) Pardlisis supranuclear progresiva.

—> (Corea gené’r'\c = enfermedad Huntington

~ herencia AD (padre fallece 40a)

= clinica = motora (corea + distonias oculares + parkinsonismos ~bradicinesias~) + cognitivo (se disejecutivo) + conductual
(alucinaciones)

~ neuroimagen = atrofia nicleo caudado (patognomonico)

—> [IA] enfermedad Huntington - 3 pilares clinicos:

~ frastornos psiquiatricos/cognitivos = "incapacidad vivir sola, no se alimenta, no ordena’ + alucinaciones

~ frastornos movimiento = corea manos + se bradicinético r\’g'\do

~ alteraciones oculomotoras = oftalmoplejia / lentitud movimiento 5acaducos

*correcta: ¢

-Una paciente de 36 afos fue traida a la consulta por imposibilidad para vivir sola. La familia hacia 10 afos que no sabia
nada de ella. Durante ese tiempo fue perdiendo fodos los trabajos hasta terminar en la indigencia. La mujer fenia un serio
deterioro de las funciones ejecutivas y de la memoria. Decia que le querian hacer dafio. En la exploracion destacaba una



oftalmoplejia completa, notable rigidez y bradicinesia, que le dificuttaban la marcha, y movimientos irregulares sin proposito
en ambas manos y en la region orofacial. Un estudio de TC encefdlica mostrd atrofia de ambos nicleos caudados. Su padre,
fallecido a los 72 afios, de una neoplasia maligna, parece que movia excesivamente las manos, algo que también le sucede a
un tio paterno de 78 afios. LCudl es el diagndstico mas probable? (2019 enero)

o Enfermedad de Wilson.

b) Enfermedad de Huntington.

O Enfermedad de Parkinson.

d Demencia con cuerpos de Lewy.

e) Pardlisis supranuclear progresiva.

—> enfermedad de Huntington

~ atrofia nicleos caudados

~ friada clinica = frastornos psiquidtricos/ejecutivos + movimientos coreicos + parkinsonismo y offalmolejia

~ herencia dominante

*correcta: b

-Un paciente de 22 afios consulta por torpeza para realizar movimientos con las manos Y para caminar de 6 meses de
evolucion. Previamente se habia tratado con levodopa, sin respuesta. Su padre habia fallecido a los 39 afios de una
enfermedad psiquidtrica sin determinar. Tiene 2 hermanos menores sanos. En la exploracion se aprecia rigidez y
bradicinesia bilateral, dificultad para realizar los movimientos sacadicos \y apatia. Se realizé una resonancia amgnética que
mostrd atrofia de ambos nicleos caudados. LCudl es el diagndstico mas probable? (2018 enero)

o Enfermedad de Parkinson.

b) Enfermedad de Huntington, forma rig‘\do—acmé‘r‘\ca (variante de Westphab.

@) Degenemc'\én corticobasal.

d Distonia que responde a la dopa.

) Disfonia primaria generalizada.

*correcta: b

* LQué condiciones se requiere para el estudio genético de los hijos de un paciente con enfermedad de Huntington? (2016
Junio

@ Que sea menor de edad para el d'\agnés’r'\co temprano.

b) Que sea mayor de edad y apoyo psicoldgico.

O Que sea mayor de edad.

d Que el progenitor afectado sea su madre.

e) Que el progenitor afectado sea su padre.

—> [IA) corea Huntington -> estudio gené‘r'\co =>18 x defecto autonomia

*correcta: b

-Una paciente de 15 afios consulta por un cuadro de movimientos involuntarios en las extremidades inferiores de curso
progresivo durante un afio que han dado lugar a posturas andémalas, que le dificultan la deambulacion. En la explomc‘\én se
observan movimientos Y posturas disténicas en las extremidades inferiores, sin otros datos de interés. (Con qué farmaco se
debe realizar un ensayo ferapéutico, que en caso de resultar efectivo orientarfa hacia el diagnostico? (2018 enero)

@) Tetrabenacina.

b) Pimozide.

O Levodopa a dosis bajas.

d Clonacepam.

e) Anticolinesterasicos.

—> distonias:

~ confracciones musculares involuntarias sostenidas = posturas andmalas

~ distonias focales

~ tto [IA = ante distonia [start) infancia/adolescencia -> ler paso terapeGtico/dx

*corvecta: ¢

- En un paciente con distonia que va a ser sometido a estimulacion cerebral profunda, LCudl es la diana de eleccion? (2017
Juniod

a El nicleo central del talamo (NCT.

b) El globo pdlido interno (GPD.



O El nicleo subtalamico (NST.

d El nicleo accumbens (NA).

&) Ninguno de los anteriores.

—> distonias [IAY

~ GPi clave circuito ganglios base modular exceso actividad motora
= GPi = control posturas + movimientos distocicos

*correcta: b

-Una paciente de 19 afos acude a la consulta por presentar una postura andémala del ple lzquierdo después de la realizacion
de un ejercicio fisico de 20 a 30 minutos. La exploracion es normal. Se le pone a hacer ejercicio N al cabo de 25 minutos
presenta una postura distonica del pie '\zqu'\erdo y con intfenso dolor. LCudl es diagnostico mas probable? (2016 junio)
@ Distonia que responde a la levodopa.

b) Enfermedad de Parkinson.

o Distonia mioclonica.

d Distonia farmacologica.

e) Enfermedad de Wilson.

—> N0 hemos visto los tipos pero distonia sabes que es porque te lo dice el enunciado Y por la caracteristica de
desencadenarse con acciones especificas (jugar a un deporte)

*correcta: a

*. Paciente de 13 afios que presenta una postura anormal en pie izquierdo después de un ejercicio intenso (correr) que
mejora con el descanso N femblor en ambos miembros superiores. En la exploracion destaca temblor postural en miembros
superiores de predominio izquierdo Yy postura distonica en un pie después de ejercicio durante 30 minutos. LCudl es el
diagndstico mas probable? (2018 enero)

@ Distonia segmentaria.

b) Distonia generalizada.

O Enfermedad de Parkinson.

d Enfermedad de Huntington.

e) Distonia que responde a la Dopa.

—> (no visto) [IA) enfermedad de segawa (distonia que responde a L-dopod

~ edad de inicio = infancia-adolescencia

~ distonia inducida x ejercicio

~ fluctuacion divrna

~ parkinsonismo asociado

- muy buena respuesta a levodopa

*correcta: e

CLEN qué se diferencian los tics de los demas movimientos involuntarios? (2021 enero)
@ El fic es mas prolongado en el tiempo.

b) El fic es mas cormplejo.

O El tic afecta a jovenes.

d El tic empeora la vida social del paciente.

e) bl tic se puede inhibir voluntariamente por lo menos durante un tiempo.

*corvecta: e

. LQué diferencia a los tics del resto de los trastornos del movimiento? (2019 enero)
o)) Ha\/ un cierto control voluntario sobre los fics.

b) Los tics solo afectan a nifios menores de 6 afnos.

O Los fics responden a la terapéutica con levodopa.

d Los tics pueden suprimirse Y provocarse a voluntad.

e) Los tics solo afectan a las manos.

—>TICS = capacidad suprimirlos momentanea mediante esfuerzo

- involuntarios / semiinvoluntarios

*corvecta: d

. Los tics se diferencian del resto de los trastornos del movimiento en: (2018 enero)



o  Son multifocales.

b) .. frecuentemente a adolescentes.

O .

d El paciente nota una compulsion N puede ejercer un cierto control voluntario sobre el movimiento, aunque esto le genera
ansiedad.

&) Responden a la hidroterapia.

—> tics = suele estar precedido impulso premonitorio + capacidad suprimirlo forma momentanea mediante esfuerzo

*correcta: d

UEn qué se diferencian los tics del resto de trastornos del movimiento? (2014 enero)

@ Son multifocales.

b) Afectan solamente a adolescentes.

O Se tratan con anticolinesterasicos.

d El paciente nota una compuls\én N puede ejercer un cierfo control voluntario sobre el movimiento, aunque esto le genera
ansiedad.

e) Responden a la radioterapia.

*correcta: d

- LEn qué consisten las mioclonias? (2021 juliod
@ Son movimientos que se parecen al baile.
b) Son movimientos oscilantes.
O Son movimientos h‘\poc‘\néﬂcos.
d) Son contracciones musculares involuntarias.
&) Son movimientos que implican a los musculos agonistas Y antagonistas al mismo tiempo.
- LEn qué consisten las mioclonias? (2021 juliod
@ Son movimientos que se parecen al baile.
—> corea
b) Son movimientos oscilantes.
—> temblor
O Son movimientos hipocinéticos.
—> parkinson
d) Son contracciones musculares involuntarias.
—> frastornos movimientos h‘\percméﬂcos
e) Son movimientos que implican a los musculos agonistas y antagonistas al mismo tiempo.
—> distonias (co-contraccion)

-Anfe un paciente con cualquier trastorno del movimiento, &qué es o primero que ha\/ que hacer? (2020 julio)
@ Descartar una enfermedad degenerativa.

b) Descartar un origen farmacoldgico.

O Descartar un trastorno familiar.

d) Descartar una intoxicacion por metales.

&) Hacer una prueba de neuroimagen.

.Ante ca\quem trastorno do movemento, (;qué se debe descartar en primeiro lugar? (2020 enero)

@ Un factor ambiental causal.

b) Antecedentes de vacinacion.

O Infeccidns previas.

d Farmacos como causa do problema.

e) Antecedentes familiares de demencia.

—> [IA] regla de oro en neurologio:

~ Reversibilidad: A diferencia de las enfermedades neurodegenerativas, los parkinsonismos o trastornos del movimiento
inducidos por farmacos suelen ser reversibles al retirar el agente causal.

~ Frecuencia: Muchos farmacos de uso comin (neurolépticos-haloperidol + antieméticos-metoclopramida + bloqueantes de
los canales de calcio) pueden bloquear los receptores dopaminérgicos Y simular una enfermedad de Parkinson.



~ Diagnostico diferencial: Antes de iniciar tratamientos cronicos o pruebas costosas, es imperativo revisar la historia clinica
y los medicamentos del paciente para evitar diagnosticos erroneos.
*correcta: d

* La enfermedad de Wilson puede manifestarse como: (2020 juliod

a) Corea.

b) Parkinsonismo.

o Distonia.

d) Temblor.

e) Cualqu'\em de los antferiores es cierto.

—> [|AY enfermedad de Wilson

~ "la gran simuladora’ de trastornos movimiento

- trastornos autosémico recesivo metabolismo cobre -> cobre NO se excreta bien x bilis = acumula en érganos vitales
(higado + ganglios base cerebro)

~ deposito cobre nicleo lenticular = frastornos movimiento = femblor + distonia +parkinsonismo + corea + disartria

~ signo patognomonico -> anillo Ka\/ser—Fle'\scher = anillo marrén/verdoso en limbo cornea

*correcta: e

.Un varon de 19 afios comienza con un cuadro delirante-alucinatorio con gran ag'\mc'\én Dice que le persiguen N le quieren
hacer dafio. Se frata con neurolépticos y se obtiene una buena respuesta. Al cabo de & meses inicia movimientos
involuntarios sin proposito en ambas Manos, que a‘rr‘\buyen a efectos secundarios de la medicacion. Un hermano Suyo de 23
afos se estd estudiando por una hepatifis cronica. Sus padres son primos hermanos. LQué enfermedad ha\/ que descartar?
(2019 enero)

o Alcoholismo.

b) Enfermedad de Huntington.

O  Afrofia multisistema.

d) Pardlisis supranuclear progresiva.

e) Enfermedad de Wilson.

—> [IAY enfermedad Wilson:

~ consanguinidad = herencia autosémica recesiva

~ edad =10-30a

~ afectacion neuropsiquidtrca = cuadro delivante-alucinatorio -> forma Presentacion comun x deposito cobre en SNC

~ movimiento involuntarios = hipercinesias

~ hepatifis cronica hermano = dato definitivo > enfermedad deposito cobre: h\’gado + ganglios base

*correcta: e

* En la enfermedad de Guilles de la Tourette, qué sintoma no estd presente: (2017 junio)
@ Tics motores simples.

b) Pequer"\os carraspeos o "sniff".

O Personalidad obsesiva.

d) Sacudidas miocionicas.

e) Pueden existir verbalizaciones repetitivas (ecolalia, rezos.).

*corvecta: e

* LCudl de estos sintomas aparece en la enfermedad de Gilles de la Tourette? (2015 junior)
a Mioclonias subcorticales

b) Sindrome de Meige.

O Distonia focal en las extremidades inferiores.

d Tics motores simples.

e) Parkinsonismo.

*correcta: d



18. ENFERMEDAD PARKINSON + PARKINSONISMOS

. Define sindrome parkinsoniano o parkinsonismo: (2021 julio) (2021 enero

@ Combinacion de bradicinesia, rigidez Y ferblor debido a degeneracion de las neuronas dopaminérgicas de la parte
compacta de la sustancia negro.

b) Combinacion de bradicinesio, rigidez y temblor debido a la ocupacion de los receptores dopaminérgicos por farmacos.

O Combinacion de bradicinesia, rigidez y temblor debido a una alteracion en la via dopaminérgica nigroestriada.

d Combinacion de bradicinesia, rigidez N ataxia por una alteracion del nicleo dentado del cerebelo.

e) Combinacion de bradicinesia, femblor Y corea por degeneracion de las neuronas medianas espinosas del estriado.

—> enfermedad péerson = ausencia dopamina x degenemc'\én neuronas la producen en pars compacta negra (cu\/os axones

van al nicleo estriado = via negro-estriada)

- sinfomas cardinales = temblor de reposo + rigidez + bradicinesia + alteracion reflejos posturales + marcha

*corvecta: ¢

*.Con respecto a la Enfermedad de Parkinson, Leudl de los siguientes no forma parte de los sintfomas cardinales de la
enfermedad?: (2025 enero)

@ Temblor de reposo de prono-supinacion de 4-6 HZ

b) Bradicinesia.

O Rigidez

d Hiperreflexia muscular generalizada Y Babinski bilateral.

—> parkinson - clinica - sintomas cardinales :

~ temblor de reposo (frecuencia 4-6H2)

~ rigidez

~ bardicinesia

- alteracion reflejos posturales (inestabilidad postural

*hiperreflexia + signo babinski = signos afectacion piramidal (* MN) => pérK\nson enfermedad extra piramidal (afecto:
ganglios basales + sustancia negra)

*correcta: d

. LCudl de los siguientes enunciados sobre el femblor en la Enfermedad de Parkinson es correcto?: (2020 julio)
@ Suele tratarse de un temblor postural.

b) Es habitual que inferfiera en acciones como escribir.

O Es frecuente el temblor cefalico.

d) Se observa mejor cuando hacemos caminar al paciente.
e) Generalmente es bilateral y simétrico.

—> parkinson - sintomas cardinales => temblor de reposo:
~ de comienzo asimétrico

- temblor aumenta con maniobras distraccion

= NO se relaciona con accion

*correcta: d

- Cal dos seguintes enunciados sobre o tremor na Enfermidade de Parkinson é CORRECTO? (2020 enero)
@ Adoita tratarse dun tremor postural.

b) Nunca mellora tras tratamento con L-DOPA.

O E frecuente o tremor cefalico.

d) Obsérvase mellor cando facemos camifiar ao paciente.

e) Xeralmente é bilateral e simétrico.

*correcta: d

- LCudl de los signos clinicos es el que debe estar siempre presente para el diagndstico de enfermedad de Parkinson? (2018
enero)

@ Rigidez Y temblor.

b) Bradicinesia.

O Temblor e hiperreflexia.

d) Trastorno de la marcha.

e) Alteracion de los reflejos posturales.



—> parkinson- clinica - sintomas cardinales = bradicinesia -> caracteristica parkinson
*correcta: b

-Cudl de los sintomas cardinales es el mas incapacitante de la enfermedad de Parkinson? (2015 junio)

@ El temblor de reposo Y postural.

b) La bradicinesia.

O La rigidez

d La alteracion de los reflejos posturales.

e) El femblor reemergente.

—> [IA) aung pacientes van a consulta x temblor (sintfomas mas visible) - bradicinesia considerada clinicamente como
sintoma (9 incapacitantes xq'\mpl'\ca: dificultad tareas finas + pérdida automaticidad + impacto movilidad global
*correcta: b

-En el patron de la marcha del sindrome parkinsoniano, Lcudl es la opcion correcta?: (2020 julio)
@ El temblor suele desaparecer porque el brazo estd en movimiento.

b) Existe una pérdida de equilibrio.

O Los pasos son generalmente mas largos, pues a\/udan al paciente a caminar.

d Los pacientes pueden tener bloqueos al inicio de la marcha o al girarse.

e) La marcha del paciente es normal hasta fases avanzadas de la enfermedad.

—> parkinson - marcha:

~ arrastrada con pasos cortos = () longitud paso

= disminucion braceo

~ les cuesta inicio marcha

~ marcha festinante Gnclinacion hacia delante hace que anden mas rapido para evitar caerse)
~ congelacion giros

~ postura encorvada

*correcta: d

- Con respecto a los sintfomas NO motores de la Enfermedad de Parkinson, Lcudl de los siguientes no es caracteristico?
(2025 enero)

@ Hiposmia.

b) Depresion.

O Diarrea.

d) Trastorno de conducta del suefio REM.

—> parkinson - clinica - sintomas NO motores:

+ depresion - estrefimiento
- frastornos conductas - hiposmia
suefio REM - dermatitis seborreica

*correcta: ¢

- Cal dos seguintes datos non é compatible co diagndstico de enfermidade de Parkinson? (2021 julio) (2020 enero)
@ Tremor de repouso.

b) Inicio asimétrico.

O Resposta a levodopa.

d Herdanza autosémica dominante.

e) Sindrome cerebeloso.

—> 5ignos cerebelosos = parkinsonismos plus

*parkinson enfermedad via nitro estriada - sd cerebeloso problema en cerebelo

*yo al ppio pensaba en la herencia autosérmica dominante pero la [IAY me ha chivado: mutacion en el gen LRRK2 (PARKE) es
la causa mas comin de Parkinson hereditario Y fiene un patron autosérmico dominante

*corvecta: e

-Unha muller de 79 anos de idade sen antecedentes de inferese, consulta por fremor na man dereita de meses de evolucion.
Na exploracion neuroloxica obsérvase tremor, lentitude flobal maior no hemicorpo dereito e perda do braceo dereito ao
camifiar. Sinale a afirmacion CORRECTA: (2020 enero)

@ Débese solicitar unha RM cerebral para excluir a Enfermidade de Parkinson.



b) Débese solicitar un SPECT DaTscan para confirmar a Enfermidade de Parkinson.
O Inciaria tratamento con Levodopa porque ten gran valor diagnostico.

d l/mc'\ar\’a fratamento con proponolol, que é o fratamento sintomatico principal.

e) E probable que se trate dunha Atrofia Multisistema (AMS).

—> parkinson - triada cldsica:

1. temblor en reposo

2. bradicinesia

3. asimetria

—> péerson - dx = clinica + respuesta levodopa + ausencia banderas rojas
*correcta: ¢

-Enlo referente al sindrome parkinsoniano, Leudl de los siguientes es un dato a favor del d'\agnésﬂco de la enfermedad de

Parkinson? (2019 enero)

@ Bradicinesia.

b) Una respuesta positiva al tratamiento con levodopa.

O Temblor postural.

d) Alteracion de los reflejos posturales.

&) Alucinaciones visuales simples

—> parkinson - dx = clinica (bradicinesia + femblor en reposo) + respuesta levodopa + ausencia banderas rojas

—> ofras respuestas

~ bradicinesia = requisito indispensoble para definir cualquier sindrome parkinsoniano (su sola presencia No Nos permite
diferenciar entre EP/ farmacos/ atrofia multisistémica)

- temblor postural = hipercinesias / temblor en reposo = hipocinesia (EP)

~ alteracion reflejos posturales = sintomas harian pensar AMS

~ alucinaciones visuales = puede aparecer fases avanzadas EP / x medicacion -> presencia precoz alucinaciones criterios dx
demencia con cuerpos de LeW\/

*correcta: b

-Una mujer de 60 afos presenta un sindrome parkinsoniano de 3 meses de evolucion. Un mes antes habia comenzado con
cleboprida, un procinético intestinal de accion antidopaminérgica, que mantiene el dia de la consulta. LQué actitud se debe
sequir?: (2020 julio) (2020 enero)

@ Retirar la cleboprida Y reevaluar en 4 meses.

b) Mantener la cleboprida Y dar levodopa.

O Retirar la cleboprida Y dar levodopa.

d Mantener la cleboprida, dar levodopa Y hacer un DATSCAN.

&) Retirar la cleboprida, dar levodopa Y hacer un DATSCAN.

—> parkinson - dx =

~ afencidn farmacos = antieméticos (cleboprida, metoclopramida/primperan, sulpiride) = [OFF) receptores dopamina

- farmaco tarda en eliminarse = receptores agradan 3-6 meses volver normalidad

*correcta: a

-LEn cudl de las siguientes situaciones de enfermedad esperariamos que el estudio DATSCAN va a resultar normal? (2019
enero)

a Parkinsonismo farmacoldgico.

b) Enfermedad de Parkinson.

O Pardlisis supranuclear progresiva.

d) Atrofia multisistema.

&) Demencia con cuerpos de Lewy.

—> DATSCAN= diferencia parkinson de fermblor esencial vs) parkinsonismmo farmacologico

~ normal = temblor esencial + parkinsonismo farmacolég'\co + parkinsonismo vascular + parkinsonisimo ps‘\cégeno
~ anormal = enfermedad parkinson + PSP + AMS

*correcta: a

- {Cudl de los siguientes enunciados es falso?: (2020 julio)
@ La respuesta a Levodopa en la Enfermedad de Parkinson es buena.



b) Una ausencia de respuesta a la levodopa es el principal factor a considerar para iniciar una terapia avanzada en la
enfermedad de Parkinson.

O Enlos parkinsonismos plus, la respuesta a levodopa es peor que en la enfermedad de Parkinson.

d Enla enfermedad de Parkinson es habitual tener complicaciones derivadas del tratamiento con levodopa.

e) Desarrollar complicaciones con el tratamiento con levodopa apoya el diagnostico de enfermedad de Parkinson.

—> parkinson - tto = levodopa:

~ tto sintomatico (+) eficaz

T SU USO Se asocia a aparicion complicaciones

~ escasa respuesta = pensar en parkinsonismos plus

*uso terapias avanzadas se indica en pacientes si responden levodopa pero presentan complicaciones diffcil control con

pastillas

*si un paciente NO responde levodopa = lo mas probable es que no tenga Parkinson

—> parkinson - dx = clinica + respuesta 1o + ausencia banderas rojas

*correcta: b

-Un paciente de 54 afios acude a la consulta por una historia de 1 afio de evolucidon de temblor de reposo en la mano derecha
Y forpeza para movimientos finos con la mano afectada Yy para caminar. En la exploracion se aprecia bradicinesia, rigidez Y
temblor de reposo derechos. El paciente no toma n'mg(m farmaco. LCudl de estos tratamiento no seria adecuado? (2016
Juniod

@ Rasagilina Y agonistas dopaminérgicos.

b) Levodopa N carbidopa.

O Levodopa Yy benserazida.

d) Agonistas dopaminérgicos.

e) Antagonistas de los receptores de NMDA

—> parkinson - tto:

1. L=dopa = se administra unido a inhibidor dopa descarboxilasa (carbidopa / be Serafina)

2. inhibidores MAO-B = rasagilina

3. inhibidores COMT

4. agonistas dopaminérgicos = monoterapia / terapia combinada (con levodopa u otros farmacos)

*correcta: e

.Vardn de 67 afios que consulta por cuadro de dos afos de evolucion de dificultad visual en el plano inferior (bajar escaleras
0 alcanzar objetos en la mesa). En la explomc‘\én se observa una lentitud de los movimientos sacadicos hacia abajo, distonia
de tronco, voz con grufiido ronco N temblor de baja amplitud Yy de fipo postural. Con respecto a la hipotesis diagnostica podr\’a
tratarse de: (2025 enero)
@ Demencia por Cuerpos de Lewy_
b Atrofia multisistema.
O Pardlisis supranuclear progresiva.
d) Enfermedad de Parkinson.
—> parkinsonismo plus => pardlisis supra nuclear progresiva:
= (1 frec hombres + pico sexta década = hombre 60a
~ signos clinicos:
- frastornos oculomotores = lentitud movimientos sacadicos verticales hacia abajo = dificultad bajar escaleras + alcanzar
objetos como vaso en la mesod
- distonias = en cuello/tronco
- signos de paré\‘\s‘\s pseudobulbar = disfagia + disfonia + voz con grufido ronco
- Temblor ausente o de baja amplitud -> tipo postural
*correcta: ¢

-Un paciente de 70 afios consulta por caidas desde hace 3 meses. Tiene también dificultad para la degluc‘\én Yy para la
movilidad. En la explomc‘\én se observa una notable bradicinesia N rigidez que afecta por igual a las 4 extremidades, con
alteracion de los reflejos posturales. Ha\/ una importante limitacion de la mirada vertical. LCudl es el diagnostico mas
probable? (2021 julio) (2021 enero)

@ Enfermedad de Parkinson atipica.

b) Pardlisis supranuclear progresiva.

O  Atrofia multisistema.



d) Demencia con cuerpos de Lewy.
e) Enfermedad de Wilson.
—> parkinsonismos plus - paré\'\s‘\s supranuclear progresiva (PSP)
=~ ( hombres >60a
~ signos clinicos:
- lentitud movimientos sacadicos verticales hacia abajo -> evolucionan a of’ra\mop\ej\’a + retraccion pérpados +
hiperactividad musculos frontales = fascines sorpresa
+ signos pardlisis pseudobulbar = disfagia
- caidas frecuentes + pérdida reflejos posturales
—> [IA1 PSP = mirada vertical paralizada + caida precoces hacia atras + rigidez simétrica + edad avanzada
*correcta: b

-Un paciente de 62 afios acude a la consulta por un cuadro de 4 meses de evolucion de forpeza para realizar movimientos,
caidas y dificultad para la deglucion. En la exploracion se aprecia un notable sindrorme parkinsoniano de predominio axial sin
temblor, alteracion de los reflejos posturales ¥ limitacion de la mirada vertical. ¢Cudl es el diagnéstico mas probable?:
(PREGUNTA RESERVA) (2020 J‘ul‘\o)

o Enfermedad de Parkinson.

b) Enfermedad de Huntington.

O  Atrofia multisistema.

d) Pardlisis supranuclear progresiva.

e) Enfermedad de Wilson.

*correcta: d

-Un paciente de 68 afos acude a la consulta por trastorno de la marcha. En la anamnesis reflere también torpeza para
realizar movimientos con las manos y dificultad para la marcha. En la exploracion se aprecia rigidez y bradicinesia bilateral
moderada, no se evidencia temblor, ligera disartria, moderada limitacion de la mirada vertical N falta de iniciativa. Maniobra
del empujon positiva. LCudl es el diagndstico mas probable? (2018 enero)

) Atrofia multisistema cerebelosa.

b) Pardlisis pseudobulbar.

O Enfermedad con cuerpos de Lewy_

d) Pardlisis supranuclear progresiva.

e) Enfermedad de Parkinson avanzada.

—> parkinsonismo simétrico + caidas precoces + mirada vertical limitada = parél'\s\s supranuclear progresiva

*lcuidadol Test empujon = explora alteracion reflejos posturales => en estadios avanzados enfermedad péerson - Si precoz
pensar en parkinsonismos plus

*corvecta: d

*.Unha paciente de 12 afios comenza con movimentos involuntarios de investimento de ambos os pés. Os movementos

involuntarios progresivamente vanse estendendo a toda a extremidade inferior, mans e pescozo. Tratase de contraccions

musculares con posturas forzadas. O cadro fluctia durante o dia. O seu pai. de 42 anos, presenta parkinsonismmo desde hai 6

anos que responde a doses baixas de levodopa e ten un DATSCAN normal. Qué tratamento deberiase administrar ao

paciente en primeiro lugar? (2020 enero)

@ Neurolépticos.

b) Levodopa en doses baixas.

O Cirurxia de estimulacion palidal.

d Anticolinesterasicos.

e) Toxina botulinica.

—> "movimiento involuntarios ambos pies' + “contracciones musculares’ + "posturas forzadas' = distonia

~ inicio pies -> exfiende resto cuerpo = Distonia generalizada

~ 12a = inicio precoz

—> [IA1 Distonia sensible a Levodopa = enfermedad de Segawa

~ componente familiar = padre con parkinsonismo precoz + responde dosis bajas levodopa + DATSCAN normal (no ha\/
pérdida de neuronas dopaminérgicas ~parkinson~ => problema funcional en sintesis dopamina)

~ comienzo infancia + fluctuacion diurna (empeora x la tarde, mejora con suefio)

~ respuesta muy buena a dosis bajas levodopa

*correcta: b



Colocar:

-El diagnostico de la enfermedad de Parkinson estd basado en: (2018 enero)
a) Historia clinica Y exploracion.

b) Pruebas de laboratorio.

@) Tomogmﬁa axial computarizada.

d) Resonancia magnética.

e) SPECT de perfusion.

—>

*correcta:

. Las caracteristicas del temblor en la enfermedad de Parkinson son las siguientes excepto una: (2017 junio)
@ Es predominantemente postural.

b) Su frecuencia es de entre 4 Y 7Hz

O Se observa en muchas ocasiones cuando el paciente camina.

d Puede afectar a las piernas.

) Puede aparecer en el menton.

—>

*correcta: a?

-Un paciente de 82 afos consulta por temblor no incapacitante en la mano y pierna izquierdas, de un afio de evolucion. En la
exploracion se aprecia ademas, rigidez Y bradicinesia bilateral mas marcada en las extremidades izqulerdas. La familia
ademas reflere que fiene despistes ocasionales, pero es auténomo para su autocuidado N aun conduce su propio coche. LQué
actitud ferapéutica es la mas corvecta? (2017 junio)

@ Es probable que fenga una enfermedad de Parkinson '\d'\opé‘r'\ca Y debe ser tratado con levodopa.

b) Es probable que tenga una enfermedad de Parkinson idiopdfica y debe ser fratado con agonistas dopaminérgicos.

O Es probable que tenga una enfermedad de Alzheimer y debe ser tratado con inhibidores de la acetilcolinesterasa.

d) Solicitar una resonancia cerebral.

e) Solicitar un SPECT cerebral (DAT-SCAND.

—>

*correcta: e?

-Un paciente de 66 afios consulta porque desde hace unos 10 meses presenta lentitud global. En la exploracion ademas se
observa que la base de sustentacion estad aumentada, disartria moderada N piramidalismo. LQue entidad debemos teneyr en
cuenta en primer lugar? (2017 junio)

@ Sindrome parkinsoniano tipo Enfermedad de Parkinson.

b) Sindrome parkinsoniano tipo atrofia multisistema.

O Sindrome parkinsoniano tipo pardlisis supranuclear progresiva.

d Demencia frontal.

e) Enfermedad de Huntington.

—>

*correcta: b?

-En tu primera guardia. como neurélogo te llaman los compafieros de Urgencias por un paciente de 76 afios que desde hace
© meses camina con dificultad. En sus antecedentes destaca que tiene una fibrilacion auricular anticoagulada con Sintrom.
LCudl de los siguientes enunciados No es correcto? (2017 junio)

o Laanamnesis y la exploracion fisica son claves para el diagnéstico diferencial.

b) UnaTC cerebral es una prueba recomendable, al excluir entidades como la hidrocefalla a presion normal.

O Debe hacerse un andlisis basico con hemograma Yy coagulacion.

d) No puede tratarse de una enfermedad de Parkinson ya que el paciente fiene factores de riesgo vascular.

e) En caso de tener sintomas y signos parkinsonianos se podria hacer un ensayo terapéutico con levodopa.

—>



*correcta: a?

.LCuAl de estas pruebas complementarias es diagndstica de enfermedad de Parkinson? (2018 enero)
o) PET.

b) SPECT-DatSCAM.

0 Resonancia cerebyal.

d Estudio neurofisiologica.

e) Ninguna de ellas.

—>

*correcta: b?

- Paciente de 63 afos de edad que acude por presentar lentitud de movimientos, con dificultad para la marcha, arrastrando
los pies, sin apenas temblor. En la exp\omc‘\()n destaca facies hipomimica, bradicinesia bilateral, rigidez bilateral, hiperreflexia
muscular Y marcha con aumento de la base de sustentacion. LCudl es el diagnostico mas probable? (2017 enero)

o Enfermedad de Parkinson.

b) Degenemc\én corticobasal.

O  Atrofia multisistema.

d Paralisis supranuclear progresiva.

e) Esclerosis lateral amiotrofica.

—>

*correcta: e

- Las fasciculaciones suelen estar presentes en: (2017 enero)
@ Enfermedad por cuerpos de Lewy.

b) En la atrofia multisistema.

O En la degeneracion corticobasal ganglionica.

d) En la esclerosis lateral amiotréfica.

e Enla pardlisis supranuclear progresiva.

—>

*correcta: e

-Un paciente de 67 afios acude a la consulta por presentar lentitud Y dificultad para la marcha. Al cabo de un afio de
comenzar fratamiento con levodopa presenta alucinaciones visuales. La familia refiere que a lo largo del dia presenta
fluctuaciones de la memoria. En la exploracion se aprecia rigidez, bradicinesia bilateral y deterioro cognitivo. LCudl es el
diagndstico mas probable? (2016 junio

) Esclerosis lateral amiotrofica.

b) Atrofia multisistema.

O Enfermedad con cuerpos de Levv\/

d) Pardlisis supranuclear progresiva.

e) Enfermedad de Parkinson avanzada.

—>

*correcta: e?

. Paciente de 66 afios acude a consulta por presentar lentitud de movimientos, con marcha a pequefios pasos Y alteraciéon
del lenguaje. En la exploracion presenta acinesia y rigidez simétrica, disartria, marcha con aumento de base de sustentacion,
hipotension ortostatica Yy Babinski bilateral. {Cudl es el diagndstico mas probable? (2015 junio)

@ Demencia frontotemporal.

b) Enfermedad de Parkinson.

O Atrofia multisistema.

d) Parkinsonismo farmacoldgico.

e) Degenemc‘\én corticobasal.

—>



*correcta:

. La combinacion de parkinsonismo, trastorno postural (caidas) precoz en un paciente de 66 afos sugiere el d'\agnésﬂco de:
2015 junio)

@ Esclerosis lateral primaria

b. Parkinsonismo farmacologico

¢ Pardlisis supranuclear progresiva

d. Enfermedad con cuerpos de Lewy

e. Afrofia multisistema

35) JUNIO 2015, La asociacion temprana de parkinsonisimo-demencia-alucinaciones Y Curso fluctuante
es caracteristica de:

a. Enfermedad de Alzheimer

b. Demencia frontotemporal

¢ Pardlisis supranuclear progresiva

d. Sindrome de Down

e. Enfermedad (demencia) con cuerpos de Lewy

36) ENERO 2015. Un paciente de 58 afios acude a la consulta por una historia de 2 afios de evolucion
de temblor de reposo en la mano derecha Y torpeza para movimientos finos con la mano afectada
Y para caminar. En la exploracion se aprecia bradicinesia, rigidez y temblor de reposo derechos. El
paciente no toma ningn farmaco. LCudl de estos fratamientos no seria adecuado?

a. Rasagilina N agonistas dopaminérgicos

b. Levodopa

¢. Levodopa N entacapona

d. Agonistas dopaminérgicos

e. Selegilina y anticolinesterdsicos

37 ENERO 2015. Un paciente de 25 afos consulta por torpeza en las manos N dificultad para caminar
de 12 meses de evolucion. Se realizé prueba con levodopa con resultados negativos. Su padre habia
fallecido a los 40 afios de un accidente de trafico. Tiene 1 hermano menor sano. En la exploracion

se aprecia rigidez Yy bradicinesia bilateral, dificultad para realizar los movimientos sacadicos Yy apa-
t{a. En un estudio de resonancia cerebral se evidencia atrofia de ambos nicleos caudados. LCudl

es el diagndstico mas probable?

a. Enfermedad de Parkinson juvenil

b. Enfermedad de Huntington forma r\’g‘\do acinética (variante de Westphah

¢. Atrofia multisistema

d. Distonia que responde a la dopa

e. Enfermedad de Wilson

38) ENERO 2015, Un paciente de 67 afios acude a la consulta por caidas. En la historia clinica refiere
lentitud N dificultad para la marcha. En la explorac'\én se aprecia rigidez Y bradicinesia bilateral,
ligera disartria Yy moderada limitacion de la mirada vertical. La resonancia magnética muestra atro-
fla de los tubérculos cuadrigéminos. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

a. Esclerosis lateral progresiva

b. Pardlisis pseudobulbar

¢. Enfermedad con cuerpos de Lewy

d. Pardlisis supranuclear progresiva

e. Enfermedad de Parkinson avanzada

39) ENERO 20™4. Un paciente de 48 afios presenta temblor de reposo de dos afios de evolucion en la
mano '\zqu'\erda N forpeza para movimientos finos con la mano afectada Y para caminar. En la ex-
ploracion se aprecia bradicinesio, rigidez \y temblor de reposo en el miembro superior izquierdo.
LCudl de estos tratamientos no seria adecuado?

a. Rasagilina Y agonistas dopaminérgicos

b. Levodopa

¢ Levodopa Yy entacapona

d. Agonistas dopaminérgicos

e. Rasagilina Y anticolinesterasicos

40) ENERO 2014 Un paciente de 16 afios consulta por torpeza para realizar movimientos con las manos
Yy para caminar de 6 meses de evolucion. Previamente se habia tratado con levodopa, sin respuesta.



Su padre habia fallecido a los H0 afios de una enfermedad psiquiatrica sin determinar. Tiene 2 her-
manos menores sanos. En la explorac'\én se aprecia rigidez Y bradicinesia bilateral, dificultad para
realizar los movimientos sacadicos Y apatia. Se realizd una resonancia magnética que mostrd atro-
fla de ambos nicleos caudados. LCudl es el diagnéstico mas probable?

a. Enfermedad de Parkinson

b. Enfermedad de Huntington forma rigido-acinética (variante de Westphab

¢. Atrofia multisistema

d. Distonia que responde a la dopa.

e. Enfermedad de Alzheimer

41 ENERO 204, ¢Cudl de los siguientes aspectos tiene mas valor para el diagnostico de enfermedad
de Parkinson?

a. Historia clinica Y exploracion neurologica.

b. PET

¢ TAC

d. Resonancia magnética

e. SPECT de perfusion

42) ENERO 2014, Un paciente de 60 afios acude a la consulta por caidas. Ademas reflere torpeza para
realizar movimientos con las manos Y dificultad para la marcha. En la exploracion se aprecia bradi-
cinesia bilateral, ligera disartrio, moderada limitacion de la mirada vertical y marcha con postura
hacia atras. La resonancia magnética muestra atrofia de los tubérculos cuadrigéminos. (Cudl es el
diagnostico mas probable?

a. Esclerosis lateral amiotréfica

b. Paralisis seudobulbar

¢ Enfermedad con cuerpos de Lewy

d. Pardlisis supranuclear progresiva

e. Enfermedad de Parkinson avanzada



$5. TRASTORNOS MOVIMIENTO

. LCudl de los siguientes tratamientos es espec{ﬂco de la fase avanzada de la enfermedad de Parkinson? (2022 enero)
@ Levodopa oral.

b) Haloperidol.

O Topiramato.

d Cirugia de estimulacion subtalamica.

—>

*correcta: d

-En un paciente de 60 afos Leudl de las siguientes combinaciones clinicas harfa pensar en una pardlisis supranuclear
progresiva? (2022 enero)

@ Ataxia, oftalmoplejia Y deterioro cognitivo.

b) Parkinsonismo sin respuesta a la levodopa, caidas precoces y of’ralmopleja.

O Sindrome cerebeloso, parkinsonismo. piramidalismo v alteraciones autondmicas.

d Corea, psicosis N deterioro cognitivo.

—>

*correcta:

.En lo referente al sindrome parkinsoniano, cual es un dato imprescindible para el d'\agnés’r‘\co de la Enfermedad de
Parkinson? (2022 enero)

@ Que el paciente tenga temblor.

b) Una respuesta sostenida al tratamiento con levodopa.

0 Una RM cerebyral normal.

d) Alteracion de los reflejos posturales.

—> respuesta Levodopa = clave d'\agnésﬂco enfermedad Parkinson - respuesta debe ser significativa + sostenida en tiempo
*correcta: b

-En la exploracion del patron de la marcha del sindrome parkinsoniano, Lecual es la opcidn correctora? (2022 enero)
o El temblor suele desaparecer ya que el brazo estd en movimiento.

b) Existe una pérdida de equilibrio precoz

O La marcha del paciente es generalmente normal.

d) Es frecuente que aparezca en la evolucion bloqueos de la marcha.

—>

*correcta: d



19. ENFERMEDADES DE LAS MOTONEURONAS

.LCudl de las siguientes enfermedades cursa con afectacion de la neurona motora superior?: (2020 julio)
@ Sindrome post-poliormielitis.

b) Paraparesia espastica tropical.

O Enfermedad de Kenned\/.

d Atrofia muscular espinal.

e) Amiotrofia focal benigna.

—> enfermedades motoneuronas - clasificacion:

- NMS - \MI
- esclerosis lateral primaria (ELP) - poliomielitis
- paraparesia espastica hereditaria (PEH) - sd post polio
- paraparesia espés’r‘\ca fropical (PED - amiotrofia muscular espinal (AMB)

- atrofia bulboespinal / enf Kenned\/
- atrofia muscular progresiva (AMP)
- amiotrofia focal benigna (AFB)

= NMS + NMI = esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

*correcta: b

.LCudl de las siguientes enfermedades no afecta a la neurona motora superior? (2025 enero)
@ Atrofla muscular espinal.

b) Paraparesia espés’r\ca hereditaria.

O Esclerosis lateral primaria.

d) Paraparesia espdstica tropical.

*correcta: a

- Cal das seguintes NON espamr\’a atopar nun paciente con afectacion da neurona motora inferior? (2020 enero)
@ Signo de Babinski

b) Hipotonia.

O Fasciculaciones.

d Atfrofia muscular.

e) Arreflexia.

—> motoneuronas - afectacion clinico:

- NMS - NMI

+ debilidad (pérdida fuerza) + debilidad (pérdida fuerza)
- hiperreflexia - hiporreflexia/arreflexia

- espasticidad - hipotonia

- reflejos paTo\ég\cos = babinski (+) - fasciculaciones

- signos pseudobulbares = risa + llanto espasmaddico - calambres musculares

*correcta: a

-En la Paraplejia espdstica hereditaria, sefiale cudl respuesta es falsa: (2024 enero)
a La edad de inicio es variable.

b) Se afectan los cordones posteriores.

O Se afecta la primera motoneurona.

d) La herencia es autosdémica recesiva.

—> Paraparesia espastica hereditaria (PEH) / enfermedad Strumpell-Lorrain

- AD (b ha\/ AR + ligadas cromosoma X)

~ enfermedad motoneurona superior (* motoneuronod

*correcra: d

.Cudl de las siguientes enfermedades de la neurona motora cursa con afectacion de la neurona motora superior? (2024
enero) (2019 enero)

@ Esclerosis lateral primaria.

b) Poliomielitis.

O Sindrome postpolio.



d Atrofla muscular espinal.
e) Enfermedad de Kennedy
*correcta: a

.LCudl de las siguientes enfermedades de la neurona motora cursa con afectacion de la neurona motora inferior? (2017
Junio) (2017 enero) (2016 junio) (2015 enero) (2014 enero)

@ Paraparesia espastica tropical (HTLV-D.

b) Esclerosis lateral primaria.

O Atrofla muscular espinal.

d Paraparesia espés’r‘\ca hereditaria.

e) Adrenomieloneuropatia.

*correcta: ¢

. En relacion coa atrofia muscular espinal (AMB) ligada ao cromosoma S, sinale a resposta INCORRECTA. (2023 enero)

a Na nosa Comunidade Autdnoma inclufuse recentemente esta entidade no cribado neonatal, o que facilitara o tratamento
precoz destes pacientes.

b) A existencia dunha copia mutada do xene SMN1 en poboacion xeral € moi rara

@) @amc’reﬁzase por unha debilidade muscular progresiva de predominio proximal, amiotrofia e arreflexia.

d E hereditaria (autosémica recesiva.

—> atrofia muscular espinal (AMB)

~ HAR

~ alferacion genética cromosoma S = genes: SMN1 + SMN2

~ alteracion () frec = delecidn homocigota exon 7 gen SMN1

~ debilidad musculare progresiva predominio proximal + arreflexia + amiotrofia + hipotonia
~ incluido en cribado neonatal = efectivo tto momento dx

*correcta: b

-En relacion con la atrofia muscular espinal (AMB) ligada al cromosoma S, sefiale la respuesta INCORRECTA: (2022 enero)
a2 Todavia no disponemos de tratamiento.

b) Una de cada 50 personas de la poblacion general fiene una copia mutada del gen SMN1.

O Se caracteriza por una debilidad muscular progresiva de predominio proximal, amiotrofia N arreflexia.

d Es hereditaria (autosémica recesiva.

*correcta: a

- Cal das seguientes afirmacions é FALSA en relacion coa atrofia muscular espinal (AMB) ligada ao cromosoma 57 (2020
enero)
a) A herdanza é autosémica recesiva.
b) Débese a unha delecion homocigotica no exdén 7 do xene SMN1.
O O tratamento dispofiible na actualidade consiste na administracion intratecal de oligonucledtidos antisentido
(nusinersen.
d) De fonte ao consello xenético, & importante fer en conta que 1/30 persoas da poboacion xeral tefien unha copia mutada
do xene SMN1 sen sabelo.
&) Na AME tipo Il (Kupelberg-Welanden), o inicio da enfermidade é antes dos 6 meses e 0s pacientes son incapaces de
permanecer sentados.
—> atrofia muscular espinal (AMB)
~ HAR
~ alteracion genética cromosoma S = genes: SMNIT + SMN2
~ alteracion () frec = delecidn homocigota exon 7 gen SMN1
= formas clinicas:
- AME O (prena’ra\) = inicio intradtero + clinica artrogriposis + supervivencia <6m
+ AME | (Werdnig-Hoffmann) = <6m + incapacidad sedestacion + <2a
+ AME Il (Duvobitz) = 6-18m incapacidad bipedestacion + <8a
- AME 1l (Kugelberg-Welander) = >18m + marcha con a\/uda + précﬂcamen’re normal
- AME IV (adulto) = >20a + debilidad cinturas + normal
T consejo genéﬂco xq /50 personas presentan copia mutada gen SMN1 = asintomaticos



~ fto= ferapia anfisentido -> nusinersen = rellena parte ausente exon 7 gen SMNI
*correcta: e

.Hombre de 30 afios, con cuadro progresivo de disartria, disfagia, fasciculaciones periorales N debilidad proximal en
extremidades, con arreflexia, ginecomastia Y ferablor postural en extremidades superiores. El diagnostico mas probable sera:
(2024 junio) (2021 julio) (2021 enero)

@ Enfermedad de H'\m\/amo.

b) Enfermedad de Kennedy

O Atrofia muscular espinal ligada al cromosoma S.

d) Sindrome post-polio.

&) Esclerosis lateral primaria.

—> atrofia bulbo espinal / enfermedad de Kennedy

~ ligado a cromosoma X = varones -> 20-30a

~ debilidad musculatura bulbar (labios + lengua + laringe + faringe)

-~ fasciculaciones periorales/linguales = disartria / disfonia

~ debilidad musculatura extremidades predominio proximal

~ hipo/arreflexia

~ ginecomastia acentuada bilateral

~ afrofia testicular + infertilidad + diabétes

- temblor postural

*Varon + Problemas para tragar/hablar + *Saltos” en la cara + Tetas (Ginecomastiod = Kenned\/

*correcta: b

- Anfe una forma familiar de esclerosis lateral amiotréfica asociada a demencia frontotemporal, Lcudl de los siguientes
estudios genéticos solicitaria en primer lugar? (2017 junio) (2017 enero) (2016 junio) (2015 enero) (2014 enero)
a) COORF72.

b) FUS.

O Alsina.

d) Senataxina.

e) SOD.

—> ELA familiar => mut gen COORF72:

~ efecto () repetido ELA fam

~ puede encontrarse en demencia frontotemporak (OFT

*correcta: a

- Cudl de los siguientes sintormas / signos NO suele estar presente en la esclerosis lateral amiotréfica? (2022 enero) (2021

Julio) (2021 enero)

a Debilidad.

b) Calambres Y fasciculaciones.

O Demencia frontotemporal.

d) Amiotrofia.

e) Afectacion de la musculatura ocular extrinseca.

—> esclerosis lateral amiotréfica (ELA) - clinica =

- debilidad + amiotrofia - calambres + fasciculaciones + fatiga + pérdida peso

- sd mano partida - demencia frontal-temporal

- alferaciéon funciones ejecutivas

~ NO deben existir (red flags)

- alteraciones sensibilidad

- alteraciones extrapiramidales (rigidez + tfemblor reposo + parkinsonisimo..)

- afectacion musculatura ocular extrinseca

- alteraciones esfinteriana

—> ELA [IA]

- se respeta [red flags si se alteran (criterios exclusion) = movimientos oculares + control esfinteres + sensibilidad +
funcion sexual

-~ se afecta (patoldgico) = movimientos extremidades/tronco + deglucion/nabla (bulbar) + musculatura respiratoria + fuerza/
tono muscular



*paciente con debilidad, fasciculaciones e hiperreflexia, pero aflade que "tiene incontinencia urinaria desde el principio” o0 "no
puede mover los ojos’, debes dudar del diagnostico de ELA y buscar ofra causa
*correcta: e

- Ante un home de 65 anos, cun cadro progresivo de debilidade e amiotrofia distal en extremidade superior esquerda, con
fasciculaciones e reflexos musculares vivos na devandita extremidade, sen alteracions sensitivas, o diagnostico mais probable
é: (2024 junio)

a Distrofia miotonica fipo 1 (Enfermidade de Steinert).

b) Miastenia gravis.

O Esclerose lateral amiotrofica.

d Miopatia distal

*correcta: ¢

. Ante un vardn de 65 aflos, con un cuadro progresivo de debilidad ¥ amiotrofia distal en extremidad superior izquierda, con
fasciculaciones Y reflejos musculares vivos en dicha extremidad, sin alteraciones sensitivas, el d'\agnés‘r‘\co mas probable es:
(2021 julio) (2018 enero)

@ Distrofia miotonica tipo 1 (enfermedad de Steinert.

b) Miastenia gravis.

O Esclerosis lateral amiotréfica.

d Miopatia distal.

e) Sindrome de Lambert-Eaton.

— ELA

~ edad media nicié = 60a -> un poco (Hfrec varones

~ dlinica = debilidad + amiotrofia focal + hiperreflexia (IMN) + fasciculaciones (2*MN) + NO alteraciones sensitivas
*corvecta: ¢

- Paciente de 69 afios que presenta debilidad en la mano derecha yen la explomc‘\én presenta atrofia muscular de los
musculos de la mano, pérdida de fuerza, fasciculaciones e hiperreflexia. El diagnéstico mas probable es: (2015 junio)

) Esclerosis lateral amiotréfica.

b) Esclerosis multiple.

O Paraparesia espdstica esporddica.

d) Paraparesia espdstica familiar.

e) Esclerosis lateral primaria.

—> ELA - sospecha clinica (paciente tipico) = debilidad focal + Amiotrofia + hiperreflexia + NO alteracion sensitiva

—> debilidad en la mano = ELA es muy T\’p\co el signo de la "Split hand" 0 mano partida, donde se atrofian mucho mas la
eminencia tenar y el primer interéseo dorsal que la eminencia hipotenar

*correcta: a

-Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa en relacion con la esclerosis lateral amiotréfica? (2020 juliod
o Las formas hereditarias son las mas frecuentes (90% de los casos).

b) Cursa con afectacion de la neurona motora superior e inferior.

O La forma clinica de inicio espinal es mas frecuente que la bulbar.

d) Los fenotipos flail arm y flail leg suelen tener mayor supervivencia.

&) Enlas formas hereditarias, los genes mas frecuentemente implicados son COorf72 Y SOD.

—> ELA:

~ afecta motoneuronas superior + inferior

- formas esporéd'\cas (Q0-95%) [vs) formas hereditarias (5-10%)

~ ELA familiar => mut () frec = COORF72 + SOD1 -> dx 50% formas familiares

~ formas clinicas inicio = espinal -> (+) frec braquial (50%)

~ variabilidad fenoﬁp‘\ca = sd flail arm + sd flail leg = sd motoneuronas inferior + supervivencia mayor
*corvecta: a

. LCual de los siguientes fenotipos cinicos se '\ndu\/en en el sindrome de esclerosis lateral amiotréfica? (2024 enero)
@ Forma pseudopolineurftica.

b) Flail leg.

O Forma hemipléjica de Mills.



d Todos los anteriores.

—> ELA - variabilidad fenotipica

1. inicio espinal 5. pseudopo\‘\neur\"r‘\ca
2. inicio bulbar 6. hemipléjica de Mills
3. atrofia muscular progresiva 7. sd "Flail arm’

4. esclerosis lateral primaria 8. sd'Flail leg’
*correcta: d

. Cal dos seguintes fenotipos clinicos NON se inclien na sindrome de esclerose lateral miotrdfica? (2023 enero)
o Flail arm.

b) Forma hemipléxica de Mills.

O Flail leg.

d  Atrofia bulboespinal.

*atrofia bulboespinal = enfermedad de Kennedy

*correcta: d

- El Tofersen, un oligonucledtido antisentido administrado por via intratecal ha sido aprobado por la FDA Y por la EMA para el
tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica debida a mutaciones en: (2025 enero)

@ Gen Corf72.

b) Gen FUS.

O Gen Angiogenina.

d Gen de la superoxido dismutasa tipo 1 (SODD.

—> ELA - 110 = tofersen:

- tto ELA mutSOD1

~ oligonucledtido antisentido

*correcta: d



20. ENFERMEDADES DEGENERATIVAS ESPINOCEREBELOSAS

- Respecto ao patron da marcha dun paciente cun trastorno cerebeloso, sinale a resposta FALSA: (2020 enero)

o E unha marcha inestable con tendencia a caida.

b E caracteristico que o0 paciente separe moito 0s pés ao caminar.

O Pddese acompaiiar doutros frazos cerebelosos como o signo de Babinski.

d Acompafando o cadro pode haber datos de ataxia apendicular, como a dismetria.

) Pode haber alteracions na arficulacion da linguaxe.

—> ataxia

=~ apendicular = dismetria (prueba dedo-nariz)

~ marcha = aumento base sustentacion (separa pies al caminar) + marcha fambaleante

~ musculos fonacion = disartria

—> [IA] ataxia - signos:

~ signos cerebelosos puros = dismetria + disdiacocinesia + nistagmo + gala escandida + h‘\po’rom’a

~ signos plus (vias vecinas) = babinski/espasticidad (via piramidab + atrofia/fasciculaciones (NMD + arreflexia/pérdida
sensibilidad vibratoria (nervio periférico o cordones posteriores)

*friada ataxia Friederich = signos cerebelosos + signos piramidales (babinski) + signos sensitivos cordonal posterior

*correcta: b

.Un vardn de 4 afios consulta por dificultad progresiva para caminay, habla pastosa N caidas frecuentes. Al examen,
presenta arreflexia, pie cavo N disarfria. Su hermano tuvo un diagndstico similar. Se observa cardiomiopaYa en el ECG. LCudl
es el diagnostico mas probable? (pregunta clase)

@ Ataxia telangiectasia.

b) Ataxia de Friedrich.

O CANVAS.

d) FXTAS.

*correcta: b

-La ataxia de Friedreich se caracteriza por ser: (pregunta clase)
@) Una enfermedad autosémica dominante.

b) Una enfermedad autosémica recesiva.

O Una enfermedad ligada al cromosoma x.

d) Una enfermedad sin causa conocida.

*correcta: b

- LCudl de los siguientes ataxias se asocia Ypicamente con cardiomiopatia y escoliosis? (pregunta clase)
@ Ataxia telangiectasia.

b) Ataxia de Friedreich.

O CANVAS.

d FXTAS.

*correcta: b

-En la ataxia de Friedreich, sefiale la respuesta INCORRECTA: (2025 enero)
A Se inicia antes de los 25 afnos.
b) Son frecuentes la escoliosis N los pies cavos.
O Hay sindrome cerebeloso ¥ sindrorme piramidal.
d) Tiene buen prondstico.
—> afaxia Friederich
= varbn plber
= clinica:
. ataxia (sd cerebeloso)
- debilidad piramidal (sd piramidal
+ a nivel 6seo = cifoescoliosis + pie cavo
~ pronox = progresivo + silla ruedas e incapacidad a los 15a
*correcta: d



-En la ataxia de Friedreich, sefiale la respuesta correcta: (2024 enero)

@ La herencia es autosémica recesiva.

b No hay diagnostico genético.

O Las anomalias del ritmo cardiaco son infrecuentes.

d) Los reflejos oculovestibulares son normales

—> ataxia Friederich = HAR - triplete GAA en gen proteina frataxina (dx)
*correcta: a

-Un home de 22 anos consulta por alteracion da marcha con aumento da base de sustentacion e dificultade na coordinacion
dos movermentos coas mans. Na exploracion apréciase ataxia da marcha con dismetria talon-xeonllo e dedo-nariz,
adiadococinesia, arreflexia e signo de Babinski bilateral. Os seus pais son primos irmans. LCal é o diagnostico mais probable?
(2023 enero)

@ Ataxia de Friedreich.

b) SCA 2

O Ataxia asociada a anticorpos antiGAD.

d) Ataxia paraneopldsica.

*correcta: a

.LCudl de las siguientes es caracteristica en la ataxia de Friedrich? (2022 enero)
@ Herencia autosémica dominante.

b) Afectacion a sujetos mayores de 70 afos.

O Arreflexia con signo de Babinski.

d) Incremento de la cinasa de creatina (CK.

—> ataxia Friederich

- HAR

= vardn plber

- reflejos aboli toda (arreflexia) + reflejo cutaneo plantar extensor (babinski +)
XK = atrofia medular espinal (AMB) + enfermedad Kenned\/ (atrofia bulboespinab
*correcta:

.LCudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la ataxia de Friedrich? (2021 enero)
a) Combina ataxia cerebelosa con afectacion del nervio periférico.
b) En ocasiones cursa con corea.

O Es de herencia autosdmica recesiva.

d) Se asocia a diabetes Y m'\ocard'\opa‘r\’a,

e) Afecta a pacientes mayores de 60 afnos.

—> ataxia Friederich (ataxia degenerativa HAR)

~ paciente tipico = varon paber

~ curso enfermedad:

~ cardiaco = hipertrofia ventricular - arritmias + inversion onda T
~ endocrino = DM

*correcta: e

-Mujer de 70 afos presenta tos crénica inexplicada, marcos al girar la cabeza Y desequilibrio progresivo al caminar. Las
pruebas vesHbulares muestran arreflexia bilateral Ha\/ pérdida de la sensibilidad vibratoria en miembros inferiores. LQué
sindrome es mas probable? (pregunta clase)

o) Ataxia de Friedreich.

b) FXTAS.

O CANVAS.

d) SCAT.

—> CANVAS = hombre >50a

~ inestabilidad progresiva marcha

~ ataxia cerebelosa

~ neuropatia sensitiva (Romberg muy inestables + arreflexiod

~ arreflexia vestibular bilateral = sensacion oscilopsia (todo girad

- tos cronica



- disatonomia
*correcta: ¢

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome CANVAS es correcta? (pregunta clase)
@) Se caracteriza por ataxia sensitiva, vestibular N autonémica.

b) Es una ataxia de inicio en la infancia.

O Es causada por una mutacion en el gen FXN.

d No presenta afectacion vestibular.

*corvecta: a

-En CANVAS, Lqué combinacion de sintormas es tipica? (pregunta clase)
@) Ataxia cerebelosa N m\opa’n’a.

b) Ataxia vestibular, neuropatia sensitiva y tos cronica.

O Ataxia con temblor Y discinesia.

d) Ataxia y crisis epiléptica.

*correcta: b

-Una nifa de 6 afos presenta dificultad para caminar, frecuentes infecciones respiratorias Y lesiones rojizas en los ojos. El
examen neurologico revela ataxia, disartria y nistagmo. El laboratorio muestra IgA disminuida. {Cudl es el diagnostico mas
probable? (pregunta clase)

@ Ataxia de Friedreich.

b) FXTAS.

O Ataxia Telangiectasia.

d SCA3 (Machado-Joseph.

*corvecta: ¢

. Hombre de 68 afios con historia de temblar de intencion, dificultad progresiva para caminar y neuropaYa periférica. Tiene
un nieto diagnosticado con sindrome del X fragil. ¢Cudl de los siguientes diagndsHcos es mads probable? (pregunta clase)
@ Atfaxia Telangiectasia.

b) SCABG.

0 FXTAS.

d) CANVAS.

*corvecta: a

.l gen mutado en la ataxia telangiectasia es: (pregunta clase)

@ FXN.

by ATM.

O RECL

d FMRI

—> ataxia-telangiectasia = trastornos reparacion ADN -> cariotipo anormal Cr7/14 mutaciones variables gen ATM
*correcta: b

- {Cal das seguintes enfermidades produce ataxia cerebelosa de inicio ’remperén, neoplasias precoces e incremento da
alfafetoproteina? (2023 enero)

o Enfermidade de Wilson.

b) SCA 36.

O Ataxia de Friedreich.

d) Ataxia telanxiectasia.

—> ataxia felangiectasia

~ deteccion precoz nifos <Sa

~ atfaxia truncal + marcha (atrofia predominio vermiano)
~ pacientes desarvollan Linfoma/leucemia

~ lab = () Alfa-feto proteina + () IgA

*correcta: d



- LCudl es el diagndstico mas probable de un paciente de 70 afios con temblor y sindrome cerebeloso, hiperintensidad del
pedinculo cerebeloso medio en la resonancia y conun nieto autista? (2022 enero)

) Atfrofia multisistema.

b) Sindrome de temblor y ataxia asociado al cromosoma X (FXTAS).

O Esclerosis multiple.

d) SCA36.

*corecta: b

-Un paciente de 68 afos consulta por temblor en las manos N dificultad para caminar. En la exp\omc‘\()n se constata un
sindrome cerebeloso, con disartria, ataxia de la marcha Y apendicular, asi como temblor postural de amplitud Y frecuencia
medias. En la resonancia magnéﬂca Se aprecian '\mégenes hiperintensas subcorticales en el FLAIR, que afectan a regiones
subcorticales Y al pedinculo cerebeloso medio. En la historia familiar destaca que uno de los nietos del paciente de 3 afios se
estd estudiando por autismo. LCudl es el diagndstico mas probable? (2021 julio) (2021 enero)
@ Sindrome de ataxia temblor por cromosoma X fragil.
b) Ataxia telangiectasia.
O  Afrofia multisistema.
d) SCA36.
e) Degenemc'\én cerebelosa alcohodlica.
—> sd femblor ataxia ligado al cromosoma X
~ atfaxia ligada a cromosoma X
~ hombres >50a
~ nifios = retraso mental (nieto con X fragid
= clinica:
- sintomas motores = temblor intencion + ataxia cerebelosa + alteracién marcha
+ deterioro cognitivo -> sinfomas neuroPS\qu'\d’rr'\cos = déficit funciones ejecutivas + memoria + atencién + demencia +..
- neuropatia periférica + disautonomia + ..
~ RMN = hiperdensidad pedinculos cerebelosos medios + esplenio cuerpo calloso
*correcta: a

-La ataxia ligada al cromosoma X con temblor (FXTAS) afecta principalmente o:
@ Mujeres portadoras del gen FMRI.

b) Varones portadores de la premu’rac‘\én del gen FMR1.

O Nifios con mutacion completa del gen FMR1.

d Personas con mutaciones en el gen RFCI.

—> FXTAS = trastorno x permu‘rac'\én gen FMR1 -> afecta st varones >50a
*correcta: b

-Na ataxia periddica: (2024 juniod

A A herdanza é autosémica recesiva.

b) Hai boa resposta a acetazolamida.

O Non hai caracter hereditario.

d) A causa é toxica.

—> afaxia episddica = ataxia HAD

~ ataxia ep'\séd'\ca fipo Il = () frec + responde tto acetazolamida (tb a dosis bajas Hamino-piridina
- causa = mut canal calcio (CACNATA)

*correcta: b

. Hommbre de 45 afios con antecedentes familiares de trastornos del equilibrio. presenta disartria, nistagmo y ataxia
progresiva. El estudio gené4co revela expansion CAG en el gen ATXNS. Lcudl es el diagndstico? (pregunta clase)

@ SCAS Machado-Joseph.

b) FXTAS.

O Ataxia Telangiectasia.

d CANVAS.

—> ataxia espino cerebelosa (SCA)

~ mutaciones = expansion exética triplete CAG

*correcta: a



-Las ataxias espinocerebelosas (SCA) Henen herencia: (pregunta clase)
a) Autosdémica recesiva.

b) Ligada al cromosoma X.

O Autosémica dominante.

d) Mitocondrial.

*corvecta: ¢

.En las ataxias espinocerebelosas, sefiale cudl respuesta es INCORRECTA: (2025 enero)
@ Los primeros sintfomas siempre son por afectacion del cerebelo.

b) Pueden cursar con alteraciones cognitivas.

O El diagnostico es genético.

d) Pueden deberse a afectacion de diferentes cromosomas

*correcta: a

-Na atrofia Olivopontocerebelosa (SCAD: (2024 junio)
@ Hai grave deterioracion intelectual.

b) Os sintomas aparecen a idades moi avanzadas.
O A herdanza é autosémica dominante.

d Todas as respostas son correctas.

—> ataxia espino cerebelosa (SCA) = ataxia HAD

- deterioro cognitivo leve

*correcta: ¢

. Dentro de las heredoataxias dominantes (SCAS) ya se cuentan mas de 45 subtipos .. (2019 enero)

@ Algunos de ellos se producen por inserciones de octapéptidos.

b) La c9orf72 es el mas grave.

O El mas prevalente en el mundo es la SCA3.

d La sordera forma parte del cuadro clinico principal de algunos subtipos, entre ellos de la SCA36.

e) Elestudio de RM revela siempre calcificacion de los nicleos dentados del cerebelo.

—> afaxias HAD - NO episbdicas = ataxia espino cerebelosa (SCA)

~ SCA2/3 = (+) habituales

~ SCA36 = ataxia Costa Morte => hipoacusia neurosensorial (NO cuadro ppl -> ppl = fasciculaciones linguales)
*correcta: ¢



1. ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

. Seflale cudl de estas afirmaciones es INCORRECTA: (2025 enero)
@ Cualquier enfermedad sistémica puede dar sintomas neurologicos.
b) Las alteraciones del sodio pueden causar sindrome confusional.
O En pacientes de edad la yatrogenia es una causa frecuente de sintfomas neuroldgicos.
d En las enfermedades sistémicas los signos neuro\ég'\cos son siempre unilaterales.
—> enferemdades sitémicas ¥ SN
- cua\qu‘\er enfermedad sistémica va a dar lugar a afectacion sistema nerviosos
- trastornos hidroelectroliticas = (+)fec personas mayores
- hipernatremia -> sintomas inespecificos = confusion + obnubilacion + convulsiones + hemorragias ...
~ [lA) enefermedades sitsemicas afectan cerebro forma difuso+bilateral Isignos unilaterales = lesion focal = ictus/tumor)
*correcta: d

. En los trastornos hidroelectroliticos, sefiale la respuesta CORRECTA: (2025 enero)
) Los frastornos del sodio causan sintomas de afectacion periférica.

b) Los frastornos del potasio causan sintomas de afectacion central.

O La causa mas frecuente es iatrogénica.

d Nunca son causa de convulsiones.

—> trastornos elctroliticos:

= () frec personas edad avanzada = xqcerebro le cuesta adaptarse a cambios

~ causa (Hfrec = iatrogenia

~ frastornos sodio = (Hafectacion SNC

~ frastornos potasio = afcetacion predominantemente periférica (neuromusculan
*corvecta: ¢

-En los trastornos hidroelectroliticos, sefiale la respuesta corvecta: (2024 enero)
a) Son una causa frecuente de sindrome confusional en ancianos.

b) Causan sintomas neuro\ég'\cos focales.

O Nunca son causa de convulsiones.

d) Raras veces se deben a ya’rrogema.

*corvecta: a

. Los trastornos hidroelectroliticos: (2022 enero)

o)} Muy raras veces se deben a ya#rogen'\a.

b) Son causa frecuente de sindrome confusional en ancianos.
O Causan sinformas neurolégicos muy caracteristicos.

d Nunca con cauca de convulsiones.

*correcta: b

.En los trastornos hidroelectroliticos, sefialar la afirmacion VERDADERA: (2021 enero)

(o)} Muy raras veces se deben a iatrogenia.

b) Son causa frecuente de sindrome confusional en ancianos.

O Causan sinfomas neurolégicos muy caracteristicos.

d) Nunca son causa de convulsiones.

e) Causan sintomas neuro\ég'\cos focales.

—> trastornos hidroelectroliticos

= (1 frecuente edad avanzada -> xq cerebro cuesta (+) adaptarse a cambios bruscos (fiebre + deshidratacion)

~ causa (Hfrec = latrogenia

~ hiponatemia = sinfomas muy inespecificos

~ hipernatremia = sinfomas inespecificos (confusion + obnubilacion + convulsiones) + hemorragias subdurales/
subaracnoideas/intracerebrales

*correcta: b

.Nos trastornos electroliticos: (2020 enero)
@ Os ancians poden ter sintomas neurotoxicos.



b) A ya’rrogema é unha cuausa moi frecuente.

O E precioso corrixir con urxencia as alteracions.

d) Son certas A e B.

e) Todas son certas.

—> trastornos hidroelectroliticos:

= (Ofrec personas edad avanzada x cerebro cuesta adaptarse a cambios = neurotoxicidad (confusion + ag'\mdén + coma)

~ hiponatremia - fto = correccion niveles sodio LENTA (amodifio) -> evitar mielinolisis pontina central (convulsiones +
fetraplejia + sd pseudobulbar + coma + estado vegetativo irreversible)

*correcta: d

-En la hipoglucemia aguda, Leudl es la respuesta CORRECTA?: (2025 enero)

@ Los sintfomas neurolég'\cos iniciales son adrenérg'\cos.

b) Es infrecuente la pérdida de conciencia.

O La sobredosis de insulina es una causa infrecuente.

d Los signos neurolég‘\cos son unilaterales.

—> encefa\opaﬂa origen metabolico - hipoglucemia:

~ pp!l causa = hiperinsulinemia (ppl tto insulinad

~ sintoma ppl = sintomas adrenérgicos -> perfidia estabilidad -> disminucion nivel conciencia -> coma
*correcta: a

-En la hipoglucemia aguda: (2024 enero)

o Los signos neurologicos son muy especificos.

b) Los sintomas vegetativos no tienen valor d\agnéshco
) Puede haber alteracion de la conducta.

d Los signos neuro\ég'\cos son unilaterales.

*corvecta: ¢

-En la hipoglucemia aguda: (2021 julio)

@ El paciente no tiene sintomas neurolég'\cos

b) Hay sintomas adrenérgicos.

O La alteracion del nivel de conciencia es excepcional.

d El paciente fiene signos neuro\ég'\cos unilaterales.

e) Esta contraindicada la administracion de glucosa.

—> encefa\opaﬂa origen metabolico - hipoglicemia:

~ glucosa <30mg/dL -> ppl sintoma = sintoma aderenérgicos = sensacion hambre + malestar + sudoracion + nerviosismo +
femblor —> si se mantiene = pérdida estabilidad -> disminucion conciencia -> coma

~ contfraindicado fto con beta-bloqueantes

~ se afecta SNP = sensibilidad guante/calcetin + hormigueos en pies pared nocturno = neuroPa’rfa periferica

*correcta: b

-Na hipoglucemia aguda: (2020 enero)

@ O paciente non fen sinfomas neurotoxicos.

b) Hai sintomas adrenérxicos.

O O paciente fen signos unilaterais.

d O coma hipoglucémico € unha urxencia.

e) Son certas B eD.

—> encefa\opaﬂa origen metabdlico - hipoglicemia:

~ glucosa <30mg/dL -> ppl sinfoma = sintoma aderenérgicos = sensacion hambre + malestar + sudoracion + nerviosismo +
femblor —> si se mantiene = pérdida estabilidad -> disminucion conciencia -> coma

= UA) cerebro reserva energia 90min -> coma prolongado x falta glucosa = muerte neuronal irreversible

*corvecta: e

. Paciente con antecedentes de enolismo cronico consultado por desorientacion e vision dobre; ten paresia do VI par dereito,
afaxia, nistagmo e fabulacion. Cal € o primeiro diagndstico que considerar?: (2024 junio
@ Infoxicacion efilica aguda.



b) Hematoma subdural.
) Demencia alcohdlica.
d Encefalopaﬂa de Wernicke-Korsakoff.

. Paciente con antecedentes de enolismo cronico con malnutricion. Acude a urgencias por presentar desde dias antes un
trastorno confusional con desorientacion Yy vision doble. En la exploracion neuro\ég'\co\ son destacables paresia del VI par
derecho con ataxia y nistagmo y alteracion de la memoria inmediata. ¢Cudl es el primer diagnostico para considerar?: (201
Julio) (2021 enero)

@ Infoxicacion etilica aguda.

b) Hematoma subdural.

@) Ence?alopaﬁa de Wernicke-Korsakoff.

d) Beri-Beri.

e) Demencia alcohélica.

—> sd Wernicke-Korsakoff:

~ pacientes = alcohdlicos + malnutricion grave

- frastornos oculomotores = nistagmo + afectacion VI par -> d‘\p\op{a

- amnesia retrograda

*correcta: ¢

. El sindrome de Wernicke-Korsakoff: (2015 enero)
@ Se produce por déficit de niacina.

b) Se produce por déficit de vitamina B12.

O Se produce por déficit de tiamina.

d) Se produce por déficit de acido folico.

) Se produce por déficit de vitamina B6.
*corvecta: ¢

. El sindrome de Wernicke-Korsakoff: (2014 enero)

@ Se produce por déficit combinado de vitamina B12 Y acido folico.
b) Cursa con afasia nominal, ataxia Y déficit atencional.

O Debe de ser tratado de inmediato con tiamina por via oral.
d Puede presentarse tras huelga de hambre.

&) Nunca afecta a individuos de raza negra.

—> déficit fimina (B = sd Wernicke-Korsakoff:

~ st pacientes alcohdlicos > (Dfrec malnutricion grave

~ *raida cldsica = ataxia + oftalmoplejia + confusion

~ tto = tiamina 1°iv. 2°im/vo.

*correcta: d

-En la encefalopatia de Wernicke: (2017 junio)

@ Existe necrosis neuronal en la substancia gris subependimaria del Il ventriculo.

b) Existe un déficit de vitamina C.

O La pardlisis facial es un sinfoma precoz

d) La psicosis de Korsakoff precede a la aparicion de los sinfornas de la encefalopatio.

e) El fratamiento es la repos\c‘\én urgente de la vitamina C.

—> déficit Bl = sd Wernicke-Korsakoff [IAY:

- encefalopaﬂa de Wernicke afecta a zonas con un metabolismo oxidativo muy alto que dependen criticamente de la

tiamina. Estas zonas 'mc\uyen el suelo del lll ventriculo, el acueducto de Silvio (sustancia gris periacueductab, el suelo del IV

ventriculo y, de forma muy caracteristica, los cuerpos mamilares.

~ para entenderlo visualmente, imagina que la encefawpaﬁa de Wernicke afecta a las "paredes Y suelos' de los taneles por
donde circula el h’qu‘\do cefa\ormqpx’deo en el centro del cerebro.

~ Sustancia gris subependimaria del Il Ventriculo = Se refiere al tejido nervioso que es’réjus’ro debajo del ependimo (la "piel’
interna que fapiza los ventriculos). Corvesponde principalmente a las paredes laterales del Ill ventyiculo, que estan
formadas por el talamo medial N el h'\po‘ré\\amo_

*correcta: a



.No déficit de B12: (2024 Junio) (2023 enero)

o Pode haber sfn’romas/s\gnos cognitivos reversibles.
b) Non hai neuropaﬂa periférica.

O E frecuente o tremor.

d Sempre hai hiporreflexia.

—> déficit B12

~ sinfomas ppio inespecificos = astenia + apatia + sintomas depresivos + sindrome confusional (alucinaciones/delirio) +
demencia (reversible)

neuropah’a periférica (hiporreflexia)

~ mielopatia (hiperrreflexia)

= NO cuadro clinico Gnico

*correcta: a

.En el déficit de B12: (2022 enero)

@ Los sintomas neuroldgicos son de aparicion lenta.

b) Puede haber atrofia optica.

O Puede haber neuropa’r\’a periférica.

d Todos las respuestas son ciertas.

—> déficit cianocobalamina (B12)

~ sinfomas neuroldgicos aparicion lenta

- neuropah’a periférica (hiporreflexia + parestesias en brazos/piernas ~guante/calcetin-)
- m‘\elopaﬂa = hiperrreplexia *degeneracion combinada subaguda = cordones post + via piramidal*
~ atfaxia sensitiva = signo Romberg

~ déficit causa nutricional = atrofia épﬂca con escotoma central

*correcta: d

-En el déficit de B12: (2020 julio)

@ Los sintomas neurolégicos son de aparicion lenta.

b) Es habitual la anemia mega\oblésﬂcq

O Puede haber mielopatia.

d) Puede haber neuropatia periférica.

e) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

—> encefa\opaﬂa carenciales - déficit cianocobalamina (B12)

~ sinformas neuroldgicos = aparicion lenta

- neuropah’a per\?ér\ca (hiporreflexia + parestesias brazos/piernas en guam‘es/calceﬂm + m'\e\opa’n’a con hiperreflexia
*correcta: e

-Escoger la sentencia VERDADERA con respecto al déficit de B12: (2019 enero)
@ Los sintomas neurolégicos son de aparicion lenta.

b) Es habitual la anemia mega\oblésﬁcq

O Puede haber mielopatia.

d) Puede haber neuropatia periférica.

e) Todas las respuestas son ciertas.

*corvecta: e

.Varon de 26 afos que consulta por impotencia N alteracion progresiva de la agudeza visual de 2 afios de evolucion. En las
pruebas de neuroimagen se aprecia una masa selar de 3 cm de didmetro mayor con extension a clivus. Se practican andlisis
hormonales revelando un hipopituitarismo con marcada elevacion de la prolactina en sangre. Elegir la opcion CORRECTA:
(2019 enero)

@ La hiperprolactinemia es consecuencia de la compresion del tallo pituitario Y la lesion deberia fratarse quirdrgicamente.
b) Interconsulta a endocr‘molog\’a para iniciar tratamiento con agonistas dopaminérgicos.

O Interconsulta a endocrmolog\’a para iniciar tratamiento con antagonistas dopaminérgicos.

d) Programar intervencion qu'\r()rg'\ca para descorpresion del aparato visual.

e) La mejor opcion es realizar md‘\odrug\’a sobre el fumor.

—> encefalopatia origen endocrinologico - hipbfisis

~ prolactinoma = tumor hipofisario: [IA



+ Masa gran tamafo (macroadenomad
+ clinica = hipogonadismo (impotencia) + afectacion visual (compresion quiasma opticod
- dx = marcado elevacion pro\acﬂna

- 1o = agonistas dopammérg\cos (prolactinoma tumor hipofisario tto médico [beforel QX) [recuerda dopamina producida

en h'\pofélamo inhibe células lactotropas)
—> icuidadol Ho\y hipopituarismo como consecuencia del prolactinoma (tumor grande aplasta resto hipofisis no puede
producir hormonas)
*correcta: b

- En la Neurofibromatosis (enfermedad de Von Recklinghausen), sefiale la respuesta incorrecta: (2024 enero)
o Los fibromas dérmicos son caracteristicos.
b) La herencia es autosémica recesiva.
O Enel fipo Il no hqy tumores intracraneales.
d) Puede haber lesiones éseas N arficulares.
—> Neuyrofloromatosis tipo | / enfermedad Von Recklinghausen:
~ HAD
= clinica:
- manchas café con leche 6)
+ neurofibromas (neuroma plexiforme cara/brazos)
- hamartomas iris / noédulos Lisch
- displasias 0seas esfenoides
—> Neuyrofloromatosis tipo Il
- se caracteriza x aparicion tumores cerebrales bilaterales (ej: Schwannomas VI bilaterah
*correcta: ¢ + b (gracias Yaiza)

. LCudl de los siguientes tumores es cavacteristicos de la esclerosis tuberosa? (2024 enero)
@ Astrocitoma pilocitico.

b) Neurocitoma.

O Astrocitoma de células gigantes.

d) Quistes coloide.

- Bl astrocitoma gigante de células subependimarias se asocia a: (2019 enero)

@ Enfermedad de Von Hippel-Lindau.

b) Enfermedad de Sturge-VVebber.

O Esclerosis tuberosa.

d Neurofibromatosis.

e) Enfermedad de Saethre-Chotzen.

—> facomatosis (sd neurocutdneos) - esclerosis tuberosa / enfermedad Bourneville-Pringle

~ afectacion SNC = tuberosidades corticales + nodulos subependimarios + astrocitoma células gigantes
- clinica = refraso mental + crisis convulsivas

*correcta: ¢

-Na esclerose tuberosa (enfermidade de Bournevilled: (2024 junio) (2023 enero)

A A herdanza é autosémica recesiva.

b) O coeficiente intelectual é normal.

O A epilepsia é infrecuente.

d Hai anxiofibromas faciais e ungueales.

—> facomatosis - esclerosis tuberosa / enfermedad Bourneville-Pringle

-~ HAD

~ friada = angiofibromas faciales + retraso mental + crisis convulsivas (90% casos)

= clinica = angiofloromas faciales + fibromas ungueales + manchas h‘\pomelén‘\cas + piel de chagrin
*correcta: d

- LQué enfermedad cursa con hemangioblastomas multiples del sistema nervioso central? (2021 julio) (2020 julio) (2017
Junio) (2013 junio) (2015 enero)
@ Laforet.



b) Von Hippel Lindau.

O Sturge-VWeber.

d Neurofibromatosis tipo Il

e) Hakim.

—> sd neurocutdneos (facomatosis) = enfermedad de Von Hippel-Lindas (hemangioma retinocerebeloso)
- cursa fundamentalmente con hemangiomas: SNC (cerebelo + médula) + retina

*correcta:

- ¢Cudl de los siguientes es un sindrome paraneopldsico? (2020 julio)

@ Degeneracion cerebelosa subaguda.

b) Encefalitis \imbica.

O Degeneracion refiniana paraneoplasica.

d A Y B son correctas.

e) Todas son correctas.

—> sd paraneopldsicos neuroldgicos:

= sd neuroldgicos en relacion a cancer

~ patogenia = inmune -> mediados x Ac producidos x reaccion a Ag tumorales

~ preceden dx tumor 70% casos

~ puede afectar SNC / SNP / unién neuromuscular / sistema visual
+ SNC = degeneracion subaguda cerebelosa paraneopldsica + encefalitis limbica
- sistema visual = retinopatia + neuritis optica + uveltis ¢+ encefalomielitis)

*correcta: e

* Escoger la respuesta correcta con respecto a diversos tipos de encefalopa’n’as / trastornos metabblico-carenciales: (2015
enero)
@ La forma apatética del hipertiroidismo hace alusion a un estado de hiperactividad del paciente que fiene muy elevado el
umbral del dolor.
b) La demencia asociada a la didlisis se ha relacionado con cantidades elevadas de manganeso en el LCR.
O La degeneracion combinada subaguda o pelagra afecta al SNP, médula Y cerebro.
d La presencia de signo de Chovstek (contraccion de musculatura facial al percutir sobre la par6tida) es indicativo de
mielinolisis protuberancial central, precipitada por correccion acelerada de una hiponatremia.
e No es infrecuente que la diobetes tipo Il se diagnostique al acudir un paciente a Urgencias en situacion de coma
hiperostmolar.
—> [IA)
- forma apéﬁca hipotiroidismo = forma rara accionados -> en vez de hiperactividad ‘r\’p\ca - presenta depres\én/apaﬂa/
debilidad extrema
~ demencia x didlisis = aluminio // magnesio se acumula en: insuficiencia hepatica + ganglios basales (parkinsonismo)
~ pelagra = déficit B3 (niacina) // degenemc\én combinada subaguda = déficit B12 = afecta cordones posteriores + via
piramidal médula
~ hipocalcemia = signo Chovstek
~ diabetes Il = debut estado hiperosmolar hiper glucémico -> coma x deshidratacion extrema
*corecta: e



22. ENFERMEDADES NO DEGENERATIVAS MEDULA ESPINAL

.Enlas lesiones medulares: (2022 enero)

@ Suelen existir trastornos esfinterianos.

b) La alteracion motora es el sintoma mas frecuente
O La alteracion sensitiva tiene un nivel.

d) Todas son ciertas.

—>

*correcta: d

.Nas lesions medulares: (2023 enero)

@) Os reflexos aféctanse tardiamente.

b) A resonancia magnética diagnostica o fipo de sindrome clinica.

O A dor radicular é un sintoma frecuente.

d) Os trastornos esfinterianos son un sintoma guia.

—> enfermedades médula espinal - sem'\o\og\’a;

- sintomas vegetativos = sintomas vesicales muy sugestivos problema medular
*correcta: d

.En la seccion medular completa: (2020 julio) (2019 enero)
o)) Ha\/ alteracion sensitiva con un nivel.
b) Suelen existir trastornos esfinterianos.
A No hay alteracion motora por encima del nivel de lesion.
d Todas son ciertas.
e) Son ciertas A N B.
—> sindromme seccion medular completa:
~ paraplejias/tetraplejia bilateral (depende nivel lesion)
- anestesia (todas sensibilidades) a partir nivel sensitivo -> 2dermatomas x debajo lesion
~ cuando se produce seccion:
+ ppio = shock medular (plejia / hipotoniod
- [after) d = sindrome piramidal -> haz piramidal distal lesion entra en automatismo = espasticidad
~ alteracion esfinteres = retencion urinaria (hombres) + incontinencia (mujeres) + estrefiimiento
—> [IA) seccion medular completa:
~ "alt sensifiva con un nivel' = corte completo -> toda info sube desde receptores se detiene en un punto = pérdida
sensibilidad a partir linea imaginaria (nivel sensitivo) [suele estar 2 derma fomas x debajo lesion)
~ control voluntario esfinteres depende cables bajan desde corteza - si seccion médula = pierde control cortical =
automatismo vesical (retencion/incontinencia)
~ seccion medular afecta a lo que esté "aguas abajo" - x encima conexion infacta con cerebro (funciona con normalidad)
*correcta: d

-Encel sindrome de hemiseccidn medular Brown-Sequard), Lcudl afirmacion es CORRECTA?: (2025 enero) (2024 enero)
@ La paresia/plejia es homolateral.

b) La alteracion sensitiva es homolateral.

O No se afecta la sensibilidad profunda.

d Los reflejos musculares son siempre normales.

*correcta: a

-Na sindrome de hemiseccion medular Brown-Sequard): (2023 enero)
a) A alteracidon sensitiva é homolateral.

b) A paresia/plexia é homolateral.

O Non se afecta a sensibilidade profunda.

d) Os reflexos musculares son sempre normais.

*correcta: b

.Enla hemiseccion medular, sefialar la afirmacion VERDADERA: (2021 enero)
@ No ha\/ un nivel sensitivo.



b) La hipoestesia tactil es contralateral.

O La alteracion de sensisibilidad vibratoria Y artrocinética es contralateral.

d El sindrome piramidal es contralateral.

@) La hipoestesia térmica Y algésica es contralateral.

—> hemiseccion medular:

— afecta = cordon: motor + sensitivo + posterior

~ sd piramidal ipsilateral = paraplejia/hemiplejia ipsilateral + hiperreflexia + babinski + espasticidad

~ cordones posteriores ipsilateral = hipoestesia sensibilidad profunda (artrocinética + vibratoria + tactil ipsilateral
- sd espmow‘além'\co contralateral = hipoestesia termoalgésica contralateral

*correcta: e

-En el sindrome siringomiélico, sefialar la afirmacion VERDADERA: (2021 enero)
a La lesién es lateral.

b) La lesion es de cordones posteriores.

@) Ha\/ hipoestesia termoalgésica con respecto de la sensibilidad tactil.

d) Los reflejos musculares son siempre anormales.

e) No ha\/ alteracion motora.

—> sindrome siringomiélico:

= lesién centro-medular

= clinica:

- debilidad + atrofia muscular focal « arreflexia

- hipoestesia termoalgésica + sd piramidal (tardio)
- sensibilidad tactil respetada - cifoescoliosis

—> [IA)

~ La siringomielia suele ocurrir a nivel cervical. Por eso, el paciente pierde la sensibilidad al dolor y la temperatura en los
brazos N hombros, como si llevara una “capa” o “estola” puesta, pero sigue sintiendo el voce de la yopa (facto conservado.

~ Siringomielia = Lesion Central + Disociacion Termoalgésica + Malformacion de Arnold-Chiari.

*correcta: ¢

.No sindrome s'\r'mgom'\él'\co: (2020 enero)

a) A lesion é lateral.

b) A lesion é centromedular.

O Hai unha disociacion fermoanalgésica.

d Os reflexos musculares son sempre normais.
e) Son correctas B e C

*correcta: e

.En el sindrome siringomiélico: (2016 junio) (2015 enero)
a La lesion es lateral.

b La fuerza N trofismo son normales.

O Los reflejos musculares son siempre normales.

d La lesién es centromedular.

e) No se altera la sensibilidad térmica.

*correcta: d

.En el sindrome de astas anteriores: (2021 juliod
a La causa mas frecuente es la poliomielitis.
b) Ho\\/ hipostesia artrocinética Y vibratoria.

O Es caracteristica la hipertonia.

d) Es frecuente la apar‘\c'\én de fasciculaciones.
e) Es excepcional la hiporreflexia.

—> sd astas anteriores (espinal anterior)

= clinica
~ paraparesia/ plgjia brusca ~ fasciculaciones
~ hipo/anestesia Termoa\gés\ca ~ t = atrofia muscular (NMI/29)

~ hipotonia + hipo/arreflexia



cordones posteriores respetados = sensibilidad (profunda) arfrocinética + vibratoria -> se mantiene
causas

- vascular = (Hfec

+ poliomielitis = casos (+) comin en el pasado - actualmente ()frec

*correcta: d

.En el sindrome de astas anteriores: (2025 enero)

(o))
b)
@)
o)}

Ha\/ plejia unilateral por debajo de nivel de lesion.
Hay plejia bilateral por debojo del nivel de lesion.
Altera la sensibilidad profunda.

La sensibilidad superficial no se altera.

*corecta: b

.En el sindrome de astas anteriores: (2016 Junio) (2015 enero)

(o))
b)
@)
d
e)

Hay plejia bilateral por debojo del nivel de lesion.
Hay plejia unilateral por debajo del nivel de lesion.
Se altera la sensibilidad profunda.

La sensibilidad superficial no se altera.

La causa mas frecuente es trauvmatica.

—> 5d astas anteriores - causa vascular:

) frec

[IAY arteria espinal anterior (irriga cordones anteriores) = Gnica + central = si infarta -> ambas: astas anteriores (2*MN) +
haces piramidales = parél'\s\s (plejia) bilateral

[IA sensibilidad superficial/termoalgésica = haces espinotalamicos -> parte anterior/lateral médula => hipo/anestesia
termoalgésica

paresia/plejia bilateral + h‘\po‘ronia con hipo/arreflexia + fasciculaciones

*correcta: a

.Varon de 37 afios con historia clinica progresiva de ataxia de la marcha Y debilidad de las cuatro extremidades. En la
exploracion se evidencia, entre otros datos, un signo de Romberg y piramidalismo bilateral. £Cudl es su hipdtesis diagndstica
entre las siguientes? (2017 enero)

(o))
b)
@)
d
e)

Enfermedad de Marchiafava-Bignami.
CADASIL.

Degeneracion combinada subaguda.
Enfermedad de Wilson.

Esclerosis multiple.

—> sd cordones posteriores:

cordones post = sensibilidad artrocinética + vibratoria (haces Goll-Burdach) = prop‘\ocepc‘\()n -> sefal pos'\c‘\én arficulaciones
llega al cerebro

clinica = signo Romberg (si clerra ojos cae) + frastorno marcha (taloneante - sensitiva = mira al suelo + golpea fuerte con
talon + Romberg positivod

causas => degeneracion combinado subaguda = déficit B12 -> afecta: cordones post + haz piramidal (causa pirado alisio
bilateral + debilidad)

—> [IA) degenemc‘\én combinada subaguda <- déficit vitB12

signo Romberg + ataxia marcha = afectacion cordones posteriores (sesmsibilidad profunda/artrocinética)
piramidalismo bilateral + debilidad = afectacion via piramidal (*MN)

afectacion 4 extremidades = lesion a nivel cervical (si fuese dorsal = brazos no afectos)

combinada xq afecta cordones post + via piramidal

subaguda = clinica progresiva tipica de procesos carenciales

*correcta: ¢

.La degenemc'\én combinada subaguda es una enfermedad: (2014 enero)

o))
b)
9

Producida por déficit de vitamina B6.
Frecuente en los tropicos (paraparesia espastica tropical.
Que puede cursar con sintomas de afectacion del sistema nervioso per‘\Fér'\co, médula N cerebro.



d Especialmente frecuente en adolescentes.

&) Que se hereda ligada al cromosoma X.

—> sd cordones posteriores - causas = degenemc‘\én combinada subaguda (def vitB12) -> afecta:
~ médula = cordones post + via piramidal

~ periférico = polineuropatia (parestesia en guante/calcetin

~ cerebro = alteraciones cognitivas + irvitabilidad + demencia

*corvecta: ¢

.En el sindrome de cono medular: (2020 julio)

o No hay sindrorme piramidal.

b) Ha\/ sindrome piramidal en extremidades inferiores.
@) Hay alteracién sensitiva en silla de montar.

d) Son correctas B Y C.

e) Son correctas A Y C.

—> sd cono medular - clinica:

~ anestesia silla montar = alteracion sensibilidad parte interna muslos + area perineal
= sd piramidal = hiperreflexia muscular + signo babinski
~ descontrol esfinter vesical/anal + impotencia
*correcta: d

.En el sindrome de cola de caballo, sefiale la afirmacion CORRECTA: (2025 enero)

o)) Ha\/ hiperreflexia.

b No ha\/ alteracion motora.

O Es excepcional el sindrome radicular.

d Ha\/ anestesia en silla de montar.

—> sd cola caballo:

~ raices sacras = sensibilidad piernas

- caracteristicas = anestesia silla montar + hipo/arreflexia muscular (2*MN) + dolor tipo radicular
*correcta: d



13. ENFERMEDADES DEL SNP

-En un paciente con cerv‘\cobmqu‘\a\g‘\a ‘\zqu‘\erda, pérdida de fuerza en ‘rr\’ceps bmqu‘\al, hipoestesia en 3° dedo Y arreflexia
fricipital, con exacerbacion del dolor con la maniobra de Spurling Y de Neri, el diagnostico mas probable serfa: (2024 enero)
(2022 enero) (2021 julio) (2021 enero)

® Sindrome de tinel carpiano izquierdo.

b) Afrapamiento del nervio cubital izquierdo.

O Radiculopatia cervical C6.

d) Radiculopatia cervical C7.

e) Radiculopatia cervical C8.

—> radiculopatias - C7:

~ () frec

~ dolor 3er dedo

~ NO reflejo tricipital (debilidad triceps)

~ debilidad extension codo (triceps)

—> rad\cu\opaﬂas - maniobras cervicales = Spurling + Neri = (+) -> confirman dolor origen radicular (ho x atrapamiento
nervio periférico en brazo)

*correcta: d

. Cudl de los siguientes hallazgos NO espemr\’a encontrar en un paciente con un sindrome del tinel carpiano?: (2020 julio)
@ Parestesias/dolor en mano.
b) Signo de Froment.
O Signo de Tinel en mufieca.
d Maniobra de Phalen positiva.
e) Debilidad/amiotrofia en eminencia tenar.
—> mononeuropaﬂas - 5d tinel carpiano (nervio medial)
- mononeuropaﬂa x atrapamiento (Hfvec
- clinica
+ parestesias/dolor/hormigueo/pinchazos territorio mediano (3primeros dedo +1/2externa cuarto
- debilidad amioatrofia eminencia tenar
- explomc‘\én = signo Tinnel + maniobra Phalen positiva
—> mononeuropaﬂa - nervio cubital = signo froment
*a mi me m\/aba que si el nervio cubital inervaba el ¥-5° dedo este signo que explora el pulgar tuviese algo que ver, pero
claro, una cosa es sensibilidad (4-5) N otra motora (aduccion pulgar - pega pulgar a la mano)
*correcta: b

. Paciente de 23 afios sin anfecedentes de inferés que acude a Urgencias por un cuadro de debilidad en mano derecha que
aparec‘\() al despertarse tras quedar dormido en la silla de brazos la noche anterior. En la explomc'\én neurolég'\ca destaca
una "mano caida’ derecha, con debilidad para la extension de mufieca N de los dedos de la mano derecha, con hipoestesia
tactil en el dorso del pulgar derecho Y preservacion de los reflejos musculares. El diagnéstico mas probable seria: (2022
enero) (2021 enero) (2020 julio) (2020 enero) (2019 enero) (2018 enero) (2017 junio) (2016 junio) (2013 junio) (2014 enero)
@ Lesion de nervio mediano por compresion a nivel del tinel del carpo.

b) Lesion del nervio cubital por compresion en el canal epitrdcleo-olecraniano.

O Lesion de nervio radial a nivel del canal de torsion del himero.

d) Lesidn de nervio axilar.

e) Lesion de nervio musculocutaneo.

—> mononeuropatias - nervio radial

~ "pardlisis sabado noche" = duermen posicion andmala -> comprimen nervio -> levantan con mano caida/péndula

~ fisiopatologia (lugar atrapamiento) = compresion aguda nervio en canal torsion - himero

~ mano péndula/caida iperol fuerza conservada en ’rrfceps (extension conservado)

~ hipoestesia = cara dorsal antebrazo + ler espacio interéseo dorsal mano (dorso pulgar)

*correcta: ¢

-{Cal das sequintes afirmacions € FALSA en relacion coa "pardlise do sabado noite? (2024 enero)
@ Débese a unha compresion aguda do nervio radial na canle de forsion do hiimero.
b) Cursa cunha man péndula ou caida.



O Cursa con debilidade no musculo friceps braquial
d O prognostico € bo, ainda que a recuperacion pode ser lenta (varios meses).
*correcta: ¢

. La meralgia parestésica es producida por: (2025 enero)

@ Compresion del nervio mediano en la mufieca.

b) Compresion del nervio tibial posterior en el tinel tarsiano.

O Compresion del nervio radial en el canal de torsion del himero.

d Compres\()n del nervio fémoro-cutaneo en la escotadura situada por debajo de la espina iliaca anterosuperior.
*correcta: d

- A meralxia parestésica débese a unha compresion do nervio: (2024 junio) (2020 enero)

@ Mediano.

b) Cubital.

O Peroneo.

d Fémoro-cutaneo.

e) Radial.

—> mononeuropaﬂa - nervio fémoro-cutaneo - clinica = meralgia parestésica (exclusivamente sensitiva)
*meros- = musculo / -algia=dolor

*correcta: d

.Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa en relacion con las neuropa‘r\’as?; (2024 enero) (2021 julio) (2020 juliod

@ Un patrdn clinico de mononeuropatia multiple, con una afectacion asimétrica de tipo axonal en el estudio EMG debe hacer
sospechar una vasculifis.

b) Los corticoides por via oral son el tratamiento de eleccion de la neuropatia motora multifocal

O Los anticuerpos an’r‘\—ganghés‘\dos (anti-GMD son positivos en un S0% de pacientes con neumpa’r\’a motora multifocal.

d En el sindrome de Lewis-Sumner, el tratamiento ‘mclu\/e corticoides, inmunoglobulinas intravenosas Y plasmaféresis.

e) El atrapamiento de nervio peroneo a nivel de la cabeza peroneal cursa con un pie caido e hipoestesia o parestesias en el
dorso del pie.

—> mononeuropatias - nervio peroneo:

~ fisiopatologia = atrapamiento cabeza peroné

~ clinica = pie caido unilat + steppage marcha + hipoestesia/parestesia dorso pie

—> mononeuropatias mulfiple

~ EMG = axonal > vasculitis (pensar siempre en ellas x patron () ﬂp‘\co)

~ neuropatia vasculitica - tto = prednisone (1° linea)

~ 5d Lewis-Summer (neuropatia sensitivo-motora multifocal desmielinizante adquirida) - o = corticoides +

inmunoglobulinas + plasmaféresis

~ neuropatia motora multifocal
-+ dx = Ac an’r'\gangl'\ésidos anti-GM1 elevados 50% pacientes
+ 1o = NO responde: plasmaféresis/corticoides -> empeora / Sl inmunoglobulinas humanas iv.

*correcta: b

-Ante un paciente que presenta un patron de mononeuropatia multiple con afectacion de tipo axonal na EMG, que entidade
das seguintes poderiamos descartar a priori: (2023 enero)

o Vasculitis.

b) Diabetes mellitus.

O Enfermidades do tecido conectivo (artrite reumatoide, Lupus, eto).

d Neuropatia fomacular (neuropatia hereditaria por susceptibilidade as pardlises por presion.

—> mononeuropatia miltiple - EMG:

~ axonales = vasculitis + DM + enf tejido conjuntivo + ..

~ desmielinizante = neuropaﬁa: fomacular + sensitivo-motora multifocal desmielinizante adquirida + motora multifocal
*correcta: d

- {Cal das seguintes afirmacions é INCORRECTA en relacion coa neuropatia motora multifocal? (2023 enero
@ E unha neuropatia hereditario.



b) Desde o punto de vista EMG, caracterizase por bloqueos da conducion nerviosa motora, con normalidade das respostas
sensitivas no lugar do bloqueo.

O O tratamento de eleccion son as inmunoglobulinas humanas intravenosas.

d Un 50% dos pacientes ten anticorpos anti-GM1.

—> mononeuropatia multiple - neuropatia motora multtifocal

~ dx = Ac an’r'\gang\'\és\dos antiGM1 elevado >50% pacientes

~ EMG = bloqueos conduccion motora -> conduccidn sensitiva normal en el lugar bloqueo

~ 1o = inmunoglobulinas humanas iv.

*corvecta: a



24. POLINEUROPATIAS INFLAMATORIAS

- Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la polineuropatia diabética simétrica distal? (2025 enero)

@ Es la mas frecuente de todas las "neuropatias diabéticas'.

b) Las Ulceras en pies Y la articulacion de Charcot son complicaciones tardias que debemos tratar de evitar.

O Desde el punto de vista clinico se caracteriza por una marcada afectacion motora y escasa afectacion sensitiva.

d) Puede ser asintomatica.

—> polineuropatia diabética:

- predominantemente = sensitiva + autondmica + simétrica distal + escasa afectacion motora

~ clinica = asinfomatica / inicid insidiosos sintomas sensitivos (hormigueos pies) / afcetacion flbras finas (dolor quemante) /
axonopq‘r\’a distal tipo d\/’\ng—bacK

~ cornplicaciones = Glceras en pies indoloras + articulacion de Charcot + fracturas indoloras en fobillo => dx temprano =
estadios avanzados -> amputar

*corvecta: ¢

-Sefiale la respuesta FALSA en relacion con la po\\neuropaﬂa diabética: (2024 enero) (2021 julio)
@ La polineuropatia simétrica distal es la mas frecuente.
b) Es predominantemente sensitiva y autondmica, con escasa afectacion motora.
O Las complicaciones tardias mc\uyen las Glceras en pies N la arficulacion de Charcot.
d Es fundamental conseguir un buen control de la glucemia.
e) El fratamiento del dolor neuropé’r‘\co se basa en la administracion de antiinflamatorios no esteroides (AINED.
—> polineuropatia diabética
- predominantemente sensitiva + autondmica + simétrica distal
~ complicaciones tardias = Glceras pies indoloras + articulacion Charcot
~ Tho: (no hay tto especifico
» modificadores enfermedad = control estricto: glucemia + sd metabodlico (obesidad, HTA, hipetTG)
- dolor neuropé‘r‘\co =1° antidepresivos triciclicos + iIRSN + antiepilépticos + 2° tframadol/opioides (evitar administracion
cronica) + 3* oploides mas potentes (oxicodona)
*correcta: e

- Bl tipo mas frecuente de neumpaﬂa periférica objetivado en pacientes con diabetes es: (2018 enero) (2017 junio) (2017
enero) (2015 junio)

@ Neuropatia craneal.

b) Neuropatia autondmica.

O Radiculopatia troncular.

d) Polineuropatia sensitivo-motora simétrica distal.

e) Amiotrofia diabética (sindrome de Bruns-Garland).

*correcta: d

- ¢Cudl de los siguientes hallazgos NO apoya el diagnostico de sindrorme de Guillain-Barré? (2016 junio) (2014 enero)
@ Arreflexia,

b) Cuadro de debilidad en extremidades superiores e inferiores de mas de un mes de evolucion.

O Estudio de liquido cefalorraquideo con aumento de proteinas y 3 células/mma (mononucleares).

d EBvidencia de signos e\ec’rrod‘\agnésﬂcos de neuropaﬁa desmielinizante en el estudio de conducciones nerviosas.
e) Evidencia de signos electrodiagnésticos de neuropaﬂa axonal en el estudio de conducciones Nerviosas.

—> SGB = neuropaﬁa inflamatoria aguda

~ arvreflexia + debilidad

= PL - LCR = disociacion albimina-citologica

~ tipos = desmielinizante + axonal

*correcta: b

.Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con el sindrome de Guillain-Barré? (2024 junio) (2021 enero)
a) El tratamiento de eleccién son los corticoides.

b) Un 70% de los casos presenta algin antecedente (infeccion, cirugia.).

O La forma desmielinizante es la mas frecuente.

d El sindrome de Miller Fisher se asocia con anticuerpos antigangliésidos GQlb.



) El liquido cefalorraquideo suele mostrar una disociacion albimino-citologica.
—> 5d Guillain-Barré-Strohl
~ epidemiologia = >70% antecedente infeccioso
- subtipo:
. po\'\rmd'\culopah’a desmielinizante inflamatori aguda = () frec
- sd Miller Fisher (SMF) = 97% asocia a Ac anﬂgonghés\do anti-GQb
= Dx => puncion lumbar = (Mproteinas + <10células (disociacion albimina-citologica)
~ tto = NO corticoides x NO beneficio terapéutico
*corvecta: a

- Escoger la sentencia VERDADERA con respecto a la neuropaﬂa axonal motora (AMAN): (2019 enero)
@ Se asocia a presencia en suero de anticuerpos anti-GQIb.
b) Puede cursar con hiperreflexia tendinosa y respuesta plantar extensora.
O Nunca debe tratarse con inmunoglobulinas.
d A menudo sigue a la infeccion por Helicobacter p\/\or‘\,
e) En el estudio ENMG se observa disminucion de las velocidades de conduccidn motora.
—> sd Guillain-Barré
- neuropa’n’a axonal motora (AMN)
+ hiperreflexia + babinski () [aung SBG se define x pardlisis flacida arreflexival
+ EMG = velocidad normal + amplitud ) taxonall
~ sd Miller-Fischer = x Camp\/\obac’rer Jejuni -> Ac anﬂ—ganghés‘\dosemb
- fto =g humanas iv. + plasmaféresis
*correcta: d

-{Cal das sequintes afirmacions sobre a polineuropatia desmilinizante inflamatoria cronica (CIDP) é FALSA? (2024 juniod
@ O tratamento inclbe os corticoides, inmunoglobulinas intravenosas ou plasmaféresis.

b) A biopsia de nervio periférico é imprescindible para o diagnéstico.

O A debilidade e alteracions sensitivas instauranse nun periodo superior a dous meses

d O liqu'\do cefalormqu{deo adoita evidenciar unha disociacidon albdmino-citoldxica.

-{Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con la polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica
(CIDPY? (2021 enero)

o El fratamiento '\ncluye los corticoides, inmunoglobulinas intravenosas o plasmaféresis.

b) La biopsia del nervio periférico es imprescindible para el diagnostico.

O El sindrome de Lewis-Summer se considera una variante de CIDP.

d) La debilidad y alteraciones sensitivas se instauran en un periodo superior a dos meses.

) El liquido cefalorraquideo suele evidenciar una disociacion albGmino-citologica.

—> polineuropatia inflamatoria desmielinizante cronica (CIDP)

= tipos => MADSAM = se Lewis-Summer (neuropaﬁa multifocal sensitivomotora desmielinizante adquirida)
~ clinica = debilidad progresiva -> 2 meses

= Dx = EMG + puncion lumbar (disociacion albimina citolégicad) + RM > biopsia nervio periférico NO [need]
= tto => 1° linea = corticoides + inmunoglobulinas IV + plasmaféresis

*correcta: b

- Escoger la sentencia VERDADERA con respecto a las neuropm‘\’as cronicas inflamatorias: (2019 enero)

@ La pol‘meuropaﬂa cronica inflamatoria ‘\d‘\opé’r‘\ca (CIDP) puede tener una forma con brotes Y remisiones y otra
progresiva.

b) La CIDP carece de tratamiento efectivo.

O La neuropatia motora multifocal con bloqueos precisa de biopsia de nervio para su diagnostico.

d) Los acs anti-GM1 caracterizan al CANOMAD.

e) Pueden desencadenarse por una vacunacion.

—> [IA) C\DP

- forma progresiva / from a recidivante (brotes + remisiones)

= tipos = CIDP + MMN (neuropaﬁa motora multifocal) + MADSAM (se Lewis-Summer)

~ MMN (neuropatia motora multifocal = Ac antiGM1

- tto = corticoides + g iv. + plasmaféresis



*desencadenado x vacuna = sd Guillain-Bartré (agudo)
*correcta: a

- Bl tratamiento de primera linea de la polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria cronica (CIDP) NO mcluye: (2025
enero)

@) Corticoides.

b) Inmunoglobulinas intravenosas.

O Tafamidis.

d Plasmaféresis.

*correcta: ¢

.LCudl de las siguientes es FALSA en relacion con la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth? (2024 eneto)

@ El subtipo mas frecuente es el CMTIA

D) Suele cursar con pies cavos Y atrofia peroneal.

O Elinicio suele ser en la infancia.

d La biopsia de nervio periférico (nervio sural) es imprescindible para el diagnostico y se realiza en t0dos 10s casos.

— CMT

~ indicio 1°-2* década vida

= clinica = ples cavos + patas ciglefia (muslos normales - piernas adelgazadas)

- CMTIA = (Hfrec

= dx = H* + EMG + estudios genéticos -> biopsia nevrio [onl\/] difuso dx (casi nunca)
*correcta: d

-El acronimo CMT (enfermedad de Charcot-Marie-Tooth) se emplea para nombrar a mulfitud de neuropatias hereditarias,
con distintos patrones de herencia, con multiples fenotipos clinicos N producidas por alteraciones en diversos genes: (2019
enero)
a Las formas desmielinizantes Y de herencia autosomica dominante se agrupan en el subtipo CMT2.
b) La presencia de pie cavo sélo se presenta en las CMT de herencia autosomica recesiva.
O Precisan de biopsia para su diagnostico.
d Nunca fienen una herencia ligada a X.
) Una deleccion en el gen PMP22 causa la neuropatia hereditaria por sensibilidad a la presion.
—> enfermedad Charcot-Marie-Tooth:
- genética neuropaﬂas hereditarias

- CMT = neuropatios desmielizante - HAD

+ CMT2 = neuropatia axonal = HAD/R

- CTMX = herencia ligada a X
- CMTI

- HAD

- EMG = patron desmielinizante

- clinica = hipo/arreflexia + alteraciones marcha + pies cavos (excesivo arco plantar) + patas cigiefia (piernas

adelgazadas)
- forma (Hfrec = CMTIA > HAD + genPMP22 Cr17:
> duplicacion = CMTIA
> delecion = neuropatia tomacular / neuropatia hereditaria con susceptibilidad a pardlisis por presion

*correcta: e

-Segin la actual clasificacion c\\’mco-genéﬂca de la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, el subtipo mas frecuente es: (2018
enero) (2017 junio) (2015 junio)

a) CMT2A.

by CMTIA.

O CMTHA

d) CMTX.

e) CMTIB.

—> CMTIA = forma (Hfrec > 75% CMT1 desmielinizante + 50% CMT

*correcta: b



-Sefale la respuesta INCORRECTA en relacion con la polineuropatia anmiloidética familiar por mutaciones en el gen de la
franstirretina (TTR). (2017 junio) (2013 junio) (2015 enero)
o La mutacion mas frecuente es la Val30Met.
b) La herencia es autosémica dominante.
O No cursa con afectacidn de fibras finas.
d En zonas no endémicas predomina la forma de inicio tardio, con mayor afectacion de varones y en forma de "casos
esporadicos”.
e) Los tratamientos modificadores del curso de la enfermedad ‘mc\uyen el frasplante hepé’r‘\co Y la administracion de
Tafamidis por via oral.
—> polmeuropaﬂa - hereditaria = amiloidosis hereditaria x Trastirretina
-~ HAD
~ forma precoz = alt sensibilidad térmica-algébrica startlEEl + reflejos preservados = neuropatia fibra final -> evoluciona
fibra gruesa
~ mut Ofrec = Vald30Met (nueva denominacion Vals0Met)
- Z0Nas:
- endémicas = inicio precoz
+ NO endémicas = incidi6 tardio + (+varones + forma "casos esporadicos’
- 1o - modifican curso enfermedad = trasplante hepatico + estabilizadores TTR (tafamidis)
*corvecta: ¢



25. DISTROFIAS MUSCULARES Y OTRAS MIOPATIA DEL ADULTO

-Cudl de las siguientes distrofias musculares suele fener un inicio mas tardio (generalmente a partir de los S0 afos)?
(2024 enero) (2023 enero) (2021 julio) (2021 enero)

@ Distrofia muscular facio-escapulo-humeral.

b) Distrofia muscular de cinturas.

O Distrofia muscular distal.

d Distrofia muscular 6culo-faringea.

e) Distrofia miotonica fipo 1 (enfermedad de Steinert).

*correcta: d

-Cudl de las siguientes distrofias musculares suele fener un inicio clinico tardio S0 afios)? (2018 enero)
o Distrofia muscular de Duchenne.

b) Distrofia muscular de Becker.

O Distrofia muscular de cinturas.

d Distrofia muscular éculo-faringea.

e) Distrofia mioténica tipo 1 (enfermedad de Steinert).

—> distrofias musculares - clasificacion cronopatologica

- congénita

~ primera infancia (4-50) = DM de Becker + DM de cinturas

~ nicio edad adulta = DM de cinturas (algunas) + distrofia miotonica + DM facioescapulohummeral
~ inicio tardio (>50a) = DM oculofaringea

*corvecta: d

. Las enfermedades de Duchenne Y Becker son distrofias musculares, cuya base genética es una alteracion en el gen de la

distrofina: (2019 enero)

@ Ambas son de herencia autosdémica recesiva, pero los varones se afectan mas que las mujeres.

b La creatinquinasa (CK) es una enzima muscular que apenas se eleva en estas enfidades edad de comienzo Y la evolucion
son distintas.

O Se tratan con cloroquina.

d Ha\/ un cluster especial en las Baleares.

—> distrofias musculares

~ infancia (Hfrec = d‘\sw‘roﬂnopaﬂas = alferacion gen distrofina -> DM Duchenne + Becker

~ autosdémicas recesivas l'\gadas cromosoma X = solo afceta a varones + mujeres pormdoms

~ dx = CK elevada (si es nromal NO descartad

~ tto = NO especifico

*correcta: a

.LCudl de las siguientes es FALSA en relacion con la distrofia miotonica fipo 1 (enfermedad de Steinert)? (2025 enero)
) La herencia es autosémica dominante.

b No ho\y afectacion de musculatura facial.

O Es una enfermedad multisistémica, por lo que no solo afecta al muasculo estriado.

d La miotonia mejora con el ejercicio continuado \ empeora con el frio.

—> distrofia miotonica fipo 1/ enfermedad Steinert

-~ HAD

- enfermedad multisistémica (afecta distintos drganos-sistemas)

- forma congénita = diplejia facial (+ retraso mental + herencia materna)

~ frio = [OFF acetilcolinesterasa = NO se elimina acetilcolina = prolonga contraccién muscular
~ debilidad + atrofia muscular -> cara (ECM/temporales/maseteros) + distal extremidades
*correcta: b

- {Cal das seqguintes afirmacions é FALSA en relacion coa distrofia miotonica tipo 1 (enfermidade de Steinert? (2024 junio)
@ Non cursa con afectacion cardiaca.

b) Podemos obxefivar anticipacion clinica.

O E a distrofia muscular mdis frecuente do adulto

d Cursa con miotonia.



—> DM

~ DM (Ofrec adulto

~ (M caracteristico = miotonia

~ fendmeno anticipacion clinica

~ manifestaciones sistémicas > card'\olég'\cas = trastornos conduccion cardiaca = seccion manera precoz -> implantarles DAI
(algunos)

*correcta: a

.LCudl de las sigulentes afirmaciones es FALSA en relacion con la distrofia miotonica tipo 1 (enfermedad de Steinert)?: (2021
Jjulioy (2020 julio)

@) La herencia es autosémica dominante.

b) Podemos objetivar anﬂc\pac‘\én clinica.

O Es la distrofia muscular mas frecuente del adulto.

d Las manifestaciones clinicas se limitan al masculo Yy no cursa con afectacion de ofros drganos.

e) Cursa con miotonia.

—> distrofia muscular inicio edad adulta - distrofia miotonica tipo 1 (enfermedad de Steinert)

~ herencia autosémica dominante

~ DM (#Hfrec adulto

~ enfermedad mulfisistémica = manifestaciones sistémicas -> endocrino + neuropsico + cardio + calvo + cataratas ...
~ miotonias = dificultad relajacion muscular -> (caracteristico

~ suele producirse fendmeno anticipacion clinica = siguientes generaciones se manifiesta precoz

*correcta: d

-Enla enfermedad de Steinert no es correcto: (2016 junio)

) Es de herencia autosémica dominante.

b) Es una enfermedad multisistémica.

O El primer sintoma suele ser la distrofia.

d) Los reflejos osteotendinosos estan hipoactivos o ausentes.

e) Las infecciones respiratorias se asocian al catabolismo de la igG.

—> distrofia mioténica fipo 1 (enfermedad de Steinert)

~ (Mcaracteristico = miotonia (dificultad relajacion) "no puede soltar la mano después de un apreton”
~ [A) x debilidad muscular primaria = () reflejos osteotendinosos

= [AY infecciones respi -> hipercatabolismo 1gG = pacientes niveles bajos 1gG

- *perfil T{p‘\co = paciente joven con calvicie frontal + cataratas + bloqueo cardiaco + dificultad relajor mano tras saludar
*correcta: ¢

. LQué afirmacion sobre la distrofia miotonica de Steniert es falsa? (2015 enero)
@ Presentan expans‘\én del triplete CTG en el gen DMPK del cromosoma 19g133.
b) La miotonia se debe a una alteracion de la conductancia del Cl en las fibras musculares.
O Pueden presentar resistencia periférica a la insulina.
d Tienen herencia ligada al cromosoma X.
&) Desarrollan cataratas precoces.
—> DM = enfermedad Steinert:
-~ HAD
- expans‘\én friplete CTG gen DMPK = splicing gen CLCN1 (canal cloré musculan) = fibra muscular hiperexcitable (no se
relajo) = miotonia
~ manifestaciones sitemicas:
. endocr'molég'\cas = diabetes x resistencia periférica a insulina
+ cataratas posteriores subcapsulares - de aparicion precoz
*correcta: d

. La llamada distrofia miotonica o enfermedad de Steinert: (2019 enero)

@ Cursa con dos fenotipos clinicos distintos (DM Y DMID, producto de alteraciones en dos genes diferentes, pero ambas
comparten el cursar con miotonia.

b) Su edad de inicio nunca es superior a la primera década de vida.



O El fendmeno miotonico se expresa como persistencia de la contracaidn muscular y da lugar a silencio eléctrico en el
electromiograma.

d No se puede realizar d‘\agn()s’r'\co prenatal.

e) Todos los pacientes precisan mas tarde o feraprano de la implantacion de marcapasos cardiaco.

—> distrofia miotonica fipo 1/ enfermedad Steinert

~ comienza = cualquier edad -> (Hfrec 15-35a

~ (Mcaracteristico -> miotonia = dificultad relajacion muscular

= Dx - EMG = patron miopatico -> fendmeno miotonico = [IAY descargas repefitivas de alta frecuencia

~ fendémeno anticipacion clinica

- tto = sintomatico -> marcapasos si precisa

—> distrofia mioténica tipo 2 / enfermedad de Ricker / miopatia miotonica proximal / PROMM

- gen = FSDH1/2

*correcta: a

- Paciente de 20 afos que refiere varios episodios desde la infancia de Intolerancia al ejercicio (mialgias, calambres
musculares Yy debilidad), con exploracion neuroldgica normal en inter-crisis. El cuadro clinico es compatible con: (2022 enero)
@ Distrofia muscular éculo-faringea.

b) Distrofia miotonica tipo 1.

O Distrofia muscular facio-escapulo-humeral.

d Miopatia metabdlica.

*correcta: d

. Paciente de 20 afos que desde la infancia refiere varios episodios de intolerancia al ejercicio (mialgias Y debilidad), con
exploracion neurolégica normal en infercrisis. £l cuadro clinico es compatible con: (2020 julio) (2020 enero)
@ Distrofia muscular 6culo-faringea.

b) Distrofia miotonica fipo 1.

O Distrofia muscular de cinturas.

d) Distrofia muscular Fac‘\o—escépulo—humeml.

e) Miopatia metabdlica.

—> miopatia metabdlicas

~ manifestaciones clinicas = érgano afecto muisculo -> miopatia como intolerancia ejercicio

= clinica = infolerancia ejercicio con calambres

*corvecta: e

.LCudl de las siguientes m'\opa’r\’as hereditarias dispone de un tratamiento espec(ﬂco (terapia enzimatica sustitutiva)? (2024
Junio) (2023 enero) (2021 julio) (2021 enero)

@ Glucogenosis tipo V (enfermedad de McArdle).

b) Distrofia muscular éculo-faringea.

O Glucogenosis tipo Il (enfermedad de Pompe).

d) Distrofia muscular de cinturas.

e) Distrofia muscular Fac\o—escépulo—humemk

—> glucogenosis Il (enfermedad de Pompe) - 1o = alfa-glucosidara acida recombinante (terapia enzimatica sustitutiva)
*corvecta: ¢

-El fratamiento de eleccion de la miotonia en las miotonias no distréficas (miotonia congénita de Thomsen o de Becker) es:
(2025 enero) (2024 enero)

@ Fenitoina.

b) Mexiletina.

O Carbamazepina.

d Bloqueantes de los canales de calcio.

. O tratamento de elccion da miotonia nas miotonias non distréficas (miotonia conxénita de Thomsen ou Becker) é: (2020
enero)

@ Carbamazepina.

b) Fenitoina.

O Carnitina.



d) Paracetamol.

e) Mexiletina.

—> canalopatias hereditarias musculo - sd mioténicos NO distréficos - miotonia congénita:
- tto = mexiletina

*correcta: e



26. MIASTENIR GRAVIS

-La miastenia gravis, es falso: (2019 enero)

@ Es una enfermedad muscular de origen autoinmune.

D) Cursa con debilidad que puede estar presente en reposo Yy empeora con el ejercicio fisico.

O Se diagnostica facilmente con el test de edofronio (Tensilon).

d) Afecta mas a los varones.

) Es diffcil de confundir con otras entidades nosolégicas del ambito de la neurologia.

—> miastenia gravis

~ enfermedad cronica - efiologia autoinmune = Ac vs proteinas membrana postsindptcia unién neuromuscular
~ clinica = debilidad + fatigabilidad -> musculos voluntarios => fatigabilidad: empeora con ejercicio + mejora con reposo
~ epidemiologia = presentacion bimodal: *en general (Mfrec mueres

1 mujeres 15-35a (Hfvec

2. varones 65a

~ dx = anamnesis (debilidad muscular fluctuante) + EF + test edofronio + test hielo

*correcta: d

. La musculatura mas frecuentemente afectada como forma de debut de la miastenia gravis es: (2024 enero)
@ Bulbar.

b) Ocular.

O Extremidades superiores e inferiores.

d) Facial.

—> Miastenia gravis - sintomas inicié = clinica ocular (85% pacientes) -> diplopia + ptosis palpebral

*correcta: b

-Una de las siguientes enfermedades no se asocia con la miastenio: (2017 enero)
@ Sindrome del ojo seco.

b) Colitis ulcerosa.

O Hiperplasia timica.

d Hipoparatiroidismo.

e) Tiroiditis.

—> fodas autoinmunes excepto Hipoparatiroidismo (origen Qx/idiopatico)
*correcta: d

-Enla miastenia gravis no es correcto: (2016 junio

@ El defecto neuromuscular es reversible por los anficolinesterdasicos.

b) Elfimoma aparece en el 70% de los pacientes.

O Los anticuerpos antireceptores de acetilcolina son positivos en mas del 60% de l0s casos.

d La miastenia gravis se puede asociar con el sindrome de Sjogren.

e) La miastenia clase |l se caracteriza por debilidad leve que afecta a musculos distintos de los oculares.
—> MG =10% pacientes = fimoma

*correcta: b

.LCudl de las siguientes es FALSA en relacion con la miastenia gravis con anticuerpos anti-MuSK? (2024 enero) (2018 enero)
@ Predomina en muijeres.

b) La afectacion bulbar es frecuente.

O Responde a rituximab.

d Los anticuerpos son del tipo IgGH:

e) Es el subtipo mas frecuente de miastenia.

—> Miastenia gravis:

~ Ac anti-AchR (85%) = () abundante

= Ac anti-MuSK (tirosin kinasa musculo especx’ﬂcm (5-7%)
~ fipica = bulbar + mujeres

~ tto = Rituximab -> responde muy bien

—> miastenia MUSK (Ac antiMUSK) = Ac tipo IgGH

~ NO responde Mestinon



~ fipica -> mujeres 20-60a

~ sinfomas bulbares = orofaringeo + facial + respiratorio
- (9 grave

~ tipo normal

*correcta: e

- {Cal das seguintes é FALSA en relacién coa miastenia con anticorpos anti-MuSK?: (2023 enero)
@ Predomina en mulleres.

b) A afectacion bulbar é infrecuente.

O Responde a rituximab.

d Os anticorpos son do tipo IgGH

*correcta: b

-Un estudio e\ec’rrom\ogréﬂco normal en reposo, con disminucion de los potenciales de accion en la actividad voluntaria, con
una velocidad de conduccion nerviosa normal y conun estimulo-deteccion normal, &qué enfermedad sugiere? (2017 enero)
@ Polineuropatia diabética.

b) Enfermedad de Steinert.

O Sindrome de Guillain-Barré.

d Miastenia gravis.

e) Distrofia facioescapulohumeral.

—>

*correcta: d

- El tratamiento de la miastenia gravis se suele iniciar con: (2024 junio) (2022 enero) (2021 julio) (2021 enero)
a Corticoides.

b) Inmunosupresores (azatiopring.

O Inmunoglobulinas infravenosas.

d) Anticolinesterdsicos por via oral (piridostigmina.

e) Timectomia.

—> miastenia gravis - tto:

~ sinfomatico = farmaco anticolinesterdsicos -> mestinon (piridostigmina) -> 1¢ linea

- mmun\ég'\ca = Tto iInmunosupresor -> corticoides (si vemos que mestinon no mejora afiadimos prednisona)
*corvecta: a

-Enla miastenia gravis: (2015 enero)

@ Los anticuerpos frente a los receptores de acetilcolina aparecen en el 27% de los pacientes.

b) La forma generalizada grave se asocia con una alta incidencia de timoma.

O Para la prueba del edrofonio se utiliza un bolo de 20mg seguido de una m\/ecc'\én mas lenfa de 100 mg,
d Eltratamiento sintomatico se hace con bromuro de piridostigmina.

@) La administracion de calcloantagonistas mejora el prondstico a largo plazo.

*correcta: d

-En relacion con las nuevas ferapias en la miastenia gravis, sefiale la respuesta FALSA. (2025 enero)

@ Los inhibidores del FcRn (veceptor neonatal para el FO) como el Efgartigimod producen una disminucion de las
inmunoglobulinas del tipo G (Ig&) circulantes, ‘mduyendo los anticuerpos patogénicos.

b) Tanto los inhibidores del complemento como los inhibidores del FcRn son farmacos bien tolerados, con un buen perfil de
seguridad y un inicio de accion rapido.

O Es obligatorio vacunar a los pacientes contra Neisseria Meningitides al menos dos semanas antes de iniciar el
fratamiento con inhibidores del complemento.

d Los inhibidores del complemento (Ravulizumab, Zilucoplan) se utilizan en pacientes con miastenia con anticuerpos anti-
Musk.

—> MG - tto INEW)

~ funcionan bien para MG generalizada con ACHR-AC+

~ accion rapida + se toleran bien (buen perfil seguridad)

~ indicaciones pacientes tto: piridostigmina + corticoides + >2inmunosupresores convencionales -> NO funciona

~ farmacos dirigidos dianas especificas = (-) efectos adversos



1. Inhibidores FcRN (receptor neonatal para FO) = reducen IgG circulantes (incluyendo Acs patogénicos)
2. Inhibidores complemento (eculizumab/ravulizumab/zilucoplan) = AChR-Ac+ MGg
*correcta: d

-Una de las afirmaciones es falsa: (2017 junio)

@ La incidencia de la miastenia gravis es de 2-5 cas0s/1,000.000 habitantes/afio.

b) El receptor de la acetilcolina estd compuesto por 5 subunidades.

O En el comienzo de la miastenia gravis el grupo muscular mas afectado es el bulbar.

d Las fluctuaciones de los niveles de anticuerpos frente a receptores de la acetilcolina acompafian a las fluctuaciones
clinicas.

e) Los antibiéticos aminoglucosidos no estan recomendados en pacientes con miastenia gravis.

—> Miastenia Gravis:

~ incidencia 10-29 casos/millén habitantes/afo

~ tipo Ac anti-AchR -> receptor acetilcolina compuesto x Ssubunidades

~ sinfomas inicié = 85% pacientes empiezan con clinica ocular / ancianos suelen empezar con sintomas bulbar es (15% =

disfagia + disfonia + disartrio)
*correcta: ¢

-En relacion con el sindrome de Lambert-Eaton, sefiale la respuesta FALSA: (2025 enero)
@ Puede set paraneopldsico.
b) Es debido a anticuerpos contra los canales de calcio dependientes de voltaje presentes a nivel pres‘mépﬂco.
O Cursa con debilidad distal en extremidades superiores que empeora con el ejercicio.
d El manejo terapéutico mduye la 34 Diaminopiridinag, Piridostigmina, Corticoides, Azatioprina e Inmunoglobulinas 1V,
ademas del tratamiento del fumor si esta presente.
—> 5d Lambert-Eaton:
~ enfermedad autoinmune (mediada x AQ - union nNeuromuscular
= x Ac [VS) canales Ca2+ dependientes voltaje presentes nivel s’mépﬁco
~ 50% paraneoplasicos (Ca pulmon microcitico) / 50% NO asociado a tumores
~ clinica = debilidad proximal EEIl
-~ tto:
- 34 diaminopiridina (blog canales K+ = entre Co2+)
+ piridostigmina (mestinon)
+ corticoides + azatioprina
- inmunoglobulinas iv.
*correcta: ¢

-0 fumor que con maior frecuencia asociase a sindrome de Lambert-Eaton é: (2024 junio)

@ Cancro de prostata.

b) Cancro de ovario.

O Cancro de pulmon de células pequenas.

d) Cancro de mama.

—> 5d Lambert-Eaton = 50% paraneopldsicos (cancer pulmon células pequefias = +frec -> >90%)
*corvecta: ¢

-¢Cal das seguintes afirmacions é FALSA en relacion coa sindrome de Lambert-Eaton? (2023 enero)
o)} E un trastorno autoinmune da unidén neuromuscular que se produce a nivel posw‘s‘\nép’r‘\co

b) E producido por anticorpos contra as canles de calcio.

O Adoita cursar con debilidade muscular proximal en extremidades inferiores e afectacion do sistema nervioso auténomo.
d O fratamento inclie a 34 diaminopiriding, piridostigmina e inmunosupresores.

—> sd Lambert Eaton

- trastorno autoinmune (mediada x AQ) de la union neuromuscular x alteracion nivel presmépﬁco

= x Ac [vs) canales Ca2+ dependientes de voltaje - presentes a nivel presmépﬂco

= clinica:

~ debilidad proximal en EEIl + mejora con ejercicio

~ arreflexia (rotuliana) > reaparicion transitoria (10s) postejercicio sostenido

~ afectacion sistema autdnomo = boca seca + disfuncion eréctil + estrefiimiento + () sudoracion



*correcta: a

- Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con el sindrome de Lambert-Eaton? (2022 enero)

a) Es un trastorno autoinmune de la union neuromuscular que se produce a nivel posn‘smépﬂco

b) Puede ser un sindromme paraneoplasico.

O Es producido por anticuerpos contra los canales de calcio.

d Suele cursar con debilidad muscular proximal en extremidades interiores \y afectacion del sisterma nervioso auténomo
*correcta: a

.Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion con el sindrome de Lambert-Eaton? (2021 julio) (2021 enero)
a Es un frastorno autoinmune de la unién neuromuscular que se produce a nivel postsinaptico.

b) Puede ser un sindrome pamneoplésxco_

O Es producido por anticuerpos contra los canales del calcio.

d Suele cursar con debilidad muscular proximal en extremidades inferiores N afectacion del sistema nervioso auténomo.
e) El fratamiento '\ncluye la 34-diaminopiridina, piridostigmina e inmunosupresores.

*correcta: a

. Dentro de los sindromes miasténicos, el sindrome de Lambert-Eaton (SEL): (2019 enero)

@ Es siempre de naturaleza paraneoplasica.

b) La presencia de anticuerpos anti-SOX1 es indicativa de la naturaleza paraneoPlés\ca del SEL

O Los hallazgos elec’rrom\ogréﬂcos son similares a los de la miastenia gravis.

d) Cuando se da en el contexto de un sindrome de Sjogren es mortal en menos de un afio.

e) Es mas frecuente que la propia miastenia gravis.

—> sd Lambert-Eaton (SEL) - Dx - AS = Ac anti-SOX1 + anti-Hu = asociados a cancer pulmon células pequefias
*correcta: b
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8. SINDROME HIPERTENSIVO INTRACRANEAL Y DEMAAA CEREBRAL

- A presion de perfusion cerebral calcGlase: (2024 junio)
@) Presion arferial-presion venosa.

b) Presion da arferial-presion intracraneal.

O Presion do LCR-presion venosa.

d) Presion arferial + presion venosa.

*correcta: b

-LCon qué formula se determina la presion de perfusion cerebral (PPO)? (2018 enero)
@ PPC = Presion intracraneal - presion venosa.

b) PPC = Presion intracraneal - presion arterial.

O PPC = Presion arterial - presion intracraneal.

d) PPC = Presion arterial - presion venosa.

e) PPC = Presion arferial media - presion venosa media.

*correcta: ¢

(Segln |A PPC = PAM - PVM -> solo que se usa PIC x aproximacion

-La presion de perfusion cerebral: (2019 enero)

@ No depende de la presién intracraneal.

b) Es determinante para mantener el flujo sangu(neo cerebral.
O No depende de la presion arterial media.

d No se altera en los traumatismos craneoencefalicos.

) S6lo se puede calcular a través de un sensor infraventricular.
—> PPC =TA - PIC = posifiva -> mantener riego snaguineo
*correcta: b

- LComo se calcula la presion de reabsorcion del liqu'\do cefalormqu{deo’?; (2025 enero)
) Presion arterial (menos) Presion venosa.

b) Presion arterial (Mas) Presion intracraneal.

O Presion arterial (menos) Presion intracraneal.

d Presion intracraneal (menos) Presion venosa.

*correcta: d

-La presion de reabsorcion del liquido cefalorraquideo (LCR) se obtiene de la formula: (2024 enero)

) Presion de liquido cefalorraquideo menos la PIC.

b) Presion infracraneal menos presion venosa.

O Presion venosa mas presion intracraneal.

d) Presion diastélica menos la PIC.

—> presion reabsorcion LCR = PIC (favorece salida LCR) - presion venosa (se opone a la salida de LCR)
*correcta: b

- LBl sintoma mas frecuente de la hernia subfalcial o cingular en un adulto es?: (2024 enero)
@ Rigidez de nuca.

b) Hemorragias de Duret.

O Infarto cerebral.

d Todas son falsas.

—> hernia subfalcial/cingular = hernia asintomatica + posible infarto ACA

*correcta: d (al principio puse ¢ pero los infartos ACA son posibles, no frecuentes)

- El edema vasogénico esta originado por: (2016 junio
o) Alteracion de la bomba Na/K.

b) Disrupcion intersindptica.

O Alteracion en la dindmica del LCR.

d Alteracion en la barrera hematoencefalico.

e) Son ciertas la A Y la D.



—> edema cerebral vasogénico:
- alteracion BHE = salida H20 vasos -> espacio intersticial parénqu'\ma cerebyal
*correcta: d

. 510 edema citotdxico afecta fundamentalmente a: (2023 enero)
@ Os nicleos da base.

b) A substancia branca.

O Tronco cerebral.

d A substancia gris.

*correcta: d

-0 edema citotoxico caracterizase por: (2024 junio)
a) Afecta aos l6bulos frontais.

b) Ser extracelular e tratarse con dexametasona.
O A membrana celular esta intacta.

d) Ser un edema intracelular.

*correcta: d

-El edema citotoxico se caracteriza por: (2017 junio) (2015 enero)

a) Afecta a los 16bulos frontales.

b) Es extracelular y se trata con dexametasona.

O La barrera hematoencefalica estd intacta Y se localiza en la sustancia blanca.
d La membrana celular esta intacta.

e) Esun edema intracelular.

—> edema cerebral citotdxico:

~ alteracion bomba Na+/K+ (membrana celular) [BHE intactal = Na+ -> [inlneurona = H20 -> [inlneurona
~ edema intracelular = edema sustancia gris

~ NO rotura BHE = NO respuesta corticoides

*correcta: e

-Cal das seguintes afirmacions é CERTA? (2020 enero)
A producidn de liquido cefalorraquideo é sempre constante.
b) A presion de perfusion cerebral depende da drenaxe venosa yugular.
O O edema vasoxénico esta producido por unha disfuncion da bomba Na / K
d) O edema infersticial pddese tratar cunha drenaxe ventricular.
&) Os esteroides non deben usarse para tratar o edema ante un absceso cerebral.
—> edetma cerebral
~ vasogénico = alteracion/disrupcion BHE -> edema intersticial con célula integra (bomba Na+/K+ intacta)
= x lesiones focales (infecciones-abscesos / tumores)
= 110 = corticoides
~ citotdxico = alteracion bomba Na+/K+ (membrana celular) -> rotiralo célula - NO rotura BHE (no se corrige con corticoides)
~ intersticial = hidrocefalia (HDLCR ventriculos -> () PIC -> reabsorcion intersticial LCR => resuelve vaciando ventriculos (no
dicho en clase)
*correcta: d

- A mellor actitude terapéutica para un paciente que presenta efecto Cushing é: (2020 enero)
o) Axuste de electrolitos: Na e K.

b) Metilprednisolona V.

O Drenaxe ventricular.

d Implantar unha vdlvula ventriculo-peritoneal

e) Reducir a pres'\én intracraneal.

—> h‘\perfens‘\én intracraneal - mecanistmos compensatorios - sangre = efecto Cush‘mg;
= (1) PIC = descarga adrenérgica = (+) TA —> mantener PPC

~ NO tto HTA con farmacos hipotensores = (-) T = () PPC = isquemia cerebral

~ Sl tto PIC = bajarla

*corvecta: e



[no recuerdo Yo que le haya dado mucha importancial

. De los métodos de tratamiento de la h'\per’rensién infracraneal enumerados, sefiale cudl/es son de primer nivel. (2017 enero)
o Esteroides Y craneotomia descompresivo.

b) Diuréticos osmébticos Yy coma barbitirico.

O Hipotermia.

d) Ventriculostomia Y diunéticos osmoticos.

e) Son correctas A N B.

*correcta: d

.LCudl de las siguientes medidas terapéuticas en el fratamiento de la hiperfension intracraneal se considera de segundo
nivel?: (2025 enero)

) Diuréticos.

b) Esteroides.

O Drenaje ventricular.

d Craniectomia descompresiva.

*correcta: e

- Cudl de las siguientes medidas terapéuticas de la hipertension infracraneal es de sequndo nivel?: (2024 enero)
@ Drenaje ventricular.

b) Hiperventilacion moderada.

O Coma barbitirico.

d Terapia esteroidea.

*correcta: ¢

.Cudl de las siguientes medidas terapéuticas en el fratamiento de la h'\per‘rens\én infracraneal se considera de segundo
nivel? (2022 enero)

a) Diuréticos.

b) Drenaje ventricular.

O Hiperventilacion moderada.

d) Craniectomia descormpresiva.

*corvecta: e

-En el tratamiento de la hipertension infracraneal, se consideran medidas de segundo nivel: (2019 enero)
a) El coma barbitirico.

b) El empleo de dexametasona.

O La craniectomia descompresiva.

d Drenaje ventricular.

e) Son correctas a yc

*correcta: e

- LCudl de las siguientes medidas terapéuticas en el tratamiento de la hiperfension infracraneal se considera de sequndo

nivel? (2021 julio) (2021 enero) (2020 junio) (2015 junio) (2014 enero)

a) Diuréticos.

b) Esteroides.

O Drenaje ventricular.

d) Hiperventilacion moderada.

e) Craniectomia descorpresiva.

—> hipertension craneal - fto - medidas:

~ ler nivel = cabecera cama (elevacion) + esteroides + osmoterapia + relajacion muscular + hiperventilacion moderada +
drenaje ventricular

~ 2° nivel = hiperventilacion profunda + coma barbitirico + hipotermia moderada + craniectomia descomprensiva

*correcta: e

[pregunta que cae si 0 si, i No es con el primer nivel es con el segundo y si o es con el segundo No es con el tercero porque

no hay. que te he pilladol



Cosas no vistas en clase este afo

- La hiperfension intracraneal en TCE no se debe a: (2020 julio)
@ Lesiones ocupantes de espacio.

b) Hipertension arterial.

O Convulsiones.

d Lesion axonal difusa.

e) Aumento de tono muscular.

—>

*correcta: e

-{Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa en la hipertension intracraneal benigna? (2020 juliod
@ El LCR suele ser normal.

b) La presion intracraneal suele ser normal.

O La cefalea es un sintoma frecuente.

d En la exploracion neuro\ég'\co\ podemos encontrar edema de papila.

&) Se afecta el VI par en ocasiones.

—>

*correcta: b

- La neuroimagen en la hipertension infracraneal '\d'\opé‘r'\ca; 2015 enero)

a LaTCy RM muestran ventriculos grandes.

b) Enla RM se puede observar tortuosidad vertical del nervio optico.

) Se observan datos de infeccidon en la RM.

d La ang‘\ogmﬁa ¥ RM muestran datos de obstruccion de senos cerebrales.
e) La neuroimagen siempre es patologica.

—>

*correcta: b

MIR]

.Varon de 49 afos que ingresa en UCl por un traumatismo craneoencefalico tras un accidente laboral. En la exp\omc'\én
f{sica no abre 0jos, no emite sonidos antes de ser intubado Y presenta extension de extremidades al estimulo nociceptivo. Se
coloca un sensor de presion intracraneal \y debe realizarse una craneotomia descompresiva por una hemorragia
infraparenquimatosa. LCudl de las siguientes afirmaciones es correcta?: (MIR 2021

1. A su llegada se encuentra en un coma de la escala de Glasgow de 7.

2. La presion de perfusion cerebral es la presion arterial media mas la presion intracraneal.

3. El edema cerebral vasogénico se produce por edema celulay, rotura de la membrana Yy muerte celular.

4 El flujo vascular cerebral aumenta con la hipercapnia Y la acidosis.

*correcta: 4

- Con respecto al tratamiento de la hipertension intracraneal NO es una medida aceptada: (MIR 2021

Elevar la cabeza del enfermo Y mantener la cabeza centrada.

El drenaje de LCR a través de un drenaje lumbar.

La hiperventilacion moderada.

Los glucocorticoides en algunas circunstancias.

—> dremJe LCR x drenaje lumbar = contraindicado en h\perw‘em\on infracraneal significativa o cuando ha\/ riesgo de
herniacion x disminuir presion espinal = favorece desplazamiento cerebro (herniad

~ drenaje de LCR se hace por via ventricular (no lumbar) si se necesita descomprimir

*correcta: 2

W=



29. HIDROCEFALIA

. La hidrocefalia que aparece en las primeras horas tras una hemorragia subaracnoidea es de tipo: (2024 enero)
@ Obstructiva.

b) Comunicante.

O Mixta.

d La presencia de hidrocefalia en la hemorragia subaracnoidea es excepcional,

—> hidrocefalia - fipos segin nivel obstruccion (sistema ventricular / granulaciones)

= obstructiva / NO comunicante = obstruccion sistema ventricular => fumores

=~ NO obstructiva / comunicante = obstruccion granulaciones => infecciones + pos‘rhemorrég\cas (HSA) + posted
*correcta: a

. La hidrocefalia mas frecuente en el adulto es la hidrocefalia: (2025 enero)

@ Hipertensiva.

b) Obstructiva.

A Normotensiva.

d No comunicante.

—> hidrocefalia - epidemiologia = pico bimodal:

~ edad pediatrica = anomalias congénitas -> estenosis acueducto Silvio (+frec)
~ edad adulta = hidrocefalia normotensiva (/sd Hakim)

*correcta: ¢

. En un paciente anciane, la causa mas frecuente de hidrocefalia es: (2024 enero)
@ Estenosis del agujero de Monro.

b) Sindrome de Hakim.

O Hemorragia subaracnoidea.

d Tumor del tercer ventriculo.

*correcta: b

-Varon de 72 afios sin antecedentes de interés que presenta desde hace 3 meses pérdida progresiva de memoria y dificultad
para caminar. No refleren incontinencia urinaria. Aporta un TAC y una RM craneales con un indice de Evans de 0.37. LQué
prueba diagnodstica indicaria? (2019 enero)

@ Una resonancia magnética.

b) Una cisternografia isotopica.

O Un electroencefalogramo.

d Un fest manomeétrico de infusion.

e) Un estudio pol'\somnogréﬂco (suefo).

—> hidrocefalia hipertensiva - dx = RNM (no datos patognomaénicos, Y ya hecha, indice Evans >03 sospechoso) + test infusion
+ puncion lumbar

*correcta: d

-Nifio de 10 afios con cefalea de 1 mes de evolucion. La RM demuestra una hidrocefalia supratentorial con indice de Evans de
OH4 y un pequefio fumor en el tectum mesencefalico. LQué aconsejaria hacer? (2022 enero)

@ Biopsia entereotactica N radioterapia.

b) Radiocirugia.

O Ventriculo-cisternostomia endoscépica.

d Ver evolucion ya que los tumores del tectum en nuMerosas ocasiones No crecen.

*corvecta: ¢

.Nifio de 10 aflos con cefalea de 1 mes de evolucion. La RM demuestra una hidrocefalia supratentorial con indice de Evans de
OH4 yun pequeﬁo tumor en el tectum mesencefalico. LQué aconsejar\’a hacer? (2021 julio) (2021 enero) (2020 enero) (2015
Junio) (2014 enero)

@ Biopsia estereotactica N radioterapia.

b) Radiocirugia.

O Ventriculo-cisternostomia endoscopica.

d Craneotomia Y exéresis del tumor.



e) Ver evolucion ya que los tumores del tectum en NuMerosas ocasiones No crecen.

—> hidrocefalia

~ edad ped‘\éTr‘\ca (Mfrec = estenosis acueducto Silvio

- tto = ventriculocisternomostomia endoscopica -> hidrocefalia NO comunicante / obstructiva (tumor, estenosis acueducto
Silvio, .)

*correcta: ¢

-Cuando no esta indicada la realizacion de una ventriculocisternostomia endoscopica para tratar una hidrocefalia: (2018
enero)

® En la hidrocefalia de presion normal.

b) En una hidrocefalia ocasionada por un tumor en el IV ventyiculo.

O Enla estenosis congémm del acueducto de Silvio.

d En la estenosis adquirida del acueducto de Silvio.

e) En un sindrome de Hakin.

—> ventriculocisternomostomia = uso en hidrocefalia NO comunicante / obstructiva (tumor, estenosis acueducto Silvio)
- resultadnos = >75% estenosis acueducto adqu‘\r‘\da + obstruccion x tumores / >50% estenosis congénita + DV previa
(mielomeningocele) / <50% nifos infecciones + hemorragias + mielomeningocele

*corvecta: ale

-La derivacion lumbo-peritoneal estd indicada en: (2022 enero)

@ Todos los tipos de hidrocefalio.

b) Hidrocefalia comunicante.

O Enla estenosis del acueducto de Silvio.

d En el sindrome de ventriculos pequefios.

—> hidrocefalia - 110 = derivaciones LCR => uso en comunicantes NO obstructiva
~ ventriculo-peritoneales

~ ventriculo-auriculares

~ lumbo-peritoneales

*correcta: b

- LCudl es la triada clinica caracteristica de la hidrocefalia de presion normal sindrome de Hakim? (2025 enero)

o Demencia, ataxia de la marcha e incontinencia urinario.

b) D‘\plopfa. ataxia e incontinencia.

O Dismeftria, ataxia y demencio.

d) Incontinencia, Parinaud Y estenosis del Monro.

—> hidrocefalia normotensiva / sd Hakim - triada Hakim-Adams = trastorno marcha + incontinencia urinaria + demencia
*correcta: a

-Cudl es la friada clinica caracteristica de la hidrocefalia de presion normal o sindrome de Hakim? (2023 enero)
o Demencia, ataxia de la marcha e incontinencia urinario.

b) D'\plop{a, ataxia e incontinencia.

O Dismetria, ataxia y demencia.

d Incontinencia, Parinaud N estenosis del Monro.

*correcta: a

.Home de 79 anos que progresivamente desde hai 2 anos reflire que camifia con dificultade, a pasos curtos, presentando
tamén en ocasidns incontinencia urinaria e alteracidns mnésicas. A TAC cranial demostra dilatacion de todas as cavidades
ventriculares con edema transependimario, sen marcada atrofia cerebral. E remitido & consulta de Neurociruxia desde o
neurblogo. Cal seria a sta actuacion?: (2024 juniod

@ Probablemente fratese dunha enfermidade de Parkinson e necesite valoracion para estimulacion cerebral profunda.

b) Sospeita un cadro de hidrocefalia de pres\én normal e inclieo en lista de espera para ventriculostomia endoscép‘\ca.

O Urxentemente necesita ingreso para evacuacion de h’qu‘\do cefalormqufdeo pois existe risco de herniacion cerebral.

d) Probablemente o cadro mellore, tras as adecuadas probas diagndsticas, cunha derivacion ventriculoperitoneal.

—> iba a poner b IPEROI hidrocefalia normotensiva - tto = Qx derivacion ven’rr\'culoper'\’roneal

*correcta: d



-Vardn de 79 afos que progresivamente desde hace 2 afos refiere que camina con dificultad, a pasos cortos, presentando
también bradifrenia N alteraciones amnésicas. La TAC craneal demuestra dilatacion de todas \as cavidades ventriculares con
edema transependimario, sin marcada atrofia cerebral. Es remitido a la consulta de Neuroc‘\mg\'a desde el neuré\ogo. LCual
serfa su actuacion? (2017 junio) (2017 enero) (2015 enero)

@ Probablemente se trate de una enfermedad de Parkinson Y necesite valoracion para estimulacion cerebral profunda.

b) Sospecha un cuadro de hidrocefalia de presion normal y lo incluye en lista de espera para ventriculostomia endoscopica.
O Urgentemente necesita ingreso para evacuacion de liquido cefalorraquideo pues existe riesgo de herniacion cerebral

d Proboblemente el cuadro mejore, tras las adecuadas pruebas d'\agnésﬂcas, con una derivacion ventriculoperitoneal.

e Los cuadros que como éste presentan alteraciones cognitivas nunca se benefician de tratamiento neuroqu'\mrg\co,
*correcta: d

. Paciente hotme de 77 anos que chega a Urxencias con intensa cefalea motivada por un sangrado subaracnoideo espon’réneo
que ocupa as cisternas basales con hemorraxia ventricular. Vostede decide ingresar ao paciente en UCI para vixilancia
neuroldxica. Pasadas unhas horas, o nivel de conciencia do paciente empeora polo que o infensivista realizalle unha TAC
cranial urxente onde se observa unha importante dilatacion ventricular. Sinale a resposta correcta: (2023 enero)

@ A hidrocefalia aguda asociada 4 hemortaxia subaracnoidea responde de forma exitosa a ventriculostomia endoscopica.
b) Unha drenaxe ventricular externo seria a opcion terapéutica indicada.

O Implantacion dunha valvula ventriculoperitoneal de forma urxente.

d A drenaxe ventricular externo nunca seria unha opcion xa que o sangrado o obstruiria inmediatamente.

—> 1o es la ¢ porque DVP no es urgente pero Yo lo de que el 110 sea el drenaje ventricular externo sea la indicada tfampoco
esToy muy de acuerdo cuando es un tto temporal

*correcta: b

- Paciente de 72 afios diagnosticado de hidrocefalia cronica del adulto. LCudl seria la mejor opc'\én de fratamiento? (2021
enero) (2020 julio) (2014 enero)

@ Ventriculostomia endoscopica.

b) Valvula ventriculo-peritoneal.

O Anhidrasa carbonica por via oral.

d) Derivacion ven’m’cu\o—perh‘onem

e) Se trata de una hidrocefalia comunicante \y no precisa tratamiento quirdrgico

*correcta: d

MIR1

- Sefiale, de las propuestas a continuacion, cudl es la causa mas frecuente de hidrocefalia congémm:
Estenosis del acueducto de Silvio.

Quistes congénitos.

Meningitis perinatal.

. Espina bifida abierta.

*correcta: 1

NI

. Sefiale, de los cuadros clinicos siguientes, cudl considera mas caracteristico de la hidrocefalia normotensa en el anciano:
1. Alteraciones en la marcha, pérdida de vision N demencia.

2. Demencia, pérdida de vision e incontinencia de esfinteres.

3. Incontinencia de esfinteres, pérdida de vision Y alteraciones de la marcha.

4. Demencia, incontinencia de esfinteres N alteraciones de la marcha.

*correcta: 4

- De cudl de los siguientes procesos se considera caracteristica la triada sintomatica de apraxia de la marcha, incontinencia
esfinteriana Y deterioro mental progresivo?

1. Corea de Huntington.

2. Hipertension infracraneal benigna (pseudotumor cerebral.

3. Enfermedad de Parkinson.

4. Hidrocefalia normotensiva.

*correcta: 4



.Un hombre de 72 afios comienza dos meses antes con trastornos de la marcha e incontinencia urinaria. En las dos Gltimas
semanas el enfermo deja de realizar sus tareas habituales Y es incapaz de mantener una conversacion coherente. £n la
exploracion clinica no se observan defectos focales motores ni sensitivos. Unicamente la marcha es anormal. ¢Cudl es el
diagnostico mas probable?:

1. Enfermedad de Alzheimer.

2. Tumor cerebral.

3. Hematoma subdural.

4. Hidrocefalia normotensiva.

*correcta: 4

- Paciente de 58 afos operado 3 meses antes de aneurisma de la arteria comunicante anterior manifestado por hemorragia
subaracnoidea. El postoperatorio inmediato fue favorable pero en el Gltimo mes el paciente desarrolla dificultad progresiva
para la marcha, apatio, torpeza mental e incontinencia urinaria. (Cudl de las siguientes complicaciones parece mas
probablemente la responsable del deterioro neuroldgico tardio?:

1. Hidrocefalia comunicante.

2. Vasoespasmo de las arterias cerebrales anteriores.

3. Hiponatremia por secrecion inadecuada de hormona antidiurética.

1 Resangrado por oclusion incompleta del saco aneurismatico.

*correcta: 1

- ¢Cudl de las siguientes consideraciones NO es cierta sobre la Hidrocefalia a Presion Normal?:

La eﬂolog\’a es desconocida en la ma\/or\’a de las ocasiones.

Triada clinica consistente en alteracién para la marcha, demencia e incontinencia urinaria.

El estudio por Resonancia Magnética Nuclear proporciona datos patognomonicos.

- Bl fratamiento consiste en la realizacion de derivacion ventriculo peritoneal del liquido cefalorraquideo.
*corvecta: 3

=N R



30. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

. Paciente vardon de 35 afos que sufre accidente de circulacion en la autopista. Cuando es recogido por el 061 la exploracion
neuroldgica muestra: 0jos abiertos al dolor, respuesta dolorosa en extension Yy emite sonidos. {Cudl es su puntuacion en la
escala de coma de Glasgow?: (2023 enero)

a) Seis (02, M2, V2).

b) Siete (02, M3, V2).

O Cinco (02, M2, V.

d Cinco (01, M2, V.

*correcta: a

-Al paciente de la pregunta anterior, se le practica un TAC craneal que muestra un hematoma epidural con enclavamiento
del 16bulo temporal derecho, (;qué fipo de traumatismo craneoencefalico tiene?: (2023 enero)

@ Leve

b) Moderado.

O Grave.

d Critico.

*corvecta: ¢

.Home de &4 anos que sofre atropelo na via publica go\peéndose na cabeza. A chegada do 061 o paciente atopase en decibito
supino con abundante sangrado por ferida en coiro cabeludo e fosas nasais. O paciente ten os ollos pechados, pero dbreo 4
dor, as pupilas son isocoricas e reactivas, responde con flexion #ante os estimulos dolorosos e responde a chamada cunha
linguaxe incoherente. De acordo con os datos achegados indique: Lcal € a sta puntuacion na escala de Glasgow e que tipo de
fraumatismo presenta? (2023 enero)

@ Traumatismo cranial moderado con Glasgow de 8.

b) Traumatismo cranial grave con Glasgow de 8.

O Traumatismo cranial moderado con Glasgow de 9.

d Traumatismo cranial grave con Glasgow de ©.

*correcta: ¢ (lenguaje incoherente 3 / flexion normal, es movimiento respuesta al dolor

-Mujer de 63 afios, sin antecedentes de interés que sufre traumatismo craneoencefalico con lesion axonal difusa grave. La
exploracion a su ingreso muestra: coma, ojos abiertos al dolor, pupilas isocoricas Y reactivas, lenguaje incoherente, respuesta
en extension con las 4 extremidades. En funcion obtenida en la escala de coma de Glasgow, Lqué tipo de traumatismo
presenta este paciente? (2021 enero)
@) Traumatismo craneoencefalico grave.
b) Traumatismo craneoencefalico leve.
O Traumatismo craneoencefalico abierto.
d Traumatismo craneoencefdlico moderado.
e) Traumatismo craneoencefalico cerrado.
—> Escala Coma Glasgow:
= pardmetros
+ O=0jos >4 e5pom‘éneo -3 alavoz -2 al dolor -1 nula
+ M = respuesta motora -> 6 obedece - 5 localiza - 4 retiva - 3 flexion anormal - 2 respuesta extensora -1 nula
-V = respuesta verbal -> 5 orientado - 4 converscion confusa - 3 palabras inadecuadas- 2 sonidos incorprensibles -1
nula
~ punfuacion =15-14 leve / 13-9 moderado / <8 grave
—> 0jos abierto al dolor 2 + respuesta motora extensora 2 + 2/3 palabras inadecuadas/sonidos incomprensibles = 6/7 = grave
*correcta: a

.Muller de 53 anos, condutora de autobis e sen antecedentes de interese que sofre traumatismo cranioencefalico con lesion
axonal difusa grave. A exploracion ao seu ingreso mostra: coma. Ollos abertos a dor. Isocoria e normorteactividade pupilar.
Linguaxe incoherente. Resposta en flexion coas 4 extremidades. En funcion da puntuacion obtida na escala de coma de
Glasgow, que tipo de traumatismo presenta esta paciente? (2020 enero)

@ Traumatismo cranioencefalico grave.

b) Traumatismo cranioencefalico leve.



O Traumatismo cranioencefalico aberto.

d Traumatismo cranioencefalico moderado.
e) Traumatismo cranioencefalico pechado.
*correcta: a

. El fraumatismo craneocencefalico moderado se define por: (2019 enero)
@) Puntuacion en la escala de Glasgow entre 9-13,

b) Puntuacion en la escala de Glasgow entre 5-9.

O Puntuacion en la escala de Glasgow entre 6-10.

d) Puntuacion en la escala de Glasgow entre 9-12.

e Puntuacion en la escala de Glasgow entre 14-15.

*correcta: a

. La conmocion cerebral: (2025 enero)

@ Es un proceso ﬂs‘\opa’rolég'\co corplejo de origen biomecanico traumatico que afecta al encéfalo sin alteraciones
estructurales identificables en estudios por imagen.

b) Es una subdivision del TCE leve.

O Todas son ciertas.

d Presenta alteraciones en la orientacion, el equilibrio, la velocidad de reaccion o del aprendizaje verbal y la memoria con
GCS de13a15.

—> conmocion cerebral:

~ proceso fisiopatologia corplejo - origen biomecanica traumatico

~ afecta encéfalo (parénqu'\ma cerebrab - sin alteraciones estructurales identificables en estudio imagen

= subdivisién TCE leve

~ alteraciones = orientacion + equilibrio + velocidad reaccion/aprendizaje verbal + memoria

- GCS 1315

*corvecta: ¢

- Cal das seguintes afirmacions é correcta? (2024 junio)

@) Os focos de contusion cerebral son urxencias cirdrxicas.

b) Os focos de contusion cerebral poden crecer nas primeiras 24 horas.

O Os focos de contusion cerebral localizanse preferentemente nos 1bulos occipitales.

d O tratamento dos focos de contusion é a reseccion cirdrxica.

—> contusion cerebral - complicacion = contusion hemorragica expansiva = expansiva xq puede aumentar en los proximos
Sdias -> mantener ingresado

*correcta: b

.LCudl de las siguientes afirmaciones es FALSA? (2021 julio) (2021 enero) (2020 julio) (2020 enero) (2017 junio) (2017 enero)
(2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

@ Los focos de contusion cerebral son urgencias qu‘m’)rg‘\cas.

b) Los focos de contusion cerebral pueden crecer en las primeras 24 horas.

O Los focos de contusion cerebral se localizan preferentemente en los bulos frontal Y temporal.

d Eltratamiento de los focos de contusion es habitualmente sintomatico.

e) Los focos de confusion cerebral se producen por golpe/contragolpe.

£ Afectan preferentemente a la poblac'\én anciana.

—>

*correcta: a

.En relacion a los focos de contusion cerebral focal, Lcudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2016 juniod
@ Se localizan T(p‘\camen’re en los ganglios de la base.

b) Pueden ser evolutivos.

O 3on lesiones caracteristicas de la infancia.

d) Para su diagnodstico debe realizarse una resonancia magnética.

e) Son hipodensos con un nivel hematico en su interior.

*correcta: b



MIR]

.Tras un accidente de trafico usted atiende a un herido. El paciente abre los 0jos a la llamada, pero Gncamente emite
palabras que son inapropiadas. En la exploracion motora localiza el dolor en extremidades derechas pero extiende al
estimular las extremidades izquierdas. LComo describiria su situacion segin la escala de coma de Glasgow?: (MIR 2021)
1. BE3veMy,

2. E3V3MB.

3 E2vamy,

4 E2V4MS,

*correcta: 2

-Mujer de 35 afios, remitida a urgencias por traumatismo craneoencefalico por caida en patinete, sin pérdida de conciencia ni
amnesia. En la explomc'\én se frata de un traumatismo craneoencefalico cerrado con conmocion N cefalea leve sin presencia
de nduseas Y vomitos. La exploracion neurologica es normal Y presenta un indice de Glasgow de 15. Ante esta situacion (;qué
prueba de imagen estd indicada en primer lugar?: (MIR 2021

1. TC craneal sin contraste.

2. TC craneal con contraste.

3. Ninguna prueba de imagen.

K. Radiografia simple de craneo.

—>TCE - TC = NO necesario si riesgo bajo (ausencia sintoma, cefalea no intensificada, no pérdida conciencia) - en estas
situacién Rx son normales 99% casos, as\Nquna caricia y a casita

*correcta: 3

.LCudl de las siguientes complicaciones de un traumatismo craneal aparece de forma tardia o diferida?

1. Meningitis pos’rmumé’r'\ca recurrente.

2. Hemorragia subaracnoidea.

3. Pardlisis de pares craneales.

4. Hematoma epidural.

—>Todas son manifestaciones agudas excepto la meningitis recurrente, que es consecuencia de un fractura que ponga en
comunica con espacio subaracnoideo con la cavidad paranasal, nasofaringe, senos u oido medio, lo que favorece la infeccion
bacteriana.

*correcta: 1



31. FRACTURAS DE LA BOVEDA Y BASE DEL CRANEO

. Se denomina fractura craneal abierta: (2016 enero)

@ Cuando presentan herida inciso-contusa en cuero cabelludo.

b) Cuando existe laceracién de la duramadre.

O Las que afectan al temporal.

d Cuando existe hemorragia intracraneal.

e) Ala que presenta hundimiento craneal.

—> fracturas abiertas = comunican encéfalo con exterior (estd en contacto con aire)
- TCE abierto = duraadre rota

*correcta: b (yo pondria o)

- Se consideran fracturas craneales de riesgo: (2016 enero)
) Las que afectan al oido medio.

b Las que afectan al seno frontal.

O Todas las fracturas del esfenoides.

d Las fracturas de la escama del temporal.

@) Las fracturas occipitales.

—> fracturas riego = fracturas:

- escama temporal

- fracturas atraviesan linea media

~ fracturas atraviesan senos (longitudinal + transverso)
*correctoa: ¢ (yo pondria &)

.Nas fracturas de fosa anterior: (2023 enero)
@) Podese ver afectado o IV par cranial.

b) O signo de Battle é frecuente.

Q) Pbdese afectar o VI par cranial.

d Son certasaAeaC

—> fracturas base - fosa anterior:

~ signo mapache = hematoma peripalpebral
- pares craneales = |-Vl

*correcta: d

-El signo de Battle es caracteristico de: (2020 Julio) (2017 enero) (2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)
@) Fracturas de la base del craneo.

b) Fracturas del timpano.

O Fractura de la escama del temporal.

d Hematomas epidurales.

e) Fracturas de la fosa media.

—> fracturas base - fosa media => signo Battle = hematoma subcutaneo retroauricular

*corvecta: a/e

- Bl coraplejo VII-VIIL par craneales se pueden ver afectados caracteristicamente en fracturas: (2025 enero)
@ De fosa posterior.

b) De bdveda craneal.

O De fosa anterior.

d) De fosa media.

—> fracturas base craneo - fosa media = afcetacion pares craneales VII-VIII (+freq) + V-VI + arteria
*correcta: d

- O signo de Battle é caracteristico de: (2024 junio
@ Fracturas da base do cranio.

b) Fracturas do tfmpano.

O Hematoma epidural.



d) Fracturas da fosa media.
—> fracturas base craneo - fosa media = hematoma refroauricular = signo battle
*correcta: d

-En un paciente con fractura de pefiasco, Leudl es el nervio afectado con mayor frecuencia?: (2021 juliod
@ Glosofaringeo.

b) Recurrente mayor.

O Auditivo externo.

d) Motor ocular externo.

e) Facial

—> fracturas base - fosa media - fracturas transversales pefiasco = suelen afectar nervio facial
*correcta: e

- LQué par craneal (pO) se puede lesionay, tanto en las fracturas de fosa media como de fosa anterior? (2019 enero)
@ Ellpc

by ElVIIl pc

O ElVipc

d Ellpe

e BV pc

—> fracturas base:

~ fosa anterior = olfatorio

= fosa media =V + VI + VIl + VII|

*correcta: ¢

.Enlas fracturas de la fosa media de la base craneal no se lesiona: (2018 enero)
@ La cardtida.

b) ElV par craneal.

O ELVI par craneal.

d El par craneal.

&) Ell par craneal.

*correcta: e

. El tratamiento de las fistulas de LCR en las fracturas de la base del craneo se realiza con: (2016 enero)
) Posicion elevada de la cabeza.

b) Drenaje lumbar.

) Craneotoria.

d) Todas son ciertas.

e) Todas son falsas.

—>

*correcta: d

MIR]

-Un paciente que ha sufrido un traumatismo craneal llega consciente al Servicio de Urgencias. Radiologicamente se aprecia
una fractura lineal de la boveda craneal. A las 12 horas del accidente comienza a reducirse de forma progresiva el nivel de
conciencia, observandose asimetria pupilar. LQué d'\agnésﬂco de los siguientes debe hacerse en primer lugar?:

1. Un hematoma subdural.

2. Un hematoma epidural.

3. Una crisis epiléptica postraumatica.

4. Una meningitis.

*correcta: 2

.En relacion con la fractura lineal de la boveda craneal, sefiale la afirmacion INCORRECTA:
1. Sise objetiva en una Rx simple de craneo, no es necesaria la realizacion de TC craneal.



2. Puede dar lugar a la formacion demorada de un hematoma epidural.

3. Su presencia conlleva indicacion de ingreso para observacion ain cuando la TC craneal sea normal.

4. Cuando se combina con herida abierta del cuero cabelludo supm\/acem‘e conlleva riesgo de infeccion intracraneal.
*correcta: 1

-Tras una fractura de base de craneo Lcudl de los siguientes pares craneales es MENOS probable que se lesione?:

1. Olfatorio.

2. Opfico.

3. Motor ocular comun.

4. Glosofaringeo.

—>Tras una fractura de base de craneo es mas probable que se lesionen aquellos nervios con ‘rm\/ec‘ros intracraneales
largos Y. que obviamente, pasen por las estructuras lesionadas (pe: pefiasco del temporal. El g\osoforfngeo es un nervio
craneal de inicio en fronco v, por tanto, diffcilmente se lesionard en este tipo de accidentes.

*correcta: 4

. En relacion con las fracturas de la base craneal, sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

Su localizacion mas comin es la region frontal Y el pefiasco.

La Rx craneal las detecta con dificultad Y laTC craneal es Mas sensible.

Deben sospecharse en pacientes que presentan hematoma periocular 0 en la region mastoidea.

En ellas es usual observar salida de hqmdo cefalormqu\deo por nariz o conducto auditivo externo.

—> Para que salga hqu\do ce‘r‘alormqmdeo por nariz o conducto auditivo externo es preciso que se rompa la duramadre N la
aracnoides, 10 No es usual. La rinortrea u otorrea, aunque pueden ocasionarse tras una fractura de base craneal, no son
frecuentes. Las fracturas de base son dificiles de detectar en md'\olog\’a simple, Y podemos sospecharlas como prolongacion
de una fractura de bbveda craneal, y se visualizan mejor en el TC. Los "ojos de mapache” o el signo de Battle (hematomas
orbitarios o mastoideos, respectivamente), nos hacen sospecharlas. Si se produce brecha meningea pueden producirse
meningitis recurrentes. El hueso occipital es muy resistente motivo por el cual la fosa posterior es donde menos fracturas
ha\/,

*correcta: 4

W=



32. LESIONES ASOCIADAS A TCE

- La prueba de eleccion para el diagnostico de la hemorragia subaracnoidea es: (2019 enero)
@ La ’romogmﬁa computarizada (TO).

b) La resonancia magné’r'\cq

O La angiografia cerebral.

d PET.

e) El electrocardiograma.

—> hemormg\a subaracnoidea posw‘muméﬂca - dx =TAC sin contrate

*correcta: a

- {Cal das seguintes afirmacions é correcta? (2024 junio

a) Os focos de contusion cerebral son urxencias cirdrxicas.

b) Os focos de contusion cerebral poden crecer nas primeiras 24 horas.

O Os focos de contusion cerebral localizanse preferentemente nos l6bulos occipitales.
d) O tratamento dos focos de contusion é a reseccion cirdrxica.

*correcta: b

.LCudl de las sigulentes afirmaciones no es cierta? (2022 enero)

@ Los focos de contusion cerebral con urgencias qu‘\mrg\cas

b) Los focos de contusion cerebral pueden crecer en las primeras 24-48 horas.

O Los focos de contusion cerebral se hacen isodensos al final de la primera semana e hipodensos posteriormente.
d) Las dreas cerebrales que mads sufren contusiones traumaticas con los 10bulos frontal o temporal

*correcta: a

.Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA? (2021 julio) (2021 enero) (2020 julio) (2020 enero) (2017 junio) (2017 enero)

(2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

® Los focos de contusion cerebral son urgencias quirdrgicas.

b) Los focos de contusion cerebral pueden crecer en las primeras 24 horas.

O Los focos de confusion cerebral se localizan preferentemente en los l6bulos frontal Y femporal.

d Eltratamiento de los focos de contusion es habitualmente sintomatico.

e) Los focos de contusion cerebral se producen por golpe/contragolpe.

) Afectan preferentemente a la pob\ac'\()n anciana.

—> lesiones parenquimatosas traumaticas = contusion traumatica:

~ hemorragia expansiva = puede evolucionar Sdias => vigilancia

~ ocurrecontusion parénquima contra prominencias 6seas [after) golpe (directo)/ contragolpe (lado contrario lesion, x
rebote)

~ tto = conservador/Cx

*correcta: a

.En relacion a los focos de contusion cerebral focal, Lcudl de las siguientes afirmaciones es cierta? (2016 juniod
@ Se localizan T(p‘\camen’re en los ganglios de la base.

b) Pueden ser evolutivos.

O 3on lesiones caracteristicas de la infancia.

d) Para su diagnodstico debe realizarse una resonancia magnética.

e) Son hipodensos con un nivel hemdtico en su interior.

*correcta: b

. O dano axonal difuso (DAD grave caracterizase por: (2023 enero)
@ Presenza de coma prolongado con contusion no tronco cerebral.
b) Coma profundo con bradicardia e hemorraxia no corpo calloso.
O Coma moderado e hemorraxias nos ganglios da base.

d Coma prolongado, afectacion simpatica e do tronco cerebral.
*correcta: d



- El dafo axonal difuso (DAD grave se caracteriza por: (2022 enero)

@ Presencia de coma prolongado con contusion en el tranco cerebral.
b) Coma profundo con bradicardia N hemorragia en el cuerpo calloso.
O Coma prolongado con afectacion s‘\mpéﬁca Y del tronco cerebral.
d Coma profundo, anisocoria N hemorragia ventricular.

—> DAl - clasificacion clinica = grave:

~ coma meses duracion

~ posturas flexibn-extension anormales

~ trastornos: cognitivos + memoria + habla + sensitivo motores + personalidad
~ puede haber disautonomia

*correcta: ¢

-La lesion encefdlica difusa (DAD se caracteriza desde el punto de vista radioldgico por presentar las siguientes lesiones:
(2024 enero)

@ Hemorragias petequiales en cerebelo.

b) Hematoma extra-axial supratentorial.

O Hemorragias en cuerpo calloso.

d Hemorragias de Duret.

*corvecta: ¢

-Enla lesion axonal difusa (DAD tipo Il, ¢DOnde es habitual encontrar lesiones encefalicas?: (2020 juliod
@ En los pedinculos cerebelosos y vermis.

b) En la union sustancia gris Y blanca y en el cuerpo calloso.

O Cuerpo calloso y en el sistema ventricular.

d) Bulbo y protuberancia.

e) Periventriculares.

*correcta: b

- LQué lesiones aparecen en la lesion axonal difusa tipo 1?7 (2019 enero)

@ Hemorragias subpiales en el cuerpo calloso.

b) Hemorragia intraventricular.

O Hemorragias en la union sustancia gris-sustancia blanca Y cuerpo calloso.
d Hemorragias en el tronco cerebral.

e) Contusion en la corona radiata N nuicleos de la base.

—> lesion axonal difusa - clasificacion segun localizacion hemorragias puntuformes:
~ | = sustancia blanca (union corticosubcortical

~ Il = cuerpo calloso + |

= Il = troncoencéfalo (dorsolateral porc‘\én anterior + |/l

*corvecta: ¢

- El hematoma epidural intracraneal se caracteriza radiologicamente por: (2024 enero)
@ Presentar una morfolog\’a biconvexa.

b) Presentarse como una lesion hipodensa.

O Acompafarse siempre de otras lesiones intracraneales.

d No presentar fractura craneal.

—> hematoma epidural =- dx =TC = lesion hiperdensa + biconvexa

*cronica: a

-Con relacion al hematoma epidural infracraneal, Lcudl de las siguientes afirmaciones es falsa?: (2022 enero)
a Tiene una mortalidad inferior al 5%.

b) Es mads frecuente en adultos.

O Su localizacion mas frecuente en la region occipital.

d) En laTAC tiene una morfologia biconvexa.

*correcta: b

- Bl tratamiento del hematoma epidural: (2016 junio)



® Es siempre quirtrgico.

b) Debe realizarse tratamiento conservador.

O Puede ser conservador en los menores de 25 cc.

d En los de localizacion temporal es siempre qu‘\mrg\co.
e) El fratamiento depende sobre todo de la edad Y localizacion.
—> hematoma epidural - o = Qx (mayorfa) + médico si:
~ <25c¢c volumen

~ paciente consciente N orientado

= NO déficit motores

=~ NO efecto masa

*correcta: ¢

. EnTC 0 hematoma subdural agudo maniféstase habitualmente como unha lesion: (2023 enero)
@ Hiperdensa e biconvexa.

b) Hiperdensa e cONCavo-convexo.

O Hipodensa e convexa.

d Densidade mixta e bordos irregulares.

*correcta: b

-EnTC el hematoma subdural agudo se manifiesta habitualmente como una lesion: (2022 enero)
@ Hiperdensa N biconvexa.

b) Hiperdensa N cONCavo-convexo.

O Densidad mixta Y bordes irrequlares.

d) Hipodensa con nivel hematico en su inferior.

—> hematoma subdural agudo - dx =TC -> semiluna hiperdensa

*correcta: b

-En el estudio de TAC, el hematoma subdural agudo se manifiesta habitualmente como una lesion: (2019 enero) (2016 junio)
@ Hiperdensa Y biconvexa.

b) Hiperdensa Yy concavo-convexa.

O Hipodensa y convexa.

d Densidad mixta Y bordes irregulares.

e) Hipodensa con nivel hematico en su inferior.

*correcta: b

-Al paciente anterior se realizb un TAC craneal al ingreso que podemos ver debajo. LQué lesion / es presenta? (2019 enero)

@ Hematoma subdural agudo

b) Hematoma subdural cronico.

O Hemorragia infraparenquimatosa.
d DAL

&) Hematoma epidural

—> hipertenso (mas blanquito) = agudo
*correcta: b

.Varén de 80 afios, cardidpata a tratamiento con aspirina, presenta alteracion del comportamiento de 1 semana de evolucion.
Acude a urgencias donde realizan una ’romogmﬁa computarizada que muestra una lesion hipodensa con restos hematicos



en su interior, que ocupa la totalidad de la convexidad del hemisferio izquierdo, con gran desplazamiento de la linea media N
colapso del ventriculo lateral izquierdo. LCudl es el diagndstico mas probable? (2021 julio) (2020 julio) (2015 juniod

@ Glioblastoma multiforme.

b) Hidrocefalia cronica del adulto.

O Hematoma subdural cronico.

d Hematoma subdural agudo.

&) Hematoma hipertensivo.

—> hematoma subdural - clasificacion => crénica = hipodensos (densidad TC)

*corvecta: ¢

-Las formas de presentacion clinica mas frecuentes en un paciente con hematoma subdural cronico son: (2024 enero)
) Hemiparesia y afasia.

b) Cefalea Y alteraciones cognitivas.

O Hernia subfalcial.

d) Alteraciones de la marcha e incontinencia.

*correcta: b

-Las formas de presentacion clinica mas habituales del hematoma subdural cronico son: (2022 enero)
o Cefalea Y fiebre.

b) Deterioro cognitivo N pardhs‘\s de pares craneales.

O Cefalea, deterioro cognitivo v/o déficit neurol()g'\co.

d) Défiait neurologico Y alteracion extrapiramidal.

*correcta: ¢

-Las formas de presentacion clinica mas habituales del hematoma subdural cronico son: (2021 enero) (2016 junio) (2014
enero)

a) Cefalea Y fiebre.

b) Deterioro cognitivo N parél‘\s‘\s de pares craneales.

O Cefalea, deterioro cognitivo \//o déficit neurologico.

d) Alferacion del comportamiento Y afasia.

e) Deéficit neuroldgico y alteracion extrapiramidal

—> hematoma subdural cronico - clinica = cefalea + convulsiones + dificultad habla + alteracidon estado conciencia +
bradipsiquia + hemiplejia + crisis epilépticas

*correcta: ¢

.LCudl de las siguientes formas de presentacion es mas frecuente en un paciente anciano con un hematoma subdural
cronico? (2018 enero)

a) Cefalea y crisis epiléptica

b) Bajo nivel de conciencia Y afasia.

O Hipertension intracraneal N demencia.

d) Deterioro cognitivo Y déficit motor.

e) Epilepsia y deterioro cognitivo.

—>

*corvecta: d

- Cal é 0 mellor tratamento para o hematoma subdural cronico?: (2024 junio)

a Craneotomia e evacuacion.

b) Craneotomia con exéresis das membranas.

O Buraco de trepano, lavado e drenaxe subdural.

d Craniectomia e drenaxe.

—> hematoma subdural crénico - t1o = drenaje Qx (trepano - vacunacion - drenaje subdurah
*correcta: d

.¢Cudl es el mejor tratamiento para el hematoma subdural cronico? (2017 junio) (2017 enero) (2015 enero)
o) Craneotomia Y evacuacion.
b) Craneotomia con exéresis de las membranas.



O Agujero de trépano, lavado y drenaje subdural,
d Tratamiento sintomatico.

e) Craniectomia y drenaje.

*correcta: ¢

No las encuentro en los apuntes

.LCudles de las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento de las hemorragias intracerebrales es correcto?: (2020 juliod
(2015 enero)

o El fratamiento quirdrgico es el fratamiento de eleccion.

b) Siexisten datos de h‘\per’rens‘\én arferial debemos administrar corticoides intravenosos.

O El adecuado control de la tension arterial mejora el pronésﬂco de los pacientes.

d Ante una hemorragia cortical se debe iniciar tratamiento antiepiléptico para evitar que se produzca una crisis convulsiva.
e) Debemos administrar farmacos sedantes para evitar la agitacion del paciente.

) Se deben administrar farmacos antiepilépticos como profilaxis de las crisis convulsivas.

—>

*correcta: ¢

- El hematoma intraparenquimatoso traumatico se observa en la TAC como: (2019 enero)
@ Lesion hiperdensa mayor de 25cm.

b) Lesion hipodensa mayor de 25 cm.

O Lesion mixta con captacion irregular de contraste.

d) Lesion irregular mal definida.

) Lesion concavo-convexa hiperdensa.

—>

*correcta: d

.EN cudl de los siguientes casos estaria mas indicada la realizacion de una resonancia mognéﬂca en un paciente con una
hemorragia intracerebral? (2017 junio)

o Paciente de S0 afos con antecedentes de h'\perfens\én arferial mal controlada Y hemorragia taldmica.

b) Paciente de 65 afios con antecedentes de adenocarcinoma de pulmén N hemorragia lobar.

O Paciente de 85 afos, con antecedentes de deterioro cognitivo N hemorragia lobar.

d) La resonancia magnéﬂca no aporta informacién a la ‘romogmﬁa computarizada.

e) Siempre estd indicado realizar una resonancia magnéﬂca ante una hemorragia intracerebral.

—>

*correcta: b

-Sefale la respuesta incorrecta sobre las manifestaciones clinicas de las hemorragias intracerebrales. (2017 junio)
@ Nunca se manifiestan como un sindrome lacunar.

D) La cefalea es frecuente en hemorragias de gran tamafo.

O Dependen de la localizacion y del tamafio del hematoma.

d Pueden cursar con bajo nivel de conciencia.

&) Los sinfomas son simllares a los originados por un ictus lsquérmco

—>

*correcta: a

.LCudles de las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento de las hemorraglas intracerebrales es correcto? (2017 junio)
a) Se deben administrar farmacos antiepilépticos como profilaxis de las crisis convulsivas.

b) Debemos administrar farmacos sedantes para evitar la agitacion del paciente.

O Sl existe hiperfension intracraneal debemos administrar corticoldes.

d El adecuado control de la fension arterial mejora el prondstico de los pacientes.

) El fratamiento quirdrgico es el fratamiento de eleccion.

—>

*corvecta: d



. La localizacion mas frecuente de los hematomas infraparenquimatosos e5pomc’meos de causa hipertensiva es: (2015 enero)
@ Putamen.

b) Capsula inferna.

o Talamo.

d) Hemisferios cerebrales.

e) Hemisferios cerebelosos.

—>

*correcta: a

*.La hiperfension intracraneal en TCE no se debe a: (2021 enero)
@ Lesiones ocupantes de espacio.

b) Hipertension arterial

O Convulsiones.

d Lesion axonal difusa.

e) Aumento de tono muscular.

—>

*correcta: b

MIR]

.LCudl de las siguientes complicaciones es mas probable en un paciente que, fras sufrir un fraumatismo craneal, presenta
cefalea Y deterioro progresivo del nivel de conciencia iniciados al cabo de una horo:

1. Hematoma subdural agudo.

2. Hidrocefalia aguda postraumatica.

3. Hematoma epidural agudo.

4. Lesion axonal difusa con confusion cerebral bifrontal.

—> hematoma epidural = intervalo licido tras traumatismo craneal - asociado a fractura temporal con desgarro de la
arteria meningea medio.

*correcta: 4

.Tras cuatro horas asintomatico, un paciente que ha sufrido politraumatismo por accidente de trafico comienza a acusar
estado confusional creciente que evoluciona rép\damem‘e, midriasis unilateral Yy hemiparesia contralateral Es imperativo
sospechar, ante esta clinica, como causa mas grave Y mas frecuente:

1. Hematoma subdural agudo.

2. Conmocion cerebral.

3. Hematoma extradural (rotura del seno venoso de la duramadre).

4. Hematoma extradural (desgarro de arteria meningea medio).

—> Es la forma ﬂp‘\ca de preguntar por el hematoma epidural en el MIR Tras un periodo de tiempo con buen nivel de
conciencia C'intervalo 1cido™, el paciente se deteriora rép\damem‘e por el acimulo de sangre arterial de la mem’ngea media
por fractura temporal normalmente.

El hematoma subdural agudo suele dar sintomas desde el principio, la conmocion cerebral no produce deterioro neuroldgico
progresivo.

As{ mismo, merece la pena destacar que, mientras que el sangrado extradural es T(p‘\camen’re arferial (arteria mem’ngea
media la mas frecuentemente dafiada), el sangrado que ﬂp‘\camen’re se produce tras un desgarro venoso es el subdural.
*correcta: 4

-{Cudl de las siguientes afirmaciones NO ES CORRECTA con respecto al hematoma subdural cronico?

Puede simular el cuadro clinico de un fumor cerebral.

La ausencia de antecedentes de traumatismo craneal previo en la anamnesis permite descartarlo.

La mayor parte se evacuan qu‘\mrg\camem‘e

Puede presentarse como demencia.

—> En muchas ocasiones el traumatismo previo es banal o incluso no ho\/ nmgun antecedente traumatico. £l resto de las
opciones son verdaderas y caracteristicas del hematoma subdural cronico. Recordad también que el diagnostico es mediante
TC donde se ve hipodenso (negro) al tratarse de sangrado cronico. Si fuera agudo se veria hiperdenso (blanco.

NN e



*correcta: 2

33, TRAUMATISMOS VETEBRO-MEDULARES

-Las lesiones agudas por hiperextension en adultos con estenosis cervical adquirida son caracteristicas de: (2025 enero)

a) Sindrome Centromedular.

b) Sindrome de Brown-Séquard.

O Sindrome de Corddn Anterior.

d) Sindrome de Corddon Posterior.

—> lesiones Mmedulares - secciones incompletas - sd centromedular (Schneider) = lesiones agudas x hiperextension - afecta a
adultos con estenosis cervical adquirida

*correcta: a

-Encel sindrome de hemiseccion medular Brown-Sequard): (2024 enero)
a) La alteracion sensitiva es homolateral.

b) No se afecta la sensibilidad profunda.

O La paresia/plejia es homolateral.

d Los reflejos musculares son siempre normales.

—> lesiones medulares - seccibn medular incompleta - sd Brown-Sequard
~ homolateral = pardlisis + propiocepcion-vibracion (cordones post)

— contralateral = anestesia dissociative (dolor-T%

~ conserva = facto proTopéﬂco

*correcta: ¢



3H. TUMORES INTRACRANEALES. GLIOMAS

-Los gliomas en alas de mariposa se localizan en: (2025 enero)

) Pedinculos cerebrales.

b) Cdpsula inferna.

O Cuerpo calloso.

d) Ambos hemisferios cerebelosos.

—> gliomas - x extension = sustancia blanca - cuerpo calloso = glioma alas mariposa
*correcta: ¢

- Bl glioma de alto grado se caracteriza por presentar: (2016 junio)

@ Atipias celulares.

b) Mitosis.

O Necrosis Yy proliferacion vascular.

d) Pseudorosetas perivasculares.

e) Granulos baséfilos.

—> glioblastoma IDH mutante (ahora se llama astrocitoma) - multiforme - grado 1V

- AP = mutiDH + criterios Kernohan al completos (atipias + mitosis + prohfemc‘\én vascular + necrosis)
*corvecta: ¢

* JEn qué tumores estd indicado el tratamiento con quimioterapia infratumoral (carmustina)? (2015 junio) (2014 enero)
@ Gliomas en general.

b) Metastasis cerebrales.

O Gliomas de alto grado.

d Gliomas de bajo grado.

&) Meningiomas mal‘\gnos N a‘r\’p‘\cos,

—>

*correcta: ¢

- El astrocitoma de alto grado que no presenta la mutacion IDH (socitrato deshidrogenasa) se denomina: (2019 enero)
@ Astrocitoma grado V.

b) Astrocitoma w‘\\d‘r\/pe

O Astrocitoma IDH NOS.

d) Glioblastoma multiforme.

e) Gliosarcoma.

—> A dia de hoy se le llama Glicblastoma wildtype

*correcta: b

-El glioma cerebral del adulto mas frecuente es: (2017 junio)
@ Astrocitoma pilocitico.

b) Oligodendroglioma anaplasico.

O Astrocitoma anaplasico.

d) Glioblastoma multiforme.

e) Astrocitoma.

*correcta: d

.LCudl de las siguientes afirmaciones sobre los glioblastomas es falsa? (2021 enero)
@ 3Son los tumores cerebrales primarios malignos mas frecuentes.

b La variante wild T\/pe Se asocia a un mejor pronésﬂco.

O La edad avanzada Y el Kamosz\/ bajo empobrecen el diagnostico.

d El tratamiento ha de incluir el protocolo Stupp (radioterapia Y temozolamida).

e) El bevacizumab se usa en las recidivas en paden’resjévenes con un Kamofsky alto.
—> glioblastoma - IDH w\ld’r\/pe:

~ tumor primario cerebral (Hfrec

~ tto = Cx/biosia + STUPP (RDT + GMD



~ pronox = malo x recidivas = no llegan a un afo
*correcta: b

-En relacion aos glioblastomas, cal das seguintes afirmacions € FALSA? (2020 enero)

@ Na secuencia Tl de RM con gadolinio adoitan aparecer como mMasas expansivas, cun centro qu\’s‘r'\co hipointenso e unha
periferia hiperintensa pola captacion de contraste.

b) Os glioblastomas multicéntricos obrigan a efectuar un d'\agnés’r‘\co diferencial coas metastases cerebrais.

O  Adoitan recidivar con frecuencia.

d A media de supervivencia tras o tratamento oscila entre os 9 e 12 meses.

e) Os glioblastomas \DH—w‘\ldT\/pe fefien un mellor prognodstico.

—> glioblastoma - IDH w'\ldw‘\/pe;

~ tumor 1° cerebral (+)frec

~ glioblastoma multicentrico = dx dif tumores metastasicos

~ TC/RNM = captacion heterogénea -> "en anillo” = capta periferia + centro quistico NO capta (necrosis)

- pronésﬁco = malo -> recidiva local frec + supervivencia 15meses con tto

*correcta: e

. En que tumores estd indicado el tratamiento con temozolamida: (2022 enero)
@ Gliomas en general.

b) Metastasis cerebrales.

O Gliomas de alto grado.

d Meningiomas malignos N a‘r\’p‘\cos,

—> astrocitoma alto grado + Glioma w'\\d‘r\/pe = Tto con QMT

*correcta: ¢

CLEn qué tumores estd indicado el tratamiento con temozolamida? (2021 juliod
@ Gliomas de bajo grado.

b) Metastasis cerebrales.

O Gliomas de alto grado.

d Ependimomas grado I\l

&) Meningiomas malignos y atipicos.

—> este ano no se ha dicho chicos

*corvecta: ¢

. El tratamiento mas adecuado para un tumor localizado en talamo derecho, compatible por caracteristicas de imagen de
glioma de alto grado seria: (2019 enero) (2016 junio)

@ Quimoterapia sistémica seqin protocolo Stupp.

b) Cirugia con exéresis total.

O Biopsia guiada Y radioterapia.

d Solo radioterapia.

e) Radiocirugia.

—> glioblastoma - tto = Cx/biopsia + RTP + QTP

*corvecta: ¢

-Si nos dicen que un tumor es frontal, con crisis comiciales como primera manifestacion y con calcificaciones en la
Tomogmﬁa Computarizada, en una persona joven, pensaremos como primera opc‘\én: (2025 enero)
a Glioblastoma.

b Oligodendroglioma.

O Astrocitoma IDH mutado grado 3.

d Astrocitoma IDH mutado grado 4.

—> oligodendroglioma:

~ adultos 26-46a (tb pico 6-120)

= localizacion (+)frec = 16bulos frontales

~ AP = calcificaciones frec + codeleccion 1p19q

~ radiologia = calcificaciones (TAC hipertensas / RNM hipotensas)

*correcta: b



-Los gliomas que pueden fener calcificaciones mas habitualmente son: (2021 enero) (2018 enero)
@ El glioblastoma multiforme.

b) El oligodendroglioma Y el ependimoma.

O El astrocitoma p'\lod‘r'\co Y el oligodendroglioma.

d El ependimoma Y el astrocitoma anaplasico.

&) Los gangliocitomas.

) Hemangiopericitorna.

—> oligodendroglioma - dx - AP = calcificaciones frecuentes

*correcta: b

. A deleccion 1p—19qé caracteristica de: (2024 junio)
@ Ependimoma anaplasico.

b) Metdstases cerebrais.

O Oligodendroglioma.

d Gliomas de baixo grao.

*correcta: ¢

-La deleccion 1p-19q ocurre en: (2015 enero)

@ Ependimoma anaplasico.

b) Metastasis cerebrales.

O Oligodendroglioma.

d Gliomas de bajo grado.

e) Meningiomas malignos Y atipicos.

—> oligodendroglioma - AP = codeleccion 1p/19q (patognomonicod
*corvecta: ¢

. Os ependimomas mixopapilares localizanse fundamentalmente en: (2025 enero)
@ Hemisferio cerebeloso.

b) Loébulo frontal.

O Quiasma optico.

d Filum terminal.

*correcta: d

- ¢Cudl de los siguientes tumores es caracteristico del filum terminal? (2024 enero)
@) Astrocitoma.

b) Schwannoma.

O Ependimoma mixopapilar.

d Meningioma.

*correcta: ¢

. LQué tfumor es caracteristico del filum ferminal? (2022 enero)
@ Xantoastrocitoma.

b) Meduloblastoma.

O Ependimoma mixopadiar.

d Epidermoide.

*correcta: ¢

. LCudl de los siguientes tumores es caracteristico del filum terminal?: (2020 julio) (2020 enero) (2017 junio) (2017 enero)
(2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

@) Xantoastrocitoma.

b) Meduloblastoma.

O Ependimoma mixopapilar.

d Meningioma.

e) Epidermoide.

—> ependimoma supratentorial - localizaciones:



- adultos = (")frec médula (comp medulan
*correcta: ¢

-En relacion aos GLIOMAS, Leal das seguintes afirmacions é incorrecta? (2023 enero)

@ As radiacions electromagnéticas ionizantes son un factor etioldxico de risco.

b) A presenza de mutacions nos xenes da IDH1 e IDH2 son un factor de mellor prognés’r'\co

O A codeleccion 1p/19ges patognomonica do Oligodendroglioma.

d) A gliomatosis cerebro supon a afectacion de mdis de 3 16bulos dun hemisferio e/o de ambos o0s hemisferios.

—> gliomas

- eﬁo\og\’a = radiaciones electromagnéticas ionizantes (ROT previa)

~ gliomatosis cerebri = afectacion extensa de 1 hemisferio (3/+ 16bulos) / afcetacion ambos hemisferios

~ gliomas IDH mutados (astrocitomas, oligodendrogliomad= mejor pronox > gliomas wildtype => Iperol Eperndimomas no
IDHTMut y el supratentorial el pronox es "meh' pero el sub si que es bueno => por ello diria que la respuesta incorrecta es
lab

~ oligodendroglioma = codeleccion 1p/19q

*correcta: b (segun la correcion es la ¢ Y segin |A es la d

MIR)

- Cudl de los siguientes tumores infracraneales es mas prevalente en el adulto?:

Astrocitoma.

Meningioma.

Neurinoma.

. Meduloblastoma.

—> Los tumores gliales consw“n‘uyen el 50-60% de todos los tumores cerebrales primarios, los meningiomas suponen el 25%,
los neurinomas alrededor del 10% Y todos los demas tumores del SNC, el resto. El astrocitoma es el tumor de estirpe glial
mas frecuente.

*correcta: 1

Ewp =

- LQué tumor de los siguientes se origina en el suelo del 4 ventriculo siendo por esta razon dificil su extirpacion fotal?:
1. Oligodendroglioma.

2. Ependimoma.

3. Neurinoma.

4. Hemangioblastoma.

—> El ependimoma es tipico en el suelo del 4 ventriculo de los nifios v. en adultos, es frecuente en el filum terminale.
Aunque su prondstico es relativamente bueno, puede diseminarse por el liquido cefalorraquideo "por goteo”

*correcta: 2



35. TUMORES MENINGEOS

- O tumor espinal infradural extramedular mais frecuentes é: (2023 enero)

@ Meninxioma.

b) Glioma.

O Ependimoma.

d Paraganglioma.

—> Mmeningiomas = fumores primarios intracraneales extraparenquimatosos (Hfrec
*correcta: a

- A propésito de los meningiomas intracraneales LQué es falso?: (2025 enero)
@ Son excepcionales en el nifo.

b) Son mas frecuentes en hombres que en mujeres.
O A veces son hallazgos casuales.

d) Pueden ser mulfiples.

—> meningiomas:

= 8% casos son multiples (st NF2)

~ max incidencia = 45a -> aumenta con la edad

= (Ofrec = mujeres

~ edad pediatrica = infrecuentes

*correcta: b

. A mantente dos meninxiomas infracraneales Que é falso?: (2024 Junio
o Poden ser intraventriculares.

b) Son excepcionais no neno.

O Son mais frecuentes en homes que en mulleres.

d) As veces son achados casuais.

—> Mmeningiomas:

~ Infraventriculares xq plexos coroideos (techo ventriculo) derivan aracnoides
- mujeres>hombres

- 5%-6% década

~ 3% autopsias

*correcta: ¢

. En relacion con los meningiomas intracraneales, 'cqué es FALSO? (2021 enero)
@ Presentan alteraciones en el cromosoma 22.

b) Son excepcionales en el nifo.

O Son el tumor intracraneal Mas frecuente.

d A veces son hallazgos casuales.

e) Pueden ser mulfiples.

—> meningiomas

~ tumor intracraneal extraparenquimatoso (+frec

~ pueden ser multiples (asociados st a NFID

- ep‘\dem‘\olog\’a = deleccion parcial/total cromosoma 22
~ edad pediatrica = infrecuentes

*correcta: ¢

A proPés‘m de los meningiomas intracraneales LQué es FALSO?: (2021 julio) (2017 junio) (2017 enero) (2015 junio) (2015
enero) (2014 enero)

@ Pueden ser intraventriculares.

b) Son excepcionales en el nifo.

O Son mas frecuentes en hombres que en mujeres.

d A veces son hallazgos casuales.

@) Pueden ser multiples.

—> eningiomas = deriva de células aracnoides - base ‘\mplan’rac‘\én duramadre (vascularizacion x vasos durales)



- plexos coroideos = rodeados aracnoides -> meningiomas intravenoso culares NO '\mp\an’rac\én dural (xqp\exos NO
duramadre)
*correcta: ¢

.En cudl de las siguientes localizaciones son mas frecuentes los meningiomas? (2019 enero)
@) Seno cavernoso.

b) Tienda del cerebelo.

O Clivus.

d) Surco olfatorio.

e) Parasagital

—> meningiomas - localizacion = parasagital (+frec) > convexidad

*correcta: e

- Sefale por orden decreciente de frecuencia de localizacion los siguientes meningiomas intracraneales: (2018 enero)
@ Fosa posterior, ventriculos cerebrales, base craneal.

b) Surco olfatorio, agujero occipital, parasagitales / hoz

O Base craneal, pared de seno cavernoso, parasagitales / hoz

d Base craneal, parasagitales / hoz, convexidad de hemisferios.

&) Infraventricular, fosa posterior, agujero occipital

—> ese () -> () => base craneal > para sagital > convexidad (inftuimos mcluye parasagitah

*correcta: d

. La forma de presentacion mas frecuente de los meningiomas espinales es: (2016 junio)
a) Déficit motor.

b) Dolor.

O Déficit sensitivo.

d) Alteracion de esfinteres.

e) Cefalea.

—> meningiomas - clinica:

~ meningiomas supratentorial es = epilepsia + déficit focal

~ meningiomas infratentoriales = afectacion pares craneales

*correcta: b

- La radioterapia en el tratamiento de los meningiomas de la base del craneo: (2016 junio)
@) Debe realizarse siempre.

b) Unicamente en los de la fosa media.

O Cuando la reseccion no es complefa.

d Debe asociarse a quimioterapia.

&) Unicamente en pacientes ancianos.

—>

*correcta: ¢

*x Sefale por orden decreciente de frecuencia los siguientes fipos histologicos de tumores ... adulto: (2018 enero)
@ Meningioma, hemangioblastoma, schwannoma.

b) Lipoma, meningioma, schwannoma.

O Metdstasis, lipoma, meningioma.

d Meningioma, schwannoma, paraganglioma.

&) Hemangioblastoma, paraganglioma, meningioma.

—>

*corvecta: d



36. TUMORES HIPOFISARIOS

-En un paciente con hemianopsia bitemporal Y cefalea debemos sospechar: (2021 julio) (2020 julio) (2020 enero) (2015 junio)

@ Tumor occipital de cisura calcarina.

b) Tumor faldmico.

O Quiste coloide.

d) Adenoma de hipofisis.

&) Ninguno de ellos.

—> tumores hipofisarios (adenomas / tumores células granulares) - clinica:

~ efecto masa - clinica compresiva = hemianopsia bitemporal (quiasma opticod

~ cefalea stbita = x apoplejia hipofisaria (tumor que sangra/necrosa/infarta produce distension capsula silla turca y
meninges cercanas que producen una cefalea tan stbita como el sangrado) [se presenta como cefalea + deterioro visual +
oftalmoplejia + reduccion nivel conciencial

*correcta: d

-Varén de 27 aflos que acude a urgencias por presentar stbitamente cefalea infensa Y disminucion de la agudeza visual. Le

practican TAC craneal donde se observa una masa hiperdensa centrada en la region selar. Sefiale la opcidn correcta: (2018

enero)

@ La causa mas frecuente del cuadro que se sospecha son los aneurismas cerebrales.

b) Iniciaria tratamiento con esteroides a dosis altas Y solicitaria ingreso en UCI para vigilancia neuroldgica.

O Este cuadro es subsidiario de descompresion fransesfenoidal urgente, tras confirmar el diagnéstico con una resonancia
magnética.

d La neuritis optica retrobulbar entra en el diagnéstico diferencial del cuadro clinico.

) Sospecharia un glioma de quiasma Y practicaria una Resonancia Magnética.

—> masa hiperdensa sibita (x sangre) + cefalea intensa = apoplejx’a hipofisaria — tto Cx + corticoides dosis altas

*correcta: ¢

- De los tumores hipofisarios, {Cudl es el adenoma secretor mas frecuente? (2024 enero)
@ Secretor de GH.

b) Secretor de ACTH.

O Prolactinoma.

d) Secretor de ACRH.

*correcta: ¢

- O fumor funcionante mdis frecuente da hipofisis é (2023 enero)
@ Secretor de ACTH.

b) Secretor de FSH.

O Secretor de PRL

d) Secretor de GH.

*correcta: ¢

-El fumor funcionante mas frecuente de la hipofisis es: (2016 junio)
@ Secretor de ACTH.

b) Secretor de FSH.

0 Secretor de PRL

d) Secretor de GH.

e) Secretores mixtos.

—> prolactinomas = adenoma secretor (+frec

*corvecta: ¢

- Bl tratamiento del prolactinoma: (2021 enero)

@ Se realiza mediante abordaje transesfenoidal en la ma\/or\’a de casos.

b) En ocasiones la cirugia transesfenoidal se considera para su tratamiento.

O El tratamiento médico con antagonistas dopaminérgicos es el tratamiento de eleccion.
d En casi ningun caso la hiperprolactinemia se normaliza con el tratamiento médico.



e) Cuando es qu‘\mrg'\col actualmente, se realiza mediante abordaje m‘\croscép'\co transesfenoidal.

—> prolactinoma:

~ adenoma secretor () frec

= +to = UNICO pastilleo = agonistas dopaminérgicos (si NO responde / paciente no soporta efectos 2° -> Cx)
*correcta: ¢

Tratamento de eleccion dunha enfermidade de Cushing ocasionada por un adenoma hipofisario produtor de hormona
adenocortico trofica: (2025 enero)

@ Bromocriptina.

b) Acetazolamida.

O  Adenomectomia transesfenoidal.

d) Hipofisectomia transcraneal.

*corvecta: ¢

. Tratamiento de eleccion de una enfermedad de Cushing ocasionada por un adenoma hipofisario productor de hormona
adenocortico trofica: (2017 junio) (2015 enero) (2014 enero)

@ Bromocriptina.

b) Acetazolamida.

O Interferdn.

d Adenomectomia transesfenoidal.

&) Hipofisectomia transcraneal.

—> enfermedad Cushing = adenoma hipofisario productor ACTH (hipersecreccion ACTH) = hipercortisolismo endogeno

- tt0 = Cx

*corvecta: d

-NO es indicacion de cirugia transesfenoidal como tratamiento de inicio: (2019 enero)
@ Adenoma hipofisario con extension suprasellar de 2 cm.
b) Enfermedad de Cushing con resonancia magnética hipofisaria negativa.
O Prolactinoma resistente a agonistas dopammérg'\cos
d Adenoma invasivo grado IV de Knosp con exfension laterosupraselar que envuelve la arteria cerebral media.
) Astrocitoma de quiasma bptico.
—> fumores hipofisarios-craneofaringiomas-pineales:
~ tumores hipofisarios
- adenomas invasivas (supraselar/lateral/intracraneal) - tto = Cx - ma\/or\’a x via transesfenoidal iperol via transcraneal
en los grandes
+ prolactinomas - t1o = agonistas dopammérg'\cos Gnico adenoma tto pastillas -> itrucol P-P = Prolactinoma-Pastillas)
lojo piojo! Yo iba lanzada a poner la ¢ como corrrecta pero hay que leer Lsanes NO?. pues parece que Yo no. El caso, que
si le damos pastillas Y el fumor resiste / paciente no soporta efectos 2° -> Cx
» Cushing - tto = Cx
~ fumores region pineal (germinomo>astrocitomas>teratoma>pineoblastoma) - 1o = Cx
—> Cx adenomas hipofisarios
~ abordaje endoscopico fransesfenoidal = via eleccion -> contraindicado si: vasos atrapados x tumor / extension para selar
hacia lateralidad
~ oabordaje transcraneal = fumores expansiones supra selares/laterales
*correcta: d

. Paciente de 9 anos. A sta nai dase conta que esta cega do ollo dereito, do cal a nena nunca se decatou. Acoden ao hospital

onde practican resonancia magnética cerebral. Obsérvase unha masa redondeada selar e supraselar sélido-quistica con

capfacion heteroxénea de contraste, sen implicacion de arterias do poligono de Willis. O tamario da cadeira turca € normal

Sinale a resposta CORRECTA: (2020 enero)

a O diagnéstico mais probable é xerminoma, co cal deberd completarse o estudo cunha resonancia raquidea, e andlise en
S0Y0 e en h’qu‘\do cefalormqu(deo de fosfatasa placentaria e beta-hCG.

b) O astrocitoma pilocitico dptico-hipotaldmico € o primeiro diagndstico que vostede sospeitaria. Deberfase realizar unha
cirurxia radical buscando a exéresis completa da lesion.

O O craneofarinxioma seria a primeira opcion a contemplar. Débese solicitar un estudo hormonal completo, estudo
offalmoldxico e realizar unha craneotomia pterional esquerda.



d) Sen ddbida € un macroadenoma hipofisario; debido ao lento crecemento da lesion a nena non se decatou da cegueira.
e) A abordaxe endonasal endoscép‘\co fransplanum esfenoidal pode ser usado para resecar a tumoracion.
—> craneofaringiomas:
~ fumores localizado nivel supraselar - NO expansion silla turca (si la ha\/ descartamos)
~ provocan alteraciones visuales x cercania quiasma
~ epidemiologia = 2picos: infancia (5-15a “tumor origen NO glial (Hfrec edad pediatrica) + adulta >50a)
-~ dx =

+ RNM = parte sblida realce heterogéneo + parte quistica pared avidez

- NO aumenta tamaio silla turca = xq crece de tejidos supra selares

+ TAC = calcio
- to = qu‘\r(xrg'\co» abordaje: transcraneal (de eleccion x sequro vasculan + fransesfenoidal extendida
*correcta: ¢

MIR]

.La apop\ej\’a hipofisaria es habitualmente una urgencia endocrmolég‘\ca Sefiale la respuesta correcta: (MIR 2020)

Cursa con sm’roma’ro\og\’a compresiva, hipopituitarisimo e hiperprolactinemia por seccion del tallo hipofisario.

La oftalmoplejia por afectacion de pares craneales remite espontaneamente.

En pacientes sin alteracion del campo visual es preciso realizar de forma urgente c'\rugfa fransesfenoidal descompresiva.
. El déficit hormonal mas frecuente es el de hormona antidiurética.

*correcta: 1

OV

-Ante un nifio de S afios con un cuadro de hipertension endocraneal, alteraciones visuales e hipotaldmicas, que presenta en
una radiografia lateral de craneo calcificaciones en forma de paréntesis a nivel supraselar, Lcudl serd su diagnostico
presuntivo?:

1. Adenoma hipofisario.

2. Pinealoma productoyr de hidrocefalia.

3. Craneofaringioma.

4. Meduloblastoma.

—> Esta pregunta corresponde a un examen MIR antiguo y en ella se observan signos de hipertension intracraneal (vormitos
de predominio matutino, cefalea) N alferaciones visuales e hipotalamicas (que indican que el tumor se sitla en la region
central del craneo). Ademas nos aportan un dato que permite hacer el diagnostico de certeza: en la radiografia lateral de
craneo se observan calcificaciones en forma de paréntesis en la zona supraselar, que Son Muy sugestivas de
craneofaringioma (ver imagen anexa).. (no tengo imagen

*correcta: 3

.LQué d‘\agn()sﬂco le parece mas probable ante un joven obeso de T afios que presenta cefaleas de meses de evolucion,
hemianopsia bitemporal N calcificaciones supraselares en la Rx de craneo?

1. Granuloma tuberculoso.

2. Aneurisma del sifon carotideo calcificado.

3. Glioma del quiasma optico.

4. Craneofaringioma.

—> El craneofaringioma es el tumor supratentorial mas frecuente en nifios. Produce obesidad por afectacion hipotalamica
que puede provocar hiperfagia, hemianopsia bitemporal por afectacion qu'\asméﬁca por efecto masa Y suele ser un fumor
calcificado de localizacion supraselar. El glioma del quiasma optico podr\’a ser otra posibilidad, pero menos frecuente. El resto
de las opciones son mucho mas ra

*correcta: 4

-Ante un nifio de 5 afos con un cuadro de h'\pem‘ens\én endocraneal, alteraciones visuales e h‘\po‘raldm\cas, que presenta en
una radiografia lateral de craneo calcificaciones en forma de paréntesis a nivel suprasellar, Lcudl serd su diagndstico
presuntivo?

1. Adenoma hipofisario.

2. Glioma del nervio optico.

3. Craneofaringioma.

4. Meduloblastoma.



—> Bl craneofaringioma es el tumor supratentorial mas frecuente en nifios. Ademas, se origina en la region supraselar y da
sinfomas visuales por compresion del quiasima, hipotalamicos por efecto masa e hipertension intracraneal por hidrocefalia y
efecto masa.

*correcta: 3

-En los craneofaringiomas es caracteristica la presencia de:

Hemorragias intratumorales.

Quistes N calcificaciones.

Zonas de necrosis.

. Areas sarcomatosas.

—> Las calcificaciones N quistes son muy frecuentes en los craneofaringiomas; sin embargo, es rara la necrosis ya que
suelen ser fumores benignos de crecimiento lento. Tampoco es fipica la degenemc'\én sarcomatosa, ni la hemorragia
intratumoral, mas propia de las metastasis de melanoma, coriocarcinoma, carcinoma renal, efc.

*correcta: 2

OV

-Un paciente de 18 afios fiene un tumor intracraneal localizado en la region pineal. LCudl de los siguientes es el diagnostico
mas probable?:

1. Meningioma.

2. Astrocitoma.

3. Germinoma.

4. Pineocitoma.

—> El germinoma es el tumor mas frecuente en pacientes jovenes y mas en varones) del drea pineal. Le siguen los
derivados de células pineales (pinealocitorma, pinealoblastorma).

*correcta: 3



37. TUMORES FOSA POSTERIOR

- Os astrocitomas pilociticos infantis ocorren madis frecuentemente en: (2024 junio)
@ Hemisferio cerebeloso.

b) Cuarto ventriculo.

O Lébulo frontal.

d Quiasma optico.

—> astrocitoma pilocitico:

~ (Hfrec <20a

= localizacidén = hemisferios cerebeloso

*correcta: a

-Nifio caucdsico de 10 afios con tumoracion en fosa posterior de morfologia quistica Y nodulo mural sélido que realza tras la
administracion de contraste. El fumor mads probable es: (2017 enero)
@) Cisticercosis.

b) Meduloblastoma.

O Astrocitoma pilocitico de cerebelo.

d) Glioblastoma.

e) Meningioma quistico.

—> astrocitoma piloctico:

~ tumor cerebral () frec <20a

= localizacion: hemisferios cerebelosos

~ RM: lesion quistica + nddulo captante (en su interior)

*corvecta: ¢

- Cudl de los siguientes tumores es mads frecuente en la edad pediatrica? (2025 enero)
@ Meduloblastoma.

b) Ependimoma.

O Astrocitoma quisﬂco de cerebelo.

d Neurocitoma.

- ¢Cudl de los siguientes tumores es mas frecuente en la edad pediatrica? (2024 enero)
@ Ependimoma.

b) Meduloblastoma.

O Astrocitoma p'\loc(‘r'\co de cerebelo.

d Neurocitoma.

—> meduloblastoma = neoplasia intracraneal maligna (Mfrec edad infantil

*corvecta: a

- LQue enfermidade cursa con hemangioblastomas multiples do sistema nervioso central? (2024 junio)
@) Laforet.

b) Von Hippel Lindau.

O Sturge-VWeber.

d Neurofiboromatosis tipo |l

*correcta: b

- LQué enfermedad se asocia con la presencia de hemangioblastomas? (2024 enero)
@ Sindrome de Cushing

b) Von Hippel-Lindau.

O Enfermedad de Boutrneville.

d Sindrome de Bruns.

—> hemqng\ob\as’roma;

~ suelen ser: esporéd‘\cos (70%) + solitarios

~ 30% asocian a enfermedad Von Hippel-Lindau = suelen ser multiples

*correcta: b



-{Cudles de los siguientes factores conceden peor prondstico en un meduloblastoma de cerebelo? (2017 enero)
@ Localizacion en el IV ventriculo.

b) Edad inferior a S afos.

O Ausencia de diseminacion.

d Todos son correctas.

e) Son correctas las respuestas Ay B.

—> meduloblastoma - clasificacion = grupo 3 -> peor prondstico + x2(Hfrec nifos<Sa + da metas

*correcta: b

-¢Cudl es la localizacion mas frecuente de los hemangioblastormas? (2017 enero)
@) Hemisferios cerebrales.

b) Médula espinal.

O Hemisferios cerebelosos.

d Cuarto ventriculo.

e) Tronco cerebral.

—> hemangioblastoma - Localizacion = 83-95% en cerebelo

*correcta: ¢

. Os schwannomas intracraneales son mais frecuentes no nervio: (2024 junio
a) Trixémino.

b) Patético.

o Optico.

d) Vestibular.

*corvecta: d

. Los schwannomas (neurinomas) intracraneales son mas frecuentes en el nervio: (2021 enero) (2017 junio) (2015 enero)
(2014 enero)

@ Trigémino.

b) Facial.

O Patético.

d Opfico.

e) Vestibular.

—> pues bueno si solo hemos dados las schwannoma del nervio vestibular sera porque son los mas frecuentes

(Es mas, los schwannomas vestibulares son los fumores mas frecuentes del éngulo ponto cerebeloso)

*correcta: e

-{Cudl es el proceso expansivo mas frecuente en el dngulo pontocerebeloso derecho? (2019 enero)
@) Astrocitoma.

b) Quiste epidermoide.

O Quiste aracnoideo.

d Meningioma.

e) Schwannoma del vestibular.

—> schwannomas vestibulares = tumores ) frecuentes del c’mgulo ponto cerebeloso

*corvecta: e

- Cal dos seguintes tumores non é caracteristico da infancia? (2023 enero)
@ Glioma do nervio dptico.

b) Meduloblastoma.

O  Meninxioma.

d) Astrocitoma pilocitico de cerebelo.

*correcta: b



38. TUMORES VENTRICULARES Y METASTASIS CEREBRALES

-{Cal das sequintes localizacions é a mais frecuente para unha metdstase cerebral?: (2023 enero)
@ Subcortical.

b) Lobulo temporal.

O Plexos coroideos.

d) Cerebelo.

—> metastasis cerebrales => localizacion (Hfrec = metdstasis zona cortico-subcortical

*correcta: a

. Como norma general: LCudl consideramos el mejor tratamiento para una metastasis cerebral? (2025 enero)
@ Cirugia resectiva.

b) Radioterapia holocraneal.

O Radiocirugia estereotactica.

d Protonterapia.

*correcta: a

- Cudl es el mejor tratamiento para una Mmetdastasis cerebral? (2018 enero)
@ Radiocirugia.

b) Radioterapia holocraneal.

O Cirugia.

d Dexametasona.

e) Radioterapia conformacional.

—>

*correcta: ¢

-Paciente de 67 afios diagnosticado de adenocarcinoma de pulmoén estadio Il Acude por presentar por la mafiana una crisis
parcial motora en el miembro superior derecho. Tras la realizaciéon de unTC y una RM cerebrales se diagnostican 3 lesiones
intracraneales con intenso edema vasogénico localizadas en: hemisferio cerebeloso derecho de 25 cm, |6bulo frontal izdo. de
15 cm y otra ferporal derecha de 1 cm. LQué tratamiento aconsejar\’a’? (2024 junio) (2021 julio) (2017 junio) (2017 enero)
(2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

o)} C\rug\’a resectiva de las 3 lesiones.

b) Radioterapia holocraneal.

O Radiocirugia de las 3 lesiones.

d Reseccion de la lesion cerebelosa Y radiocirugia sobre las ofras dos.

e) Quimioterapia sistémica.

—>

*correcta: d

- Con relacion a las metdstasis cerebrales, Lcudl de las siguientes afirmaciones es FALSA? (2019 enero)
@ El mejor tratamiento es la c‘\rug\'a

b) El estado clinico al diagnostico tiene un valor pronostico significativo.

O El empleo de radioterapia antes de la c'\rug\’a aumenta la supervivencia.

d Cuanto mads pequefia es la lesion menor es la dosis de radioterapia (radiocirugia.

) La localizacion mas frecuente es en el hemisferio izquierdo.

—>

*correcta: d

- Paciente con un carcinoma de pulmén diagnosticado hace 1 afio, presenta un episodio vertiginoso de 24 horas de evolucion.
Se realizan TC Y RM cerebrales que muestran dos lesiones de aspecto metastatico, una de 1 cm. Localizada en talamo
derecho Y ofra de 25 cm en vermis cerebeloso. LQué tratamiento indicario? (2019 enerod

@ Radioterapia holocraneal.

b) Reseccion qum’)rg'\ca de ambas lesiones.



O Reseccion de la cerebelosa y radiocirugia de la supratentorial
d Radiocirugia de las dos lesiones.

&) Tratamiento paliativo

—>

*correcta: ¢



39. PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL

.En cudl de las siguientes pm‘ologfas son frecuentes los aneurismas cerebrales? (2024 enero)

@) Poliquistosis renal.

b)Y Sindrome de Burdenko.

O Esclerosis tubetrosa.

d Enfermedad de Virgan

—> hemorragia subaracnoidea x aneurisma - factores riesgo = entidades nsoolég‘\cas asocian aneurisma:
~ rifion poliquistico

~ enfermedad de Ehlers-Danlos

- 5d Marfan

~ pseudoxantoma elasticum

ENTIIADES NOSOLOHCAS ASOCIDAD A ANEURISMAS CEREEBALES

RINON POLIQUSTICO (ADPKD) SINDROME DE EHLERS-DANDOS (TIPO 1V)

*correcta: a

. LCudles de los aneurismas cerebrales son los mMas frecuentes? (2021 enero)
@ Los del territorio vertebrobasilar.

b) Los de arteria comunicante anterior.

O Los de la arteria cerebral media.

d) Los de la PICA.

&) Ninguno de los anteriores.

—> H3A - aneurismas - ubicacion => sistema carotideo (85-95%) = ACoA (Hfrec
*correcta: b

. Los aneurismas cerebrales mas frecuentes son: (2019 enero)

) De circulacion anterior, en concreto de la arteria cerebral media.

b)Y De circulacion anterior, en concreto de la arteria comunicante anterior.
O De circulacion posterior, en concreto de la arteria basilar.

d De circulacion posterior, en concreto de la PICA.

e) De la ampolla de Galeno.

*correcta: b

. La localizacion mas frecuente de los aneurismas intracraneales es la arteria: (2016 junio
o Basilar.

b) Oftalmica.

O Comunicante posterior.

d Comunicante anterior.

e) Cerebral media.



*correcta: d

-La prueba de eleccion para el d'\agnésﬂco de la hemorragia subaracnoidea es: (2019 enero)

@ La Tomogmﬂa computarizada (TO).

b) La resonancia magnéﬂcq

O La angografia cerebral.

d) PET.

e) El electrocardiograma.

—> creo q este afio habla de q la prueba de eleccion es la angiografia -> no carifio mio - e explico:

~ TC craneal sin contraste = prueba eleccion confirma presencia sangre espacio subaracnoideo = rép‘\da + sensibilidad 95%
primeras 24-48h

- ang'\ogmﬂa cerebral = gold -> identifica causa (aneurisma) + planifica Cx INO 1* prueba pedimos, 1° dx si ha\/ sangrado)

*correcta: a

. En relacion con las coraplicaciones de las roturas aneurismaticas, la apar'\c‘\én de un déficit neurolég‘\co ‘\squém'\co, focal ¥y
diferido que se instaura progresivamente comenzando con cefalea, meningismo, fiebre Y leucocitosis, deberia estar producida
por: (2025 enero)

@ Un resangrado.

b) Convulsiones posthemorragia.

O Vasoespasmo.

d) Hidrocefalia comunicante.

—> HSA x negrfs\ma - complicaciones = vasoespasmo:

~ déficit neruoldgico '\squém'\co + focal + diferido

~ se instaura progresivamente -> comenzando con: cefalea + fiebre + leucocitosis + sd focal ACA/ACM

*corvecta: ¢

La compl'\cac‘\én mas comin en una hemorragia subaracnoidea entre los dias 3 N 14 del sangrado es: (2024 junio) (2022
enero)

@ Epilepsia.

b) Edema agudo de pulmon neurogénico.

9 \/asoespasmo.

d) Hidrocefalia comunicante.

—> hemorragia subaracnoidea aneurismatica - complicaciones = vasoespasmo -> afceta 20-30% HSA dia4-1

*correcta: ¢

.LCudl es la causa mas frecuente de agravamiento clinico en un paciente con hemorragia subaracnoidea (HSAY? (2018 enero)
@ Vasoespasmo.

b) Epilepsia.

O Sindrome de Terson.

d) Hidrocefalia.

e) Infarto cerebral.

—> Aunque la hidrocefalia es muy comin, el vasoespasmo cerebral es la causa mads frecuente de deterioro neurologico
diferido (agravamiento clinico que ocurre dias después del ingreso).

*correcta: a

. El fratamiento endovascular de un aneurisma del poh’gono de Willis que ha causado una hemorragia subaracnoidea: (2021
Julio) 2020 julio) (2015 junio)

@ No puede hacerse si el paciente tiene implantadas prétesis metdlicas.

b) Estd contraindicado en pacientes mayores de 70 afios.

O Nunca debe plantearse como primera oPC'\én terapéutica.

d Por lo general debe hacerse lo antes posible tras el d‘\agnés’r‘\co.

e) Se debe demorar hasta que pase la fase aguda de la hemorragia.

—> aneurismas - tto - endovascular = se realiza como tto urgencia

*corvecta: d



. La complicacidn mads comin en una hemorragia subaracnoidea entre los dias 3y 14 del sangrado es: (2020 julio) (2017
Junio) (2017 enero) (2015 enero) (2014 enero)

@ Epilepsia.

b) Edema agudo de pulmon neurogénico.

O Vasoespasmo.

d) Hidrocefalia comunicante.

e) Sindrome de Terson.

*correcta: ¢

-Enlas hemorragias subaracnoideas por rotura aneurismatica sefiale la afirmacion correcta: (2025 enero)

@ Los aneurismas de circulacion posterior son los mas frecuentes.

b) El tratamiento anticomicial preventivo es importante.

O La escala de Hunt Yy Hess valora la evolucidn de las malformaciones arterio-venosas.

d) Son correctas la B Y la C.

—> hemorragia subaracnoidea x rotura aneurisma:

~ escala Hunt ¥ Hess = mide estado neuroldgico paciente con rotura aneurisma

~ complicaciones - convulsiones = tto anticomicial preventivo (x tal gravedad que pueden producir hemorragia mucho ma\/or)
*correcta: b

A comphcac'\én hidroelectrolitica relacionada coa hemorraxia subaracnoidea é: (2023 enero)

@ Isquermia subendocardica.

b) Hipocalcemia.

O Hiponatremia.

d Hipernatremia.

—> hiponatremia (bajo nivel de sodio en sangre) es la complicacion electrolitica mas frecuente tras una hemorragia
subaracnoidea (HSA), afectando aproximadamente al 30-40% de los pacientes.

*corvecta: ¢

* LCudl de las siguientes afirmaciones relacionadas con la hemorragia cerebral es FALSA? (2019 enero)

@ La HTA es la causa mas frecuente de hemorragia cerebral no traumatica.

b) La angiopatia amiloidea es la causa mas frecuente de hemorragia cerebral en pacientes mayores de 80 afios.

O Las malformaciones vasculares son causa frecuente de hemorragia en pac'\emesjévenes.

d Enla hemorragia cerebral de causa amiloidea se producen microaneurismas Y necrosis fibrinoide en las arterias
cerebrales.

e) La hemorragia cerebral representa el 20% de los ictus.

—>

*correcta: d

.Cudl de las siguientes lesiones es una malformacion vascular?: (2022 enero)
@ Hemangioblastoma.

b) Aneurisma cerebral.

O Cavernoma.

d) Aneurisma venoso.

—> malformaciones vasculares:

1. malformaciones arterio-venosas
2. angiomas cavernosos

3. felangiectasias capilares

4. malformaciones venosas
*corvecta: ¢

.LCudl de las siguientes lesiones es una malformacion vascular? (2020 julio) (2017 junio) (2017 enero) (2015 junio) (2015
enero) (2014 enero)

@ Hemangioblastoma.

b) Hemangioma.



O Aneurisma arterial.
d Cavernoma.

e) Aneurisma venoso.
) Quiste dermoide.
@ Aneurisma capilar.
*corvecta: d

. Las fistulas arteriovenosas durales mas frecuentes son: (202 enero)

o De la arteria comunicante anterior.

b) De la arteria cerebral media.

O De la arteria basilar.

d En el seno longitudinal superior.

&) En el seno transverso-sigmoide.

—> fistulas durales arteriovenosas = seno transverso sigmoideo -> (Hfrec
*corvecta: e

. Las fistulas durales mas frecuentes: (2019 enero)

@ Son al seno cavernoso Y cursan con tinnitus.

b Son al seno longitudinal superior y cursan con cefalea.

O Son al seno transverso Y cursan con d\ploP\’a.

d) Son al seno transverso Y cursan con epilepsia.

e) Son al seno transverso Y cursan con acifenos y finnitus.

—> fistulas durales arterio-venosas

= seno transverso/sigmoideo (Hfrec

~ sinfomas = actifenos pulsatiles + soplo occipital + cefalea + frastornos visuales + papiledema
*corvecta: e

. Os cavernomas incidentales asintomaticos: (2023 enero)
@ Deben tratarse con radiociruxio.

b) Deben operarse.

O Deben estudarse con anxiografia.

d Debe facerse seguimento.

—> anglomas cavernosos - 1to:

- Cx si sintomaticos + accesibles

= radio Cx si TE + sintfomaticos

*corvecta: d

-La prueba radioldgica de eleccion para el diagndstico de cavernomas es: (2020 julio) (2020 enero)
@ LaTC porque son lesiones que pueden calcificar.

b) La ANGIOGRAFIA porque pueden asociar angiomas venosos.

O LaRM porque tienen una imagen ﬂp'\ca en “palomita de maiz".

d) Los estudios genéticos porque pueden ser familiares.

&) La angioTC porque se pueden ver los vasos que irrigan el cavernoma.

—> angiomas cavernosos = RM estudio eleccion -> "palomita maiz'

*corvecta: ¢

- Los hemangiomas cavernosos son lesiones vasculares: (2021 julio)

@ Con un aporte arterial y un drenaje venoso.

b) Malignos, con tendencia a multiplicar.

O Angiograficamente ocultas.

d Que se heredan siempre por via autosérmica dominante.

e) Que no se ven en la RM.

—> angiomas cavernosos = NO parénqu\ma cerevral inferpuesto - NO arterias acérenles = ocultos en ang'\ogmﬁa (NO
arterias, son venosos)

*corvecta: ¢



. Acerca de los cavernomas. Lcudl de las afirmaciones es VERDADERA? (2019 enero)
@ Tienen que tratarse siempre.

b) Son visibles en el estudio angiografico.

O No son hereditarios.

d) Cursan con décitis neuroldgicos progresivos.

e) Pueden asociar angiomas venosos.

—> aNgIOMAs Cavernosos:

~ hamartomas vasculares benignos -> bien delimitados

~ ocultos ang'\ogmﬁa (x NO fener arterias)

~ RM estudio eleccion = "palomitas maiz"

~ bajo flujo

- NO parénqu'\ma cerevral inferpuesto + NO arterias aferentes

~ pueden estar asociados a alguna malformacion venosa congénita
~ presentacion = convulsiones (como ler sintoma)

~ fto si sinformas = Cx / radiocirugia (TE)

*correcta: e

. El tratamiento de eleccidn en un angioma venoso cerebral (anomalia del desarrollo venoso): (2018 enero)
@ Radiocirugia.

b) Embolizacion.

O Exéresis quirirgica.

d) No debe tratarse.

e) Tratamiento de la epilepsia.

*corvecta: d



40. PATOLOGIA DEGENERATIVA VERTEBRAL

. A mielopatia cervical definese por: (2023 enero)

a Diminucidn do diametro da canle raquideo.

b) Osteofitos anteriores.

O Clinica neuroldxica.

d Hipertrofia de articulares interapofisarias.

—> espondilosis cervical - m'\elopaﬂa;

~ espondilosis = estenosis = canal estrecho iperol esto es la causa Y la m'\elopaﬂa es la consecuencia (puedes tener canal
estrecho y estard sintomatico)

~ afectacion degenerativa relacionada con hipertrofia ligamentos + carillas articulares => esto ayuda a estrechar canal pero
por si sola no effmera la enfermedad

= clinica neuro\ég‘\ca = déficit motores (perfidia fuerza piernas [trastorno marcahl -> manos) + sensitivo + hiperreflexia

~ osteofitos posteriores = m'\e\opa’r\’a

*correcta: ¢

- Paciente de 60 afios que consulta por debilidad en las \t extremidades. En la resonancia magnetica se aprecia una estenosis
de canal cervical con gran hipertrofia de los ligamentos amarillos. LQué tratamiento aconsejarfa’? (2016 junio
@ Fisioterapia.

b) AINES.

O Laminectomia descompresiva.

d Abordaje anterior Y discectomia.

e) Artrodesis CH-Co.

—> espondilosis cervical (estenosis canal cervicah

~ Signo = paresia

-~ dx =RM ->ME

~ fto - Qx = posterior (x compresion ligamentos amarillos) -> Laminectomia con/sin artrodesis

*correcta: ¢

.En relacion a la espondilolistesis: (2025 enero)

@ Es consecuencia de la hipertrofia de ligamentos N carillas articulares.

b) Presenta alteraciones de la movilidad por anqu‘\\os‘\s.

O El fratamiento qu'\r()rg‘\co es mediante una artrodesis instrumentada.

d) Estd en relacion con un defecto del istmo vertebral.

—> espondilosis lumbar = causada x hipertrofia: carillas articulares + ligamento amarillo

—> espondilolisis = defecto istmo (= para inferarticularis

—> espondilolistesis:

- md'\culopaﬂa (dolon) x cizallamiento *anqu‘\\os‘\s = fusion articulacion = NO desplazamiento > todo lo contrario que en la
espondilolistesis que o que ha\/ es un huevo movimiento

- fto => Cx = fljacion arfrodesis instrumentada

*corvecta: ¢

-Segun la clasificacion de Me\/erd‘mg una espondilolistesis LS grado 1l es aquella en la cual el .. vértebra LS sobre S1: (2018
enero)

o) Presenta una traslacion de hasta el 25%.

b) Presenta una traslacién entre el 55% y el 65%.

O Traslacion mayor del 100%.

d Traslacion entre el 25% y el 50%.

e) Menor del 33%.

—> espondilolistesis - clasificacion = escala Me\/erd‘mg -> % espondilolistesis (listesis/cueepo veretabral x 100)

- grado || = 25-50%

*corvecta: d



11, PATOLOGIA DISCO INTERVERTEBRAL

. Paciente de 39 afos que consulta por lumbociatalgia derecha de 4 semanas de evolucion. En la exploracion se observa: signo
de Lasegue a 35 grados. Una paresia para la flexion del pie derecho de grado 3/5 Yy unos reflejos osteotendinosos presentes
y simétricos bilateralmente. (Cudl serfa su hipotesis diagnostica? (2025 enero)

@ Estenosis lumbar.

b) Hernia de disco L4-LS derecha.

O Hernia de disco L5-31 derecha.

d Ependimoma de filum terminal.

—> hernia lumbar - radiculopatia LS:

~ disco = L4-LS

~ dolor = anterior muslo + rodilla + dorso pie

= debilidad = dorsiflexion ple -> lo que necesitas para caminar con talones

~ NO reflejo

*correcta: b

- Paciente de 37 afios que consulta por lumbociatalgia derecha de 3 semanas de evolucion. En la exploracion se observa: signo
de Laségue a 30 grados. Una paresia para la extension del ple derecho de grado 3/5 y una hiporreflexia aquilea del mismo
lado. ¢Cudl seria su hipbtesis diagndstica?: (2024 junio) (2024 enero) (2022 enero) (2020 julio) (2020 enero) (2017 junio) (2017
enero) (2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

a) Estenosis lumbat.

b) Mielopatia.

O Hernia de disco L4-LS derecha.

d) Hernia de disco L5-31 derecha.

e) Ependimoma de filum terminal.

—> hernia lumbar - md‘\culopaﬁa Sl

~ disco L5-91

= dolor = post pierna + planta pie

~ debilidad -> flexion plantar = extension del pie (es lo mismo) -> lo que necesitas para caminar de puntillas)

~ reflejo aquileo

*correcta: d

- LQué datos exploratorios podemos encontrar en una paciente con una lumbocidtica secundaria a una hernia de disco
intervertebral LS-S1? (2018 enero)

@ Paresia de cuddriceps Y arreflexia aquilea.

b) Paresia de los peroneos e hiporreflexia rotuliana.

O Paresia de tibiales Y arreflexia rotuliana.

d) Paresia de gemelos e hipo / arreflexia aquﬂea.

e) Paresia de cuddriceps Yy Babinski.

—> L4 = cuddriceps / LS = peroneos / L6 = gemelos

*correcta: d

-Un paciente que presenta un cadro de cidtica intensa e na resonancia magnética presenta unha hernia de disco L5-S1
dereita. Que achado presentard na exploracion clinica?: (2023 enero)
@ Signo de Lasegue a 60 graos.

b) Salouco/arreflexia aquﬂea dereita.

O Perdida de forza para a extension da coxa.

d Hipoestesia en cadeira de montar.

—> hernia lumbar:

- md'\culopaﬂa L4 = debilidad para extension rodilla

~ radiculopatia S1 = hipo/arreflexia aquilea

~ signo lasegue (+) (no especifico)

~ sd cola caballo = hipoestesia en silla de montar

*correcta: b



-La indicacion principal para el fratamiento quirdrgico de la hernia de disco es: (2019 enero)
o) Existencia de déficit sensitivo.

b) Abolicion de un reflejo principal.

O Trastorno en la marcha de puntillas.

d) Trastorno en la marcha de talones.

e) Existencia de un déficit motor.

—>

*correcta: e



42, TUMORES VERTEBRO-MEDULARES

. El tumor intradural extramedular mas frecuente es: (2023 enero)

@ Meningioma.

b) Glioma.

O Ependimoma.

d Paraganglioma.

—> tumores vertebro-medulares:

~ extradurales (cuerpo vertebral + tejido epidural = afectan hueso)

~ intradurales-extramedulares = meningioma > schwannoma

~ intradurales = astrocitoma (Glioma grado INID + ependimoma (gliomad
*correcta: a

-La forma de presentacion mas frecuente de los meningiomas espinales es: (2016 junio)
a) Déficit motor.

b) Dolor.

O Déficit sensitivo.

d Alteracion de esfinteres.

e) Cefalea.

—> fumores intradurales extra medulares - meningiomas - sintfomas:
= dolor local/radicular = 42% al inicio

~ déficit motor = 33%

- sintomas sensitivos = 25%

*correcta: b

. Os ependimomas mixopapilares localizanse fundamentalmente en: (2025 enero)
@ Hemisferio cerebeloso.

b) Lébulo frontal.

O Quiasma optico.

d Filum terminal.

- Cudl de los siguientes tumores es caracteristico del filum ferminal? (2024 enero)
@) Astrocitoma.

b) Schwannoma.

O Ependimoma mixopapilay.

d Meningioma.

. Cudl de los siguientes tumores es cavacteristico del filum terminal?: (2020 julio) (2020 enero) (2017 junio) (2017 enero)
(2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

@ Xantoastrocitoma.

b) Meduloblastoma.

O Ependimoma mixopapilay.

d Meningioma.

e) Epidermoide.

—> ependimoma supratentorial - localizaciones:

- adulfos = (1frec médula (comp medulan

*correcta: ¢

- O fumor madis frecuente dos nervios periféricos é: (2023 enero)
@ Neurofibroma.

b) Lipoma.

O Meningioma.

d) Schwannoma.

*correcta: d

-Cudl es el tumor mas frecuente en un nervio periférico? (2017 junio)



@ Neurofibroma.

b Lipoma.

O Meningioma.

d) Astrocitoma periférico.
e) Schwannoma.

-Cudl es el tumor mas frecuente en los nervios periféricos?: (2016 junio)
@ Meningioma.

b) Neuroblastoma.

O Astrocitoma.

d Ependimoma.

e) Schwannoma.

—> tumores extra medulares = Schwannomas:

~ ftumores originan en células Schwann (vainas nerviosa
~ tumores benignos crecimeinto lento

~ [IAY tumor benigno () comin nervio periférico
*correcta: e

- Cudl es la forma de presentacion mas habitual de un schwannoma de nervio periférico? (2018 enero)
a) Déficit motor y sensitivo.

b) Hipoestesia en el territorio inervado.

O Dolor a la presion.

d) Parestesias de predominio nocturno.

e) Plernas inquietas.

—> tumores extra medulares = Schwannomas

~ [AY tumor encapsulado desplaza fibras nervio hacia periferia - INO1 des‘rruye nada:

~ masa palpable (tumefaccion = "bulto’

~ signo Tinel (+) = presion sobre tumor = dolor a presion -> paciente siente como chispazo/corriente eléctrica
*correcta:

- {Cudl es la forma de presentacion mas habitual de un fumor de nervio periférico? (2017 enero)
@) Parestesias distales.

b) Pérdida de fuerza.

o Dolor.

d Tumefaccion.

e) Deformidad de la extremidad.

*correcta: d

. LQué tumor es caracteristico del filum terminal? (2022 enero)

@) Xantoastrocitoma.

b) Meduloblastoma.

O Ependimoma mixopadiar.

d Epidermoide.

—> tumores intramedulares - Ependimoma = (+) comun -> ependimoma mixopapilar en filum
*corvecta: ¢

. Indicar cudl no es objetivo de una vertebroplastia percufénea franspedicular: (2018 enero)
@) Control del dolor.

b) Recuperar altura del cuerpo colapsado.

O Evifar la progresion de la cifosis.

d) Evitar la pérdida de masa bsea.

e) Mejorar la compresion medular.

—>

*correcta: e



43, PATOLOGIA NERVIO PERIFERICO

- La degeneracion Walleriana distal se produce en: (2025 enero)

@ La neuroapraxia.

b) La axonotmesis.

O La neurotmesis.

d Sindrome del Tanel Carpiano.

—> patologia nervio periférico - clasificacion lesiones - Seddon:

~ axonotmesis = degeneracion (atrofio) Walleriana distal

*cuando un axon se corta la parte que queda desconectada del cuerpo de la neurona muere y se desintegra = degeneracion
Walleriana = limpieza del corte hacia delante

*correcta: b

-Cudl es el tumor mas frecuente en un nervio periférico? (2017 junio)
@ Neurofibroma.

b) Lipoma.

O Meningioma.

d) Astrocitoma periférico.

e) Schwannoma.

- Cudl es el tumor mas frecuente en los nervios periféricos?: (2016 junio)
@ Meningioma.

b) Neuroblastoma.

O Astrocitoma.

d Ependimoma.

e) Schwannoma.

—> tumores extra medulares = Schwannomas:

~ fumores originan en células Schwann (vainas nerviosa)
~ tumores benignos crecimeinto lento

= TAY fumor benigno (+) comin nervio periférico
*corvecta: e

.LCudl es la forma de presentacion mas habitual de un schwannoma de nervio periférico? (2018 enero)
a) Déficit motor y sensitivo.

b) Hipoestesia en el territorio inervado.

O Dolor a la presion.

d) Parestesias de predominio nocturno.

e) Piernas inquietas.

—> tumores extra medulares = Schwannomas

= [AY tumor encapsulado desplaza fibras nervio hacia periferia - INO1 des‘rm\/e nada:

~ masa palpable (tumefaccion) = "bulto"

~ signo Tinel (+) = presion sobre tumor = dolor a presion -> paciente siente como chispazo/corriente eléctrica
*correcta:

.LCudl es la forma de presentacion mas habitual de un tumor de nervio periférico? (2017 enero)
@ Parestesias distales.

b) Pérdida de fuerza.

o Dolor.

d Tumefaccion.

e) Deformidad de la extremidad.

*correcta: d



Ly, PATOLOGIA INFECCCIOSA SNC

.LCudl es la causa mas frecuente de un absceso cerebral?: (2025 enero) (2021 julio) (2020 julio) (2020 enero) (2015 junio)
(2014 enero)

o Foco sép‘r'\co a distancia: metastasico.

b) Un traumatismo craneal abierto.

O Infeccion contigua.

d Malformacion cardiaca.

e) Foco dentario.

—> absceso cerebral - mecanismos patogénicos:

~ hematégena => nifios = tetralogia Fallot ()

~ contiglidad (+++) => odio medio -> 6bulo fermporal
~ traumatismos penetrantes / neurocx (++)

causa (+) comin microorganismo (+)
poblacion general sinusitis / otitis estreptococos / anaerobios
trauma / Cx fragmentos 6seos / neuroCx invasiva saureus / sepidermidis
cardidpatas shunt drch-izq estreptococo viridans

—> [IA1 orden oficial suele ser = 1Contiguidad (H0-50%) / 24Hema’régena (20-25%) | 3Traumatismo / Pos’r—c‘\rug\’a 10-15%)
*correcta: ¢

- La localizacion mas frecuente de los abscesos ceberales en la poblacion infantil es: (2019 enero)
@ Tronco cerebral.

b) Nucleos de la base.

O Loébulo frontal.

d) Suelen ser mulfiples.

e) Lobulo temporal.

—> abscesos cerebrales - causa (+) = x contiglidad -> sinusitis = se localizan en l6bulo frontal
*corvecta: ¢

. Paciente de 37 aflos con un absceso cerebral de localizacion en el talamo izquierdo Y que clinicamente presenta un Glasgow
de 1. No se encontrd un foco séptico. LQué tratamiento indicaria? (2025 enero) (2024 junio) (2021 julio) (2021 enero) (2020
enero) (2017 junio) (2017 enero) (2013 junio) (2015 enero) (2014 enero)

@) Antibidticos de amplio espectro.

b) Craneotomia para evacuacion + antibidticos.

O Puncidn estereotdctica o neuronavegada y tratamiento erapirico con antibigticos.

d Antibidticos de amplio espectro + dexametasona.

e) Cefalosporinas + dexametasona.

—> abscesos cerebrales - tto Qx = puncidn aspiracion esterotactica

*corvecta: ¢

.LCudl de las sigulentes pautas terapéuticas se puede emplear de manera empfr'\ca ante un absceso cerebral? (2023 enero)
(2022 enero) (2018 enero)

a Metronidazol + Amoxicilina + Cefotaxima.

b) Cloxacilina + Vancomicina + Cefalosporina.

O Vancomicina + Metronidazol + Cefotaxima.

d) Pirimetamina + Metronidazol + Cefotaxima.

e) Cloranfenicol + Metronidazol + Gentamicina.

—> friple cobertura:

1. cefotaxima (/ ceftriaxona) [cefa3’gl = streptococcus (infeccidon x contigtidad = sinusitis)

2. metronidazol = anaerobios (infeccion dental / otitis cronicad

3. vancomicina = staphylococcus aureus (MRSA) (trauma / neuroCx / hematogena desde pieh
*corvecta: ¢



15, MALFORMACIONES CRANEOENCEFALICAS

- El cierre prematuro de la sutura metdpica produce una anomalia craneal denominada: (2025 enero) (2024 enero)
@ Cabeza de pepino.

b) Trigonocefalia.

O Escafocefalia.

d Turricefalia.

*correcta: b

- La trigonocefalia se produce por: (2019 enero)

@ Cierre prematuro de la sutura sagital.

b) Mantener al nifio apoyado de manera continuada sobre la region occipital

O Cierre precoz de la sutura metopica.

d Aumento desproporcionado del didmetro anteroposterior del craneo.

e) Cierre precoz de la sutura interparietal.

—> craneoestenosis/craneosinostosis = osificaicon prematura sutura craneal:

~ primarias/idiopasticas = trigonocefalia

—> [IA) trigonocefalia es un fipo de craneosinostosis (cierre prematuro de las suturas craneales) que le da al craneo una

forma caracteristica de tridngulo o "proa de barco" cuando se mira desde arriba.

1. Sutura Mefép‘\ca: sutura que recorre linea media frente (desde nariz - hasta fontanela ant). Normalmente es la primera
en cerrarse, pero si lo hace demasiado pronto (antes del nacimiento o en los primeros meses), impide que la frente se
ensanche.

2. Mecanismo: Al no poder crecer hacia los lados, la frente se proyec’ra hacia adelante de forma puntiaguda Y suele aparecer
un reborde 0seo palpable en el centro de la frente.

*corvecta: ¢

-La craneosinostosis motivada por el cierre precoz de la sutura metdpica se denomina: (2018 enero)
@) Escafocefalia.

b) Trigonocefalia.

O Plagiocefalia anterior.

d Braquicefalia.

e) Turricefalia.

*correcta: b

. La localizacion mas frecuente de los quistes aracnoideos es: (2016 junio)

@ La fosa craneal posterior.

b) La region selar.

O La region lumbosacra.

d) La fosa craneal media.

e) La union craneo-cervical.

—> quistes aracnoideos - localizacion = supratentoriales (95%) > (+) cisura silviana (fosa craneal media)
*correcta: d

- Os quistes aracnoideos da lifa media maniféstanse por: (2023 enero)

a Deformidade cranial.

b) Crise epilépticas.

O Ocasionando un hematoma subduyral.

d Hidrocefalia.

—> quistes aracnoideos - clinica fosa media = convulsiones + cefalea + hemiparesia
*correcta: d (\/o hubiese puesto b)

. Los quistes aracnoideos de la linea media se manifiestan por: (2023 enero) (2022 enero)
@ Deformidad craneal.

b) Ocasionando un hematoma subdural.

O Hidrocefalia.

d Retraso psicomotor.



—> quistes aracnoideos - clinica - linea media = convulsiones + cefalea + hemiparesia

- [IAY quistes linea media (cisura Silvio + cisterna supraselar + cisterna cuadragésimas) -> comprimen acueducto Silvio/3er
ventriculo = hidrocefalia obstructiva (/ no comunicante)

*correcta: ¢

-Nifio de 7 afios que sufre un traumatismo craneal jugando al futbol. En el hospital le realizan una ’romogmﬁa
computarizada craneal que muestra un quiste aracnoideo de 4x 3 cm. En la punta del 16bulo femporal izquierdo. LQué actitud
ferapéutica aconsejan’a’? (2025 enero) (2021 julio) (2020 julio) (2013 junio)

@ Ventriculostormia endoscopica.

b) Seguimiento clinico.

O Craneotomia Y exeresis por el alto riesgo de hemorragia.

d) Derivacion cisto-peritoneal.

e) Tratamiento con anhidrasa carbénica.

—> quistes aracnoides - 1o => en asintomaticos/incidentales = mejor t1o esperar+vigilar con imagen

*correcta: b

- Bl encefalocele etmoidal puede manifestarse por: (2019 enero) (2016 junio)

@ Crisis epilépticas.

b) Meningifis de repeficion.

O Ataques ‘\squém'\cos transitorios.

d Diplopia.

&) Disfagia.

—> [IA) encefalocele = malformacion congén'n‘a -> defecto (orificio) en huesos craneo - profru\/en meninges (a veces tejido

cerebral)

1. Localizacion Etmoidal (Anterior) = hueso etmoides forma parte: base anterior del crdneo + techo de las fosas nasales
(lamina cribosa) => encefalocele ahi = hernia tejido se asoma hacia cavidad nasal/senos paranasales.

2. Comunicacion (Fistula LCR) => defecto dseo + dural = comunicacion entre espacio subaracnoideo estd LCR) Y nariz.

3. Via de entrada bacteriana => nariz NO medio estéril = bacterias pueden ascender desde las fosas nasales hacia el
cerebro a fravés de ese oxificio.

*correcta: b

- LQué ventajas ofrece el tratamiento quirdrgico infrattero de una espina bifida quistica? (2025 enero) (2024 junio)) (2021
Julio) (2021 enero) (2020 enero) (2017 junio) (2017 enero) (2015 enero) (2014 enero)

a El nifio no tendra déficit motor.

b) Mejor control de los esfinteres.

O Menor indice de hidrocefalia.

d Mejor maduracion fefal

e) Mas facilidad para el parfo vaginal.

*corvecta: ¢

- Con relacion al tratamiento intradtero de la espina bifida, (;qué afirmacion es CORRECTA? (2019 enero)
@ Reduce la incidencia de siringomielia.

b) Aumenta el riesgo de malformaciones asociadas.

O Aumenta la morbimortalidad materna.

d Mejora el tratamiento de la hidrocefalia.

e) Mejora la movilidad en los miembros inferiores.

*correcta: d

LQué ventajas reporta la correccion quirdrgica prenatal del mielomeningocele? (2018 enero)
(o)} Ha\/ menor agenesia del cuerpo calloso.

b) Mejora el rendimienro escolar.

O Menor incidencia de hidrocefalia.

d Son correctas las respuestas a yc

&) Son correctas las respuestas a Y b.

—> espina bifida - mielomeningocele => Bruner y Tulipan = 1° Cx correctora mielomeningocele [INIGtero -> ventajas:
P g9 Y tuip g9 y



~ () INEED) valvula (menos riegos hidrocefaliod
~ mejor desarrollo psicomotor

~ riesgo para la madre

*correcta: ¢

. La malformacion de Chiari fipo 0 se caracteriza por: (2019 enero)

@ Descenso de amigdalas superior a S mm.

b) Presencia de siringomielia Y descenso de am\’gda\as superior a 10 mm.
O Presencia de descenso de am\’gda\as Y médula anclada.

d) Presencia de siringomielia sin descenso amigdalas.

e) Presencia de siringomielia con hidrocefalia.

*corvecta: d

. La malformacion de Chiari Tipo O consiste en: (2017 enero)

@ Descenso de amigdalas cerebelosas.

b) Ventriculostomia.

O Descenso de amigdalas y v ventriculo.

d Presencia de siringomiella cervical sin descenso de am\’gdalas.
e) Descenso del tronco cerebral.

*correcta: d

- Paciente con siringomielia cervical sinfomatica Y malformacion de Chiari tipo 1. LCudl es el mejor tratamiento? (2021 julio)

(2021 enero) (2020 julio) (2020 enero) (2015 junio)

@ Descompresion de fosa posterior y valvula ventriculo-peritoneal

b) Ventriculostomia.

@) Descompres\én de fosa posterior.

d Derivacion ventriculo-peritoneal.

e) Derivacion siringo-subaracnoidea.

—> malformacion Chiari tipo | - tto = descompresion fosa posterior

—> [IA]

1. Chiari tipo | => amigdalas cerebelosas descienden x agujero magno = actian como "fapon'/piston = altera dindmica
normal LCR

2. blogqueo agujero magno = LCR acumula [INY ME = cavidad siringomiélica (siringo).

3. fratamiento causa => consenso neuroqu‘\mrg‘\co dicta que si fratas causa (b\oqueo agujero magno) = siringomielia suele
resolverse/estabilizarse x si sola => descompresion fosa posterior (craniectomia suboccipital + laminectomia de C1 +
duroplastia) = tto eleccion.

*corvecta: ¢

. El tratamiento de la malformacion de Chiari tipo | consiste en: (2016 junio)
o)) Descompres‘\én de fosa posterior.

b) Ventriculostomia.

O Descompresion de fosa posterior Y valvula de derivacion.

d) Derivacion ventriculo-peritoneal.

) Derivacion siringo-subaracnoidea.

*corvecta: a

. O tratamento da malformacion de Chiari tipo Il consiste en: (2024 junio) (2023 enero) (2022 enero)
@ Descompresion de fosa posterior.

b) Ventriculostomia.

O Descorpresion de fosa posterior e valvula de derivacion.

d Derivacion siringo-subaracnoidea.

—> malformacion Chiari Il - o = derivacion LCR (x hidrocefalia) + descompresion occipital

*correcta: ¢

-El fratamiento de la malformacion de Chiari fipo Il consiste en: (2017 junio) (2015 junio) (2014 enero)
@ Descormpresion de fosa posterior.



b) Ventriculostomia.

O Descorpresion de fosa posterior Y valvula de derivacion.

d Derivacion ventriculo-peritoneal.

e) Derivacion siringo-subaracnoidea.

—> [IA} Si aparece "Derivacion ven‘rr\’culo—per\‘ronea\“ sola: Suele ser la respuesta preferida por ser el primer paso Tempém"\co
y el mas eficaz para resolver la clinica en la ma\/or\’a de neonatos.

*correcta: d

definicibn anatémica 1o eleccion
0 siringomielia + NO descenso evidente amigdalas (obstruccion invisible LCR) descompresion fosa post
l descenso amigdalas cerebelosas (> Smom descorpresion fosa post
Il descenso amigdala + IV ventriculo + TE / asocia a meningocele tto hidrocefalia = valvula DVP

.LCudl de las siguientes malformaciones cursa con hidrocefalia?: (2024 enero)
@ Malformacion de Chiari tipo 2.

b) Estenosis del acueducto de Silvio.

O Quiste aracnoideo de |inea media.

d) Todas son ciertas.

*corvecta: e



6. NEUROCIRUGIA FUNCIONAL

- A principal vantaxe da estimulacion cerebral profunda sobre os procedementos ablativos é: (2024 junio)
@ E mais econdmica.

b E reversiole.

O Pode realizarse a calquera idade.

d Ningunha é certa.

—> 1o lo encuentro en los apuntes pero: ECP implanta electrodos administran impulsos eléctricos cuya estimulacion se
puede agjustar, desactivar o refirar. Los procedimientos ablativos desfruyen permanente el tejido cerebral
—> ablativos [vs) estimulacion cerebral profunda

~ procedimientos ablativos (talamotomia + HIFU) = lesion permanente + NO agjustable

~ DBS = reversibles + gjustables + (+)€

*correcta: b

-La principal ventaja de la estimulacion cerebral profunda sobre los procedimientos ablativos es: (2021 enero) (2020 enero)
(2017 enero) (2015 enero) (2014 enero)

@ Es mas econdmica.

b) Es reversible.

O Puede realizarse a cualquier edad.

d No requiere técnicas de estereotaxia.

&) Ninguna es cierta.

*correcta: b

-{Cudl de las siguientes patologias puede tratarse con estimulacion cerebral profunda? (2024 enero)
o Distonia.

b) Depresion.

O Anorexia.

d) Todas son ciertas.

—> estimulacion cerebral profunda - se emplea en:

~ frastornos movimiento = parkinson + distonia + femblores

- trastornos ps'\qu'\d’rr'\cos = frastorno obsesivo compulsivo + trastorno depresion mayor + 3d Gille-Tourette
~ dolor

~ otras: adiciones + HTA + obesidad + TCA (bulimia, anorexia)

*correcta: d

-En un paciente con distonia que va a ser sometido a estimulacion cerebral profunda, Leudl es la diana de eleccion? (2022
enero)

@ Elnicleo central del talamo (NCD

b) El globo palido interno (GPD.

O Elnicleo subtalamico (NST.

d Ninguno de los anteriores.

—> estimulacion cerebral profunda - Distonia => 1o Qx preferencia = estimulacion globo palido interno (GPY

*correcta: b

. La diana mas frecuente en la estimulacion cerebral profunda para el temblor esencial es: (2025 enero)
@ El Nicleo Subtalamico.

b) El Globo Palido Interno.

O El Nicleo Ventral Intermedio.

d El Nicleo Central Anterior.

—> estimulacion cerebral profunda -> temblor esencial = tto Qx eleccion: estimulacion taldmica (VIN)
*correcta: ¢

-En un paciente de 75 afios con termblor esencial con mala respuesta al fratamiento médico LQué terapia aconsejaria?:
(2022 enero)

@ Estimulacion cerebral profunda sobre el subtalamo.

b) Por edad estan contraindicadas ferapias que no sean medicamentosas.



O Terapia con ultrasonidos sobre el nicleo ventral intermedio del talamo.
d Crioterapia.
*correcta: ¢

. El tratamiento con HIFU (ultrasonidos de alta intensidad) esta aconsejado en: (2024 enero)
a Distonia.

b) Enfermedad de Parkinson.

O Temblor esencial.

d Epilepsia.

—> HIFU (ultrasonidos alta intensidad) - posibles indicaciones:
~ temblor esencial (VIN)

=~ enfermedad parkinson - sintoma principal terblor

= dolor crénico

- reseccion tumores (gliomas)

~ epilepsia

~ frastornos comportamiento

*correcta: ¢

-En un paciente con epilepsia refractaria en el que la estereoelectroencefalografia ha objetivado varios focos epileptogenos.
LCudl serie el tratamiento qu'\mrg'\co aconsejable? (2024 enero)
@ Marcapasos vagal.
b) Estimulacion cerebral profunda.
O Hemisferectomia.
d Resecciones subpiales.
—> cirugia epilepsia
- indicada:
- Mmala respuesta tto
- intolerancia / efectos adversos
* nifios con crisis parciales complejas (indicacion absoluta)
~ fécnicas => estimulacion vagal - indicaciones:
- epilepsia refractaria multifocal
- rechazo / fracaso Cx
*corvecta: a

UEn qué tipo de epilepsia estaria indicado el implante de un estimulador del nervio vago? (2018 enero)
@ Epilepsia catastrofica de la infancia.

b) Epilepsia refractaria multifocal

O Esclerosis mesial temporal.

d Disritmia cronica idiopatica.

e) Ausencias.

*correcta: b

Otros afios que no tenemos respuesta

. LCudl de los siguientes tratamientos NO empleamos habitualmente para tratar la espasticidad?: (2021 julio) (2021 enero)
(2020 julio) (2020 enero) (2017 junio) (2017 enero) (2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

@ Radicotomias selectivas.

b) Infusion intratecal de baclofeno.

O Diacepam.

d Toxina botulinica.

e) Estimulacion cerebral profunda.

—>

*correcta: e



- La termocoagulacion percutdnea del frigémino lesiona: (2024 junio) (2022 enero) (2021 julio) (2021 enero) (2020 julio) (2017
Junio) (2015 junio) (2015 enero) (2014 enero)

a Fibras nerviosas mielinicas.

b) Fibras nerviosas poco mielinizadas.

O Todas las fibras nerviosas.

d Las fibras transmisoras de la sensibilidad.

e) Fibras nerviosas fipo beta y delta.

—> [IA] El dolor de la neuralgia del trigémino se transmite principalmente por dos tipos de fibras:
~ Fibras A-delta: Poco mielinizadas (conduccion rapida del dolor agudo.

- Fibras C: Amielinicas (conduccion lenta del dolor crén‘\co/queman‘re)

*correcta: b

-LCudl de las siguientes técnicas de fratamiento quirdrgico de la neuralgia del trigémino no se .. anestesia general? (2018
enero)

a. Radiocirugia estereotdctica

b. Termocoagulacion percutanea (técnica de Sweet)

¢ Microdescompresion vascular (técnica de Janetta)

d. Microcompresion ganglionar (técnica de Mullan)

e. Microavulsion radicular

—>

*correcta: b

- De los siguientes cuadros dolorosos, Leuando estarfa indicado realizar una lesion sobre la DREZ cervical? (2017 enero)
@ Enla neuralgia del frigémino.

b) Dolor por avulsion del plexo braquial.

O Enlos casos de miembyro fantasma.

d En el dolor facial atipico.

e) En los tumores de cabeza Y cuello.

—>

*correcta: b

- ¢Cuadndo estd indicada realizar una termocoagulacion en la DREZ a nivel cervical?: (2016 enero)
@ Enla siringomielia.

b) En el dolor por avulsion del plexo.

O Enlas lesiones del plexo dorsal.

d Cuando hay pérdida de sensibilidad.

e) En los traumatismos medulares cervicales.

—>

*correcta: b



.La

* En un paciente de 45 afos con una neuralgia ‘\d'\opéﬂca de la 2* rama del frigémino derecho, refractaria a farmacos, LQué
tratamiento aconsgaria? (2024 enero)

® Estereotactica trigeminal

b) Microcompresion.

O Descompresion microvascular trigeminal.

d Rizdlisis con glicerol.

—>

*correcta: ¢

-En un paciente con epilepsia refractaria en el que la esterecelectroencefalografia ha objetivado varios focos epileptogenos,
LCudl serie el tratamiento quirtrgico aconsejable? (2024 enero)

@ Marcapasos vagal.

b) Estimulacion cerebral profunda

O Hemisferectomia.

d Resecciones subpiales.

—>

*correcta: a

Colocar en HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

-¢Cudl es la causa mas frecuente de agravamiento clinico en un paciente con hemo-
rragia subaracnoidea (HSAY? (2018 enero)

a. Vasoespasmo

b. Epilepsia

¢. Sindrome de Terson

d. Hidrocefalia

e. Infarto cerebral

—>

*correcta: a

- La cormplicacibn mas comin en una hemorragia subaracnoidea entre los dias 3-14 del sangrado es: (2017 enero) (2015
enero) (2014 enero)

@ Epilepsia.

b) Edema agudo de pu\mén neurogénico.
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d) Hidrocefalia comunicante.
e) Sindrome de Terson.

—>

*correcta:



