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CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FACULTATIVO ESPECIALISTA NEUROLOGIA

ADVERTENCIAS:

o Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuademillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

o Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a ««Reserva»
de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
NEUROLOGIA 2021/ LIBRE TEORICO

1

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Constitucion, Espafa se
constituye en un Estado social y democrético de Derecho. ¢ Cuél de los siguientes
valores no es uno de los valores propugnados como valor superior de nuestro
ordenamiento juridico?

A) La legalidad
B) La libertad
C) Lajusticia
D) La igualdad

En el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia se recogen, entre otros,
los derechos de los pacientes y usuarios en relacion a la proteccién de la salud.
Indicar cual de los siguientes derechos no viene recogido en el citado Estatuto:

A) Acceder a todas las prestaciones del sistema

B) La garantia de un tiempo méximo para el acceso a los servicios y tratamientos
C) El consejo genético y la medicina preventiva

D) El acceso a cuidados paliativos

Segun la Ley 2/1998, de Salud de Andalucia, el Plan Andaluz de Salud ser&a
aprobado por:

A) El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia

B) El Consejero de Salud

C) El Parlamento de Andalucia

D) El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud

Segun la Ley 13/2007, de Medidas de Prevencién y Proteccion Integral Contra la
Violencia de Género, la Consejeria que ostente la competencia en materia de
Administracién de Justicia organizara las Unidades de Valoracion Integral de
Violencia de Género a través de:

A) Institutos de la Mujer

B) Institutos de Medicina Legal

C) Juzgados de Violencia sobre la Mujer

D) Comision interdepartamental para la igualdad de mujeres y hombres
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De acuerdo con el articulo 10 de Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, el facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacion basica siguiente: (en esta pregunta indique la incorrecta)

A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con
seguridad

B) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente

C) Los riesgos improbables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion

D) Las contraindicaciones

La vacunacion de la poblacién adulta frente al SARS-Cov-2 para reducir el contagio
y la mortalidad por COVID-19 es una medida de:

A) Prevencion oportunista
B) Prevencion secundaria
C) Prevencion primaria
D) Prevencion terciaria

La esperanza de vida al nacer ha aumentado de manera importante en los paises
desarrollados en la primera mitad del siglo XX, con aumentos mas discretos en los
andlisis de este indicador después de 1950. ;A qué se debe este aumento rapido y
sostenido en el periodo de 1900 a 19507

A) Al impacto sobre la poblacién de las Guerras Mundiales

B) Al desarrollo de los servicios asistenciales y universalizacion de la asistencia sanitaria
en este periodo

C) A la disminucion de la mortalidad en los lactantes y de la mortalidad por las
enfermedades de la infancia

D) A todas las razones expuestas anteriormente

En los llamados estudios de coste-utilidad, la unidad de medida que integra la
duracion de laviday la calidad de esta, se denomina:

A) Andlisis de la Varianza Poblacional

B) Afio de vida ajustado por comorbilidad
C) Afio de vida ajustado por calidad

D) Ninguno de los anteriores.
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Se sabe que la edad es una variable que sigue una distribucién normal en una
poblacion que se desea estudiar. Para ello se extrae una muestra aleatoria de cien
(n = 100) individuos de esa poblacion y se analiza la variable edad, obteniéndose los
siguientes estadisticos: media (x) 50 afios, deviacion tipica (s) 10 afios. ¢Cudl de las
siguientes afirmaciones relacionadas con la inferencia estadistica, tomando este
ejemplo para los calculos, no es correcta?

A) "50 afos" es una estimacion puntual de la media poblacional (p) de la variable edad

B) [48.04 - 51.96] afios es una estimacion por intervalo de la media poblacional, un rango
de valores que tiene una probabilidad del 95% de contener el verdadero valor de la media
de edad en la poblacion

C) "10 afnos" es una estimacion puntual de la desviacion tipica (o) de la variable edad en
la poblacion

D) Sin contrastar que la muestra analizada siga una distribucion normal, podemos afirmar
que aproximadamente las dos terceras partes (68%) de los individuos analizados tendran
una edad entre 30 y 70 afios

El diagrama de cajas (box-plot) es una forma de representacion grafica bastante
usada, sobre todo cuando se quieren comparar dos o mas mediciones de una
misma variable, por ejemplo en varios grupos de sujetos o en los mismos sujetos
en distintos momentos del tiempo. Todas las afirmaciones siguientes sobre este
modelo son ciertas, excepto:

A) La caja esta determinada por los percentiles 25y 75, por lo que su amplitud es el rango
intercuartilico

B) La mediana es un valor que caera siempre dentro de la caja

C) Los "bigotes" o lineas que salen desde la caja en direcciones opuestas, se extienden
hasta los valores maximo y minimo de la serie (valores ordenados de la variable)

D) En la caja se encuentran la mitad de las observaciones o valores

Todas las siguientes son formas de expresar el prondstico de una enfermedad,
excepto:

A) Tasa de mortalidad

B) Supervivencia a los 5 afios
C) Supervivencia relativa

D) Tasa de letalidad

Cuando se habla del “Impact Factor” de una revista cientifica, habitualmente nos
referimos a la siguiente fuente:

A) PubMed

B) Biomed Central

C) Journal Citation Report

D) Scopus Impact Factor Index
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13 Todos los Sistemas de Informacién Sanitaria que se enumeran estan actualmente
vigentes a nivel estatal (en todo el territorio nacional espafol), excepto:

A) EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria)

B) Encuesta de morbilidad hospitalaria

C) Registro Nacional de SIDA

D) COAN-HyD (Contabilidad Analitica de Hospitales y Distritos)

14 El grado en el que una intervencion produce un resultado beneficioso en las
condiciones reales de la practica habitual, se conoce como:
A) Eficacia
B) Efectividad
C) Evidencia
D) Eficiencia

15 El sistemade prescripcion electronica en receta en Andalucia, e incluido en
DIRAYA, se conoce como:

A) Programa Pharma

B) Programa Receta XXI
C) Programa PIRASOA
D) Programa ATHOS

16 ¢Cual de los siguientes cambios fisiolégicos produce la activacién parasimpatica?
A) Dilatacion pupilar
B) Sudoracién
C) Dilatacién bronquiolar
D) Aumento de la actividad del detrusor

17 ¢Cual de lo siguiente describe el aumento de jitter visto en la electromiografia de
fibra anica?
A) Variabilidad en el tiempo de contraccion entre dos fibras musculares en la misma
unidad motora
B) Medida de los quantas de acetilcolina liberados desde la placa presinaptica
C) Fallo transmision intermitente de un potencial de fibra muscular
D) Numero de potenciales de fibra Unica contrayéndose sincronicamente con la fibra inicial

18 En el sindrome del cautiverio (locked - in) es caracteristico todo lo siguiente,
excepto:

A) Tetraplejia

B) Afectacion de la movilidad ocular vertical
C) Parpadeo conservado

D) Mantenimiento del estado de conciencia
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24

En la contraccion muscular, ¢cudl de las siguientes es la parte movil del sarcomero
resultante en una disminucion de la longitud de éste?

A) Miosina

B) Nebulina

C) Actina

D) Titina

¢, Por donde sale de la base del craneo el nervio mandibular?

A) Fisura orbitaria superior
B) Foramen redondo

C) Foramen oval

D) Foramen yugular

¢En qué lugar del sistema nervioso central hacen sinapsis las fibras aferentes
sensoriales de extremidades inferiores que transmiten la sensacion vibratoriay
propioceptiva?

A) Comisura anterior de la médula espinal

B) Sustancia gelatinosa

C) Nuceo gracilis

D) Nucleo posteromedial ventral

¢,Cudl de los siguientes tipos de células proporciona la salida primaria del
cerebelo?

A) Células granulares
B) Células esteladas
C) Células de Purkinje
D) Células cesta

Si tras 30 segundos después de realizar la maniobra de Dix-Hallpike aparece
vértigo y un nistagmo derecho, con el oido derecho hacia abajo, ¢,cual es la
localizacién mas probable de la patologia subyacente?

A) Canal semicircular posterior izquierdo
B) Canal semicircular lateral izquierdo
C) Canal semicircular posterior derecho
D) Vérmix cerebeloso

¢, Cual de los siguientes neurotransmisores esta mas relacionado con la generacion
de los movimientos oculares rapidos (REM)?

A) Acetilcolina
B) Norepinefrina
C) Hipocretina
D) Serotonina
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¢, Cudl de las siguientes actuaciones o terapias ha mostrado beneficio en las crisis
no-epilépticas?

A) Obtener mdultiples opiniones neuroldgicas

B) Continuar con farmacos antiepilépticos hasta que las crisis remitan

C) Medicacién antidepresiva

D) Terapia cognitivo-conductual

¢, Cuél de lo siguiente es caracteristico del estadio 2 del suefio?

A) Complejos Ky husos del suefio

B) Movimientos oculares rapidos

C) Ondas delta que ocupan mas de un 50%
D) Ondas agudas de vértex

¢, Cuél de los siguientes no es un determinante sobre si una sustancia cruzara la
barrera hematoencefalica?

A) Inmunogenicidad
B) Carga eléctrica
C) Peso molecular
D) Liposolubilidad

Ante una mujer con cefaleas recurrentes opresivas, papiledema y tinnitus pulsatil,
¢cual de las siguientes no es una opcién terapéutica?

A) Derivacion ventriculoperitoneal

B) Fenestracion de la vaina del nervio optico
C) Acetazolamida

D) Isotretinoina

Ademas del insomnio, ¢cudl es el sintomatemprano mas prominente del insomnio
familiar fatal?

A) Disautonomia

B) Parkinsonismo

C) Deterioro cognitivo
D) Ataxia

Una nifia de 6 afios, obesa, es evaluada por déficit cognitivo e hiperfagia marcada.
Requiere educacion especial para todas las asignaturas en el colegio, y sus padres
han tenido que poner candados en el frigorifico y en la despensa para evitar que
coma sin supervision. ¢Cudl de las siguientes alteraciones cromosdémicas es
probablemente la causa de su trastorno?

A) Una mutacién en 15q heredada paternamente
B) Una mutacién en 15g heredada maternamente
C) Un desarrollo esporadico de XXY

D) Un desarrollo esporadico de trisomia 13
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35

¢, Cual de los siguientes test neuropsicoldgicos evalla mejor la funcién ejecutiva?

A) WAIS (Escala de inteligencia de Wechsler)
B) Test del Reloj

C) TMT (Trail Making Test) parte B

D) Test de denominacion de Boston

¢A cudl de las siguientes patologias corresponde la RM cerebral mostrada en la
imagen? (VEA LA IMAGEN ASOCIADA A ESTA PREGUNTA EN EL "CUADERNILLO
DE IMAGENES")

A) Holoprosencefalia
B) Esquizencefalia
C) Polimicrogiria

D) Porencefalia

Respecto de la Neuralgia del Glosofaringeo, sefiale la respuesta que le parezca
correcta:

A) La masticacion o deglucién pueden actuar como factores desencadenantes
B) Puede acompafiarse de pérdida de conciencia

C) Cursa con dolor de caracteristicas lancinantes referido a la garganta

D) Todas las respuestas son correctas

El patrén electroencefalografico que se muestra en la imagen en un paciente con
crisis epilépticas de nuevo debut y deterioro del nivel de conciencia, debe elevar la
sospecha diagnéstica de una de las siguientes entidades: (VEA LA IMAGEN
ASOCIADA A ESTA PREGUNTA EN EL "CUADERNILLO DE IMAGENES")

A) Encefalitis por anticuerpos Anti-Receptor Gaba-B

B) No identifico ningun patrén especifico

C) Encefalitis por anticuerpos Anti-Receptor NMDA del glutamico
D) Intoxicacién por metanol

Las pruebas de Medicina Nuclear (PET y SPECT) son habitualmente utilizadas en el
estudio prequirurgico de la Epilepsia. En relacion a este tema, todas las
afirmaciones siguientes son correctas, excepto:

A) Son de especial valor diagnéstico si el EEG de superficie y la RM no son concluyentes
o tienen resultados normales

B) Debido a su captacion tisular rapida y duradera trazadores como [99m Tc] HMPAO
(forma estabilizada) se pueden usar en combinacion con el video-EEG para obtener
imagenes de la zona real de inicio de la convulsion

C) La prueba mas disponible habitualmente en la practica clinica es el PET cerebral con
flumacenil

D) La sensibilidad diagnéstica del SPECT ictal para localizar correctamente el foco
epiléptico es del 85% al 95% en epilepsia del I6bulo temporal
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36 Las alteraciones en neuroimagen relacionadas con la afectacién cognitiva

37

38

39

40

caracteristica del sindrome post-COVID19 estan caracterizadas por:

A) No suele haber traducciéon en pruebas de neuroimagen

B) Se han descrito alteraciones funcionales en pruebas PET-FDG preferentemente en
amigdala, hipocampo y I6bulos frontales

C) Lo mas caracteristico es una alteracion de sefial en estructuras troncoencefalicas y
dienceféalicas

D) Los hallazgos son erraticos y no existe correlacion con los resultados en test
neuropsicolégicos

Realice una lectura de laimagen adjunta y sefiale la respuesta correcta de entre las
siguientes: (VEA LA IMAGEN ASOCIADA A ESTA PREGUNTA EN EL
"CUADERNILLO DE IMAGENES")

A) El paciente probablemente tiene un deterioro cognitivo de predominio subcortical

B) La imagen se corresponde a una Displasia Cortical Focal tipo 1l con fenémeno
transmantle

C) Probablemente el paciente padece una Epilepsia medial del I6bulo temporal

D) La lesion se encuentra presumiblemente alejada de areas elocuentes, por lo que se
podria plantear sin problemas reseccién de la misma

En un paciente adulto joven e inmunocompetente con meningitis por cocobacilos
Gram negativos:

A) La etiologia mas frecuente es la Neisseria meningitidis

B) El tratamiento de eleccién es la combinacion de Vancomicina, Ampicilina y Gentamicina
C) Debe considerarse la etiologia por Hemophilus influenzae

D) El tratamiento preferido es el Cloramfenicol

De los siguientes virus, seleccione el que es mas probable responsable de
coriorretinitis virica:

A) Influenzavirus
B) West Nile Virus
C) SARS-Cov2

D) Enterovirus

El virus del herpes simple (VHS) es uno de los principales agentes infecciosos
causante de encefalitis. De entre los siguientes enunciados sobre la encefalitis
herpética, seleccione el incorrecto:

A) Autoanticuerpos contra el receptor NMDA del glutamico pueden desarrollarse como
consecuencia de una encefalitis por VHS hasta en el 30% de los pacientes

B) La carga viral de VHS en LCR es un factor prondstico robusto en la encefalitis herpética
C) La PCR en LCR no esta exenta de posibles falsos negativos y estos se concentran en
las primeras 72 horas desde el inicio de los sintomas

D) Aproximadamente el 90% de los pacientes con encefalitis por VHS probado por PCR
tienen anomalias en la resonancia magnética, que involucran los l6bulos temporales
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En relaciéon al virus JC:

A) Entre el 55% y el 85% de la poblacion adulta es seropositiva

B) El riesgo de desarrollar LMP (leucoencefalopatia multifocal progresiva) en pacientes
tratados con natalizumab depende del uso de terapia antisupresora previa asi como de la
presencia de anticuerpos anti-JC

C) La duracién del tratamiento con natalizumab no condiciona un incremento del riesgo.
D) Ay B son ciertas

El acronimo PAMPS hace referencia a un tipo de moléculas clave para la activacién
de los procesos neuroinflamatorios subyacentes a diversas patologias
neurologicas. Sefiale la afirmacion que no sea correcta:

A) Uno de sus ligandos en el SNC es el sistema Toll-Like-Receptor (TLR) a nivel de la
microglia

B) La activacion del TLR puede conducir a la transformacion de la microglia al estado M2
0 activacion alternativa, que supone un estado proinflamatorio

C) Los PAMPS son moléculas de origen microbiano (virus, bacterias u hongos), por lo que
el papel de las infecciones sistémicas puede ser importante en la génesis de patologia
neurolégica

D) La activacion de la microglia M1 esta descrita en los estadios iniciales de procesos
neurodegenerativos como la Enfermedad de Alzheimer

Sefale cudl de los siguientes anticuerpos antineuronales actla preferentemente a
nivel presinaptico:

A) Ac anti NMDA-R

B) Ac anti Glicina-R

C) Ac anti LGI1

D) Ac anti Gad-65

El Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible (PRES):

A) Se produce por un cuadro de hipertension intensa de evolucion crénica (por lo general
con presion sistélica >195 mmHgQ)

B) En el sindrome neuroldgico por lo comun predominan sintomas atribuibles a regiones
occipitales y parietales vecinas

C) La aparicion de crisis epilépticas hemicorporales descarta el diagnostico

D) En las secuencias FLAIR-T2 de RM cerebral, se observa hiperintensidad anormal
afectando a sustancia blanca con caracteristica preservacion de la corteza

Sefiale la respuesta falsa en relacion a la enfermedad de Moyamoya:

A) Es una vasculopatia oclusiva intracraneal crénica progresiva de origen ateroscleroético e
inflamatorio

B) Patol6égicamente se trata de un engrosamiento fibrocelular de la intima con proliferaciéon
de las células del masculo liso y un aumento y acumulacién de elastina, que tienen como
resultado la estenosis de las arterias carotidas internas intracraneales supraclinoideas

C) Se pueden ver lesiones trombdticas en arterias cerebrales principales asi como
aneurismas en el poligono de Willis o en los vasos periféricos.

D) Hay numerosas ramas perforantes y anastomoticas alrededor del poligono de Willis
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En relacion a los anticoagulantes orales utilizados en la prevencién del ictus
isquémico, solo una de las siguientes afirmaciones es correcta:

A) El dabigatran es un inhibidor irreversible de la trombina que, a dosis de 150 mg/d, se ha
asociado con tasas mas bajas de ictus y embolia sistémica en comparacion con warfarina
B) La warfarina inhibe la sintesis de los factores Il, VII, IX y X, sin afectar a las proteinas C
yS

C) No hay datos que respalden el uso de anticoagulantes orales de accién directa (ACOD)
por encima de la warfarina en la prevencion de ictus en pacientes con valvulas cardiacas
mecénicas

D) Los ACOD se asocian con una mayor reduccién del riesgo, en comparacion con los
antiagregantes, en pacientes con ictus embolico de fuente desconocida (ESUS)

Sefale la correlacion incorrecta en las siguientes parejas (hallazgo histopatoldgico
- tumor del SN):

A) Celulas en "huevo frito" - Meduloblastoma

B) Fibras de Roshenthal - Astrocitoma pilocitico
C) Cuerpos psamomatosos - Meningioma

D) Pseudorosetas perivasculares — Ependimoma

De las posibles complicaciones de los farmacos quimioterapicos, seleccione la que
le parezca mas correcta:

A) 5-Fluorouracilo - Ictus isquémico
B) Vincristina - Crisis epilépticas

C) Metotrexate - Polineuropatia

D) Etopoxido - Trastorno visual

De entre las siguientes opciones, sefiale el tipo de metéstasis cerebral que con mas
frecuencia puede presentar sangrado en neuroimagen:

A) Metastasis de carcinoma folicular de tiroides
B) Metéastasis de carcinoma de mama

C) Metéstasis de coriocarcinoma

D) Metastasis de carcinoma colorrectal

¢, Cual de los siguientes es la causa mas frecuente de tumor cerebral en adultos?
A) Meningioma

B) Glioblastoma

C) Adenoma hipofisario

D) Tumor metastasico

¢ Cual es el mecanismo de accién del fingolimod?

A) Actla sobre la molécula adhesion alfa-4-integrina
B) Inhibiendo la esfingosina-1-fosfato

C) Inhibiendo la dihidroorotato deshidrogenasa

D) Como anticuerpo monoclonal anti-CD20
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¢,Cual de los siguientes es el mecanismo de accion de rituximab?

A) Inhibidor de la esfingosina-1-fosfatasa

B) Anticuerpo monoclonal CD20

C) Anticuerpo frente a la molécula de adhesion de la alfa-4-integrina
D) Anticuerpo monoclonal CD52

¢, Cuél de las siguientes no es un trastorno hereditario del metabolismo de la
mielina?

A) Enfermedad de Alexander

B) Adrenoleucodistrofia

C) Sindrome de Marchiafava-Bignami

D) Enfermedad de Canavan

Todas las siguientes neurotoxinas afectan los canales sodio voltaje-dependiente,
excepto:

A) Tetrodotoxin
B) Saxitoxin

C) Brevetoxin

D) Alfa-latrotoxin

¢, Cual de las siguientes es mas consistente con la disfuncion urinaria relacionada
con una lesion del cono medular?

A) Disinergia detrusor-esfinteriana

B) Aumento de frecuencia urinaria

C) Urgencia urinaria

D) Volumen residual post-miccional grande

Respecto de las Epilepsias Miocldnicas Progresivas, hay una entidad que cuyo
origen genético se relaciona con una mutacién en el gen de la cistatina B. Sefiale
cudl es de las siguientes:

A) Enfermedad de Lafora

B) Sindrome de Dravet

C) Enfermedad de Unverricht-Lundborg

D) Epilepsia Mioclonica con fibras rojo-rotas

Respecto del sindrome de "bruma cerebral" post-covid19, sefiale lo incorrecto:

A) Deriva principalmente de la capacidad neuroinvasiva del virus

B) Caracteristicamente es un sindrome disejecutivo con afectacién de memoria episddica
y relativa preservaciéon de funciones corticales

C) La coexistencia con datos de afectacion neuropsiquiatrica es la norma

D) Se ha especulado con su posible relacion con fenémenos neuroinflamatorios
desencadenados por la infeccién por SARS-Cov2
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La presencia de lesiones hiperintensas aisladas en secuencias de RM potenciadas
en T2 dentro de las fibras centrales de larodilla, el cuerpo o el esplenio del cuerpo
calloso, que presentan un aspecto punteado o en "bola de nieve" en cortes
sagitales, deben elevar la sospecha de una de estas entidades:

A) Sindrome de Susac

B) Glioma del cuerpo calloso

C) Leucodistrofia metacromética

D) Sindrome de Marchiafawa-Bignami

¢ Cuél de las siguientes patologias neurodegenerativas produce los hallazgos
patologicos que se muestran en el TAC de craneo? (VEA LA IMAGEN ASOCIADA A
ESTA PREGUNTA EN EL "CUADERNILLO DE IMAGENES")

A) Enfermedad de Alzheimer

B) Enfermedad de Pick

C) Enfermedad de Parkinson

D) Enfermedad de Huntington

¢, Cual de las siguientes es una taupatia?

A) Paralisis supranuclear progresiva
B) Demencia por cuerpos de Lewy
C) Atrofia multisistémica

D) Esclerosis lateral amiotréfica

Sefale la respuesta falsa en relacion al fenotipo clasico de la Paralisis
Supranuclear Progresiva (PSP) descrito por Steele, Richardson y Olszewski en
1964:

A) Se caracteriza por la aparicién de oftalmoplejia supranuclear vertical, rigidez axial,
paralisis pseudobulbar y demencia leve

B) Los hombres estan afectados por la enfermedad con mayor frecuencia que las mujeres
C) Se inicia, de forma tipica, en la cuarta-quinta décadas de la vida con trastorno de la
marcha y caidas

D) En contraste con la postura en flexién de los pacientes con Enfermedad de Parkinson
los que padecen PSP pueden tener una extension del tronco o una postura cervical
retrocolica

Sefale la respuesta verdadera en relacion a las fluctuaciones motoras en la
Enfermedad de Parkinson (EP):

A) El fallo de la dosis es la incapacidad completa para desarrollar una respuesta favorable
a un aumento de la dosis dopaminérgica

B) El deterioro fin de dosis (wearing off) consiste en la reaparicion impredecible del
parkinsonismo en el momento en que los niveles centrales de farmacos
antiparkinsonianos se considera que se encuentran dentro del intervalo terapéutico
planteado como objetivo

C) El fendmeno ON-OFF es la prolongacion del tiempo necesario para que aparezca el
efecto del farmaco antiparkinsoniano

D) El fendmeno ON retardado hace referencia al regreso predecible del parkinsonismo
previamente a la nueva dosis programada de farmaco antiparkinsoniano
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Las siguientes mutaciones que pueden producir Enfermedad de Parkinson genética
se heredan con un patron autosémico recesivo, excepto:

A) PARK-Parkin (Park 2)

B) PARK-PINK1 (Park 6)

C) PARK-LRRK2 (Park 8)
D) PARK-DJ1 (Park 7)

Todas las siguientes manifestaciones sugieren una causa atipica o secundaria de
parkinsonismo, excepto:

A) Deterioro precoz del habla y la marcha

B) Comienzo antes de los 60 afios

C) Respuesta deficiente o nula a una prueba adecuada con levodopa
D) Hipotensién ortostatica prominente

En relacion a Enfermedad de Parkinson con Demenciay a la Demencia con cuerpos
de Lewy:

A) Se pueden diferenciar claramente en base a los hallazgos neuropsicolégicos

B) Los sintomas cognitivos en la Enfermedad de Parkinson con Demencia preceden a los
sintomas motores

C) Los signos motores se desarrollan mas insidiosamente en la Demencia con cuerpos de
Lewy en comparacion con el inicio rapido de la sintomatologia motora en la Enfermedad
de Parkinson con Demencia

D) El curso temporal de los sintomas cognitivos y los signos motores puede servir para
diferenciar estas dos entidades entre si

Sefale la respuesta falsa en relacion a la estereotipia:

A) Es un movimiento continuo, repetitivo y coordinado que generalmente ocurre como un
trastorno del movimiento aislado idiopatico y raramente esta asociado con otras entidades
B) A menudo se confunde con la corea, que a diferencia de la estereotipia, es un
movimiento aleatorio

C) Una de las causas de estereotipia es la discinesia tardia asociada al uso de farmacos
bloqueadores de los receptores de dopamina

D) A pesar de que los movimientos involuntarios asociados con la discinesia tardia
pueden superficialmente parecen coreicos, las contracciones musculares son mas
predecibles y repetitivas y los movimientos son mas coordinados (estereotipados)

No es un criterio diagndéstico del Trastorno (Sindrome) de Tourette segun la DSM-5:

A) Los tics motores multiples y uno o mas tics vocales han estado presentes en algin
momento durante la enfermedad y necesariamente de forma concurrente

B) Los tics pueden aumentar o disminuir en frecuencia pero persisten durante mas de un
afo desde la apariciéon del primer tic

C) Elinicio de la sintomatologia es antes de los 18 afios

D) El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisioldégicos de sustancias (p. ej. cocaina)
u a otras afecciones médicas (p. €j., enfermedad de Huntington, encefalitis postvirica)
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68 Los infartos por oclusién distal de la Arteria Cerebral Posterior:

69

70

71

72

A) En ausencia de lesion en las areas de asociacion visual con infarto de la corteza
calcarina la persona quizéa se percate de los defectos visuales

B) El infarto de la porcion medial del I6bulo temporal y el hipocampo puede causar
alteraciones inmediatas de la memoria, solo si se ubica en el hemisferio dominante

C) En caso de lesiéon del hemisferio no dominante y extension del infarto hasta abarcar al
rodete del cuerpo calloso, la persona manifiesta alexia sin agrafia

D) Todas las respuestas anteriores son correctas

Sefiale la respuesta falsa en relacion a las trombosis venosas cerebrales:

A) Pueden ser sépticas o asépticas

B) La trombosis venosa intracraneal séptica es relativamente poco frecuente en los
tiempos modernos y afecta preferentemente al seno cavernoso

C) En la trombosis venosa intracraneal aséptica el seno transverso es el mas
frecuentemente afectado

D) El infarto cerebral venoso es la consecuencia mas grave de la trombosis venosa
cerebral

En relacion al AIT (Accidente Isquémico Transitorio), sefiale la respuesta falsa:

A) El AIT es un indicador pronéstico de ictus: de los pacientes con AIT no tratados, 1/3
tendra un ictus en los cinco afios siguientes

B) El intervalo desde el ultimo AIT no se considera un factor predictor del riesgo de sufrir
un ictus

C) Los eventos cardiacos son la principal causa de muerte en los pacientes que han
tenido un AIT

D) La mayoria de los AIT duran solo unos minutos; los episodios que duran mas de 1 hora
estan generalmente causados por pequefios infartos

¢,Cudl de las siguientes variables se asocia con un peor prondstico en pacientes
con Esclerosis Multiple?

A) Mayor edad de inicio

B) Género femenino

C) Ciertos alelos del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) clase |
D) Vivir en latitudes del Norte

La modificacion de la capacidad de los leucocitos para pasar la barrera
hematoencefalica es el mecanismo de accién ¢de cual de los siguientes farmacos
para la esclerosis multiple?

A) Glatiramero
B) Rituximab
C) Fingolimod
D) Natalizumab
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¢, Cual de los siguientes farmacos no es una causa potencial de ototoxicidad?

A) Salicilatos

B) Gentamicina
C) Vancomicina
D) Levetiracetam

Sefiale laincorrecta de entre las siguientes afirmaciones referidas al &cido
valproico:

A) El acido valproico se comporta como un inhibidor de la cadena del citocromo P450

B) Actualmente las agencias reguladoras recomiendan no usar acido valproico en mujeres
en edad fértil por su potencial teratogénico

C) Al &cido valproico no interfiere con el metabolismo de la glucosa

D) Se considera que el acido valproico tiene alta eficacia anti-ausencias

Referido a los farmacos agonistas dopaminérgicos, en el tratamiento de la E. de
Parkinson, es cierto que:

A) Necesitan metabolizarse hasta obtener un producto activo y son objeto de metabolismo
oxidativo

B) En términos generales no tienen una eficacia similar a la de la levodopa

C) Pueden producir trastornos del control de impulsos cuya causa precisa se desconoce,
aunque se han implicado los sistemas de gratificacion vinculados con la dopamina y las
alteraciones del estriado dorsal y las regiones orbitofrontales

D) Todas las respuestas anteriores son correctas

Con respecto al sindrome de piernas inquietas, es cierto que:

A) Se caracteriza por presentar movimientos repetitivos en las extremidades inferiores
cada 20-40 segundos durante el suefio

B) Es un cuadro muy prevalente y afecta a mas del 2% de la poblacion

C) Siempre es secundario a una causa tratable

D) Tiende a agravarse en climas frios y mejora con la fatiga

Sefale la falsa en relacién con la enfermedad de Huntington:

A) Se debe a una expansion en las repeticiones de la tripleta CAG en el gen de la
huntingtina, que conduce a un haz de poliglutamina ampliado en la proteina huntingtina.
B) La huntingtina mutante presenta una ganancia de funcién que es téxica y la magnitud
de su efecto depende de la longitud de la repeticién de CAG

C) El exceso de proteina huntingtina y los fragmentos de la misma se acumulan en
subtipos especificos de neuronas, donde se pliegan mal y forman agregados visibles
como inclusiones celulares

D) Las interneuronas colinérgicas del cuerpo estriado son las neuronas mas vulnerables

El Sindrome de Cobb hace referencia a:

A) Un tipo de leucodistrofia del neonato

B) Corresponde a la miopatia congénita con central core
C) Una angiomatosis cutaneo-meningo-espinal

D) Ninguna de las anteriores es correcta
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79 Enrelacién ala degeneracion cortico-basal:

A) Se hereda con un patrén autosdémico dominante

B) La simetria de los sintomas suele ser la horma y es clave para el diagnostico

C) Los sintomas parkinsonianos suelen mejorar de forma significativa con farmacos
dopaminérgicos, en la misma medida que en la Enfermedad de Parkinson

D) Las benzodiacepinas, sobre todo el clonazepam, pueden mejorar las mioclonias

80 ¢En cudl de las siguientes entidades pueden darse movimientos coreicos, como
una manifestacién clinica?

A) Mutaciones en el gen ADCY5 (adenilato ciclasa 5)

B) Neuroacantocitosis

C) Lupus Eritematoso Sistémico

D) Todas las entidades anteriores pueden cursar con corea

81 La Atrofia Muscular Bulboespinal ligada al cromosoma X (enfermedad de Kennedy):

A) Es un trastorno de la neurona motora superior ligado al cromosoma X

B) Dos caracteristicas que permiten distinguir esta enfermedad de la Esclerosis Lateral
Amiotréfica son la ausencia de signos de afeccion piramidal (espasticidad) y, en algunos
pacientes, una neuropatia sensitiva leve

C) El defecto molecular subyacente es una expansion de la repeticién de un trinucleétido
(-CAA-) del primer exdn del gen del receptor de andrégenos, que se encuentra en el
cromosoma X

D) Cursa con hipersensibilidad a los andrégenos, que se manifiesta por el desarrollo de
ginecomastia y disminucion de la fecundidad

82 Para hacer el diagndstico de Sindrome Postpolio, es necesario todo lo siguiente,
excepto:

A) No haber habido recuperacién de la poliomielitis aguda

B) Estabilizacion de la clinica durante un periodo largo y estable de al menos 10 afios
C) Debilidad progresiva generalmente en los masculos previamente afectados

D) Haber excluido previamente otras enfermedades tratables

83 Enrelacidon alas Discinesias Paroxisitcas, sefiale la respuesta falsa:

A) En la discinesia paroxistica inducida por el ejercicio (PED) la sintomatologia puede ser
uni o bilateral

B) En la discinesia paroxistica no cinesigénica (PNKD) la sintomatologia puede
desencadenarse por el alcohol, la cafeina, las emociones o la fatiga

C) En la discinesia paroxistica hipnogénica (PHD) los paroxismos duran menos de 5
minutos

D) La discinesia paroxistica cinesigénica (PKD) se hereda con un patron autosomico
dominante

84 Pueden cursar con temblor de reposo todas las siguientes entidades excepto:

A) Enfermedad de Parkinson

B) Temblor primario de la escritura y otros temblores tarea-especificos
C) Temblor esencial

D) Enfermedad de Wilson
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La degeneracion cerebelosa paraneoplasica:

A) Generalmente se manifiesta como un sindrome cerebeloso agudo de instauracion en
dias

B) El tipo de cancer mas frecuentemente asociado es el adenocarcinoma de colon

C) Tipicamente, la resonancia magnética cerebral pone de manifiesto atrofia cerebelosa
aunqgue puede ser normal en etapas tempranas del cuadro

D) Existe una excelente respuesta a la inmunoterapia

¢, Cuél de los siguientes cuadros puede provocar latoma de farmacos con accién
blogueante de los receptores de dopamina?

A) Discinesias tardias

B) Acatisia

C) Sindrome neuroléptico maligno

D) Todos los anteriores cuadros pueden ser provocados por la toma de neurolépticos

Seleccione larelacién correcta entre el tipo de distonia hereditariay el gen mutado
gue la provoca:

A) DYT1-Gen ANO3
B) DYT6-Gen TOR1A
C) DYT24-Gen THAP1
D) DYT25-Gen GNAL

Sefale la respuesta falsa en relacion a la neuropatia diabética:

A) La forma predominantemente sensitiva, simétrica y distal de la polineuropatia, es la
mas comun

B) Es frecuente la aparicion de oftalmoplejia diabética, en forma de paralisis aislada y
dolorosa del nervio motor ocular comun (lll par) con afectacion pupilar

C) Se ha descrito la afectacion aislada de casi todos los demas nervios periféricos
grandes, pero los mas afectados son el crural, el ciético y el ciatico popliteo externo, en
ese orden

D) En personas mayores con diabetes relativamente benigna o incluso no identificada,
tiende a surgir un sindrome de neuropatias multiples unilaterales o asimétricas dolorosas

Sefiale la relacion falsa entre el musculo citado y la accion principal de movimiento
gue desarrolla:

A) Musculo pectoral mayor: aduccion del brazo en extension

B) Musculo supraespinoso: rotacion externa del brazo flexionado
C) Musculo deltoides: abduccién y elevacion del brazo hasta 90°
D) Musculo serrato anterior: fijacién del oméplato
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90 En relacién alas neuropatias hereditarias englobadas en la Enfermedad de
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Charcot-Marie-Tooth (CMT) solo una de las siguientes afirmaciones es correcta:

A) El sindrome CMT tipo 1 (CMT1) se aplica a las neuropatias sensitivas axonicas

B) Las neuropatias sensitivo-motoras desmielinizantes hereditarias se clasifican como
CMT2

C) EI CMTS3 fue descrito como una polineuropatia sensitivomotora desmielinizante
hereditaria que se manifiesta en la lactancia o la infancia temprana

D) El sindrome CMT1X es un trastorno dominante ligado al cromosoma X con
manifestaciones clinicas similares a CMT1 y CMT2, salvo que la neuropatia es mucho
MAs grave en mujeres que en varones

¢, Cual de las siguientes entidades es una variante regional del sindrome de
Guillain-Barré?

A) Debilidad facial o del sexto par con parestesias distales

B) Oftalmoplejia con autoanticuerpos GQ1b

C) Sindrome de Fisher de oftalmoplejia, ataxia y arreflexia

D) Todas las anteriores son variantes regionales del Sindrome de Guillain-Barré

Sefale la respuesta falsa en relacion a las miopatias musculares distales:

A) La Miopatia Nonaka con vacuolas con reborde (IBM familiar) se hereda con un patrén
autosémico dominante

B) La Miopatia de Miyoshi (LGMD 2B) comienza en los musculos gemelos y en contadas
ocasiones en el tibial anterior

C) En la Distrofia distal de Welander la debilidad comienza en las manos

D) En la Distrofia muscular tibial no hay afectacion del corazon

Es cierto en relacion con la distrofia oculofaringea que:

A) Se hereda como rasgo autosémico recesivo

B) La sintomatologia generalmente comienza después de los 45 afios de edad

C) En la analitica se detecta invariablemente elevacion de las concentraciones séricas de
CKy aldolasa

D) Todas las anteriores son ciertas

En el sindrome de la persona rigida, es cierto que:

A) La sintomatologia se inicia bruscamente. casi siempre en la edad madura

B) Existe predisposicion genética

C) El origen central de los espasmos musculares se nota en que no desaparecen durante
suefo

D) Casi dos tercios de los casos tienen anticuerpos circulantes contra la descarboxilasa
del acido glutamico (GAD), la enzima que sintetiza el acido y-aminobutirico (GABA)
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¢,Cual de los siguientes grupos de trastornos se puede englobar dentro de los
estados con actividad muscular persistente?

A) Entidades causadas por hiperexcitabilidad de los nervios motores periféricos
(fasciculaciones y mioquimia)

B) Entidades causadas por hiperexcitabilidad de las sefiales motoras de origen central
(sindrome de Isaacs, sindrome del hombre rigido)

C) Entidades causadas por hiperexcitabilidad no mioténica del musculo (enfermedad del
musculo ondulante, sindrome de Schwartz-Jampel)

D) Todos los anteriores se pueden englobar dentro de los estados con actividad muscular
persistente

Respecto de los ictus asociados a la infeccion por SARS-Cov2, sefiale lo
incorrecto:

A) El dafio endotelial puede ser uno de los mecanismos fisiopatogénicos basicos

B) En algunos casos se ha descrito una alta incidencia de autoanticuerpos protromboticos
(anticoagulante Iupico, anticardiolipina y anticuerpos anti-beta2-glucoproteina-1)

C) Su prevalencia se encuentra entre el 1 al 6% de los pacientes hospitalizados, siendo
mas alta en los pacientes con enfermedad mas severa

D) Tipicamente pueden ser forma de debut de la infeccion

Senale la respuesta falsa en relacién a la arteria de Heubner (“arteria recurrente de
Heubner"):

A) Puede estar dividida en cuatro vasos finos

B) Junto con las arterias lenticuloestriadas en su situacion anterior proviene de la arteria
cerebral media

C) Los ictus por su colusion pueden originar infarto de la cabeza de la sustancia blanca
caudada y adyacente

D) Es una rama profunda de la arteria cerebral anterior

¢El uso de cudl de los siguientes farmacos no es una causa frecuente de
neuropatia periférica inducida por quimioterapia?

A) Vincristina

B) Paclitaxel

C) Bortezomib

D) Temozolomida

Todo lo siguiente es cierto con respecto al dafio trauméatico medular agudo grave,
excepto:

A) Presenta arreflexia, debilidad, hipoestesia e incontinencia

B) El tratamiento con altas dosis de esteroides mejoran la deambulacion a los tres meses
C) Frecuentemente esta asociado con significativa inestabilidad autonémica

D) La contusion medular puede producir una debilidad del brazo mayor que la de la pierna
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100 En un paciente con diagnostico de metastasis leptomeningeas ¢cual de los
siguientes hallazgos en el examen del LCR es menos esperable?

A) Encontraremos un LCR anormal en casi todos los casos, incluso aunque el examen
citolégico sea normal

B) Los hallazgos mas comunes incluyen pleocitosis linfocitica, aumento de la presion de
apertura, hiperproteinorraquia pero no disminucion de la concentracion de glucosa

C) La pleocitosis se encuentra en mas del 50% de los pacientes con metastasis
leptomeningea

D) En pacientes con mieloma leptomeningeo, la inmunoglobulina (Ig) M del LCR puede
estar elevada
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FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
NEUROLOGIA 2021/ LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Se trata de un paciente de 41 afios sin antecedentes de interés durante el periodo
neonatal. Desarrollo psicomotor normal. Sin historia de convulsiones febriles. Buen
rendimiento académico, con estudios universitarios. Con 31 afios, tuvo un primer
episodio compatible con crisis generalizada tonico-clénica. En la anamnesis dirigida
refiere que previamente y también con posterioridad ha tenido episodios en los que
presentarigidez y sacudidas referidas aregion de la pierna derecha de segundos de
duracion. La frecuencia de estos episodios haido in crescendo en los ultimos meses.
Simultaneamente presenta un déficit motor en miembros derechos desde esa fecha.
Exploracion: Buen nivel de concienciay orientacion. Funciones superiores
groseramente normales. Pares craneales: Sin alteraciones. Hemianopsia homdnima
derecha por confrontacién. Hemiparesia derecha espatica, con hiperreflexia ipsilateral.
Discreta hipotrofia muscular en musculatura proximal de miembro superior derecho.

101 Valore los resultados del EEG (ver imagen 1 asociada al caso) que se solicité en su
primera visita:

A) Se trata de un artefacto de parpadeo

B) Muestra una actividad con discreta lentificacion global y superimposicion de paroxismos
de punta onda lenta y ondas agudas en region fronto-temporal del hemisferio izquierdo,
gue tienden a la transmision contralateral y a la difusion

C) Muestra una actividad generalizada de punta-onda a 2,5 Hz sin datos focales

D) Muestra una actividad con discreta lentificacion global y superimposicion de
paroxismos de punta onda lenta y ondas agudas en region fronto-temporal del hemisferio
derecho, que tienden a la transmision contralateral y a la difusion

102 Se le practic6 también una Resonancia Magnética de encéfalo, cuyo corte mas
representativo se muestra en laimagen 2 de este Caso Clinico. En relaciéon con la
interpretacion de esta imagen, sefiale lo correcto:

A) Se observan signos de atrofia cortical asociada a cavidades porencefalicas y extensa
gliosis perilesional en hemisferio cerebral izquierdo con retraccion ventricular

B) Los hallazgos son congruentes con hemiatrofia cerebral congénita

C) Existen procesos de base neuroinflamatoria que podrian justificar estos hallazgos

D) Todas las anteriores son correctas
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103 El estudio neuropsicoldgico de este paciente mostro los siguientes hallazgos: Test
de Boston: Diestro preferente. Escala de memoria de Weschler: indice de memoria
Visual Inmediata: Puntuacion en rango Normal Medio. indice de memoria Visual
Demorada: Puntuacion en rango Superior. indice de memoria Auditiva Inmediata:
Puntuacion en rango Muy Inferior. indice de memoria Visual Inmediata: Puntuacion
en rango Normal Medio. indice de memoria Auditiva Demorada: Puntuacion en
rango Inferior. indice de memoria Visual Demorada: Puntuacion en rango Superior.
A tenor de estos hallazgos, usted afirmaria que:

A) El paciente presenta un deterioro global de su funcion mnésica

B) Los hallazgos apuntan a un menor rendimiento del hemisferio izquierdo

C) En un paciente con estudios universitarios, esos hallazgos solo pueden ser atribuibles
a falta de colaboracion

D) Los hallazgos no son congruentes con el resto de las pruebas solicitadas

104 Unarevision al cabo de 6 meses mostro una discreta progresiéon de la hemiparesia.
Ademas, la frecuencia de los episodios en los que presenta movimientos erraticos
distales de miembro inferior derecho es mayor. Se encuentra con algo mas de

dificultad para la expresion oral. ¢Qué esperaria encontrar en el LCR de este
paciente?

A) Caracteristicamente vamos a encontrar un perfil inflamatorio, con pleocitosis linfocitaria
por encima de las 50 células e hiperproteinorraquia sin consumo de glucosa

B) El analisis de autoanticuerpos en LCR y sangre probablemente revele la presencia de
anticuerpos anti-GIuR3, a los que se atribuye valor patogénico

C) Creo que no esta indicada la Puncion Lumbar

D) Ninguna de las anteriores es correcta

105 Integrando los datos suministrados por la historia clinicay por las pruebas
complementarias suministradas, elija entre una de las siguientes sentencias:

A) Este enfermo puede padecer un Sindrome de Rasmussen

B) El tratamiento de eleccion en este caso seria la hemisferectomia funcional
C) Estaria indicado realizar un tratamiento inmunomodulador con tacrolimus
D) Son ciertas Ay C
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CASO PRACTICO 2:
Vea e interprete las imagenes asociadas a este caso.

106 Respecto de las lesiones mostradas, sefale la respuesta incorrecta:

A) Las alteraciones de sefial en regiones corticales bihemisféricas probablemente
contengan neuronas dismorficas, células gigantes eosinofilicas brillantes y alteraciones de
la sustancia blanca

B) La imagen de PET co-registrada muestra un hipometabolismo focal coincidente con las
lesiones visualizadas en la RM y pueden constituir focos epileptogénicos

C) La imagen es muy sugerente de las tipicas alteraciones de sefial que se pueden ver en
el sindrome MELAS (mitochondrial encephalomyopathy with lactic acidosis and stroke-like
episodes)

D) Se visualiza una lesion presumiblemente intraventricular que podria corresponder a un
nédulo subependimario

107 Siguiendo con el paciente al que corresponden las imagenes de la anterior
pregunta, sefiale lo que le parece mas pertinente:

A) Una inspeccion cuidadosa a nivel ocular mostrara los tipicos nédulos de Lisch

B) El estudio genético mostrard una mutacion en exon 60 del gen NF1 en el cromosoma
17q11.2

C) La ambliopia y el buftalmos son algunas de sus expresiones clinicas caracteristicas
D) Es mandatorio realizar una ecocardiografia para descartar un rabdomioma cardiaco

108 En cuanto a la expresion clinica en este paciente, sefiale lo que le parece mas
correcto:

A) Entre sus posibles manifestaciones clinicas se incluyen los ictus por embolismo
paradadjico

B) Cabe esperar la existencia de angiofioromas faciales

C) La posibilidad de desarrollar un carcinoma renal supera el 70% a lo largo de su vida
D) Hasta un 20% de estos pacientes pueden desarrollar un feocromocitoma

109 ¢ Cual de las siguientes medicaciones cree que este paciente precisara con mas
frecuencia alo largo de su vida?

A) Rufinamida
B) Everolimus
C) Cannabidiol
D) Fenfluramina
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110 Si hablamos de patogenia en este caso, seleccione un enunciado con el que esté
de acuerdo:

A) La base genética de este sindrome incluye una mutacion en el gen del modulador
esencial del factor nuclear kappa B (NF-kB) (NEMO)

B) La patogenia incluye una regulacion positiva de genes proangiogénicos y otros genes
sensibles al oxigeno a través de elementos de respuesta a la hipoxia (HRE)

C) La patogenia incluye una regulacion positiva de la via mTOR

D) La base genética de este sindrome radica en una mutacién somatica en el gen GNAQ

CASO PRACTICO 3:

Paciente de 20 afios, nacida de embarazo con parto prolongado con sufrimiento fetal.
Desarrollo psicomotor normal en el primer afio de vida, con deambulacion liberada a
los 12 meses. No evidencia de convulsiones febriles. No enfermedad comérbida
somatica. Comorbilidad psiquiatrica: Eventuales cuadros depresivos reactivos. En
febrero de 2018 tuvo un episodio compatible con una crisis generalizada tonico-clonica
durante el suefio. A partir de ese momento, se han producido hasta 10-12 episodios de
similares caracteristicas. Se inicio tratamiento con Lacosamida y Perampanel, con lo
gue desaparecieron las crisis generalizadas, pero persistieron episodios que ella
detecta porque comienzan con una sensacién oscilopsia, desconexiéon medioambiental,
automatismos oro-deglutorios y bimanuales (engarrota ambos pufios). Duracion
maxima de 2 minutos. Postcrisis confusional.

111 Se muestran los resultados de los estudios complementarios realizados.
Seleccione lo correcto:

A) Existe una hipertrofia amigdalina bilateral de predominio en el hemisferio derecho y
actividad epileptiforme de hemisferio derecho con tendencia a la difusién contralateral

B) Los datos de RM muestran signos sugestivos de esclerosis de hipocampo derecho y el
EEG muestra una actividad irritativa congruente

C) Existe una alteracién del desarrollo cortical extrahipocampal con actividad epileptiforme
en temporal derecho

D) La imagen de RM muestra una heterotopia subcortical en banda bilateral

112 El tipo de crisis de la paciente pueden ser clasificadas, segun la clasificacion actual
de la Liga Internacional contra la Epilepsia, como:

A) Crisis inclasificables

B) Crisis parciales complejas con generalizacion secundaria

C) Crisis de inicio focal con deterioro de nivel de conciencia y crisis evolutivas a bilateral
tonico-clénicas

D) Crisis dialépticas o discognitivas evolutivas
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113 En relacién al caso clinico de esta paciente sefiale la afirmacion correcta:

A) La imagen de RM identifica un tipo de epilepsia del I6bulo temporal que se ha
relacionado con posible origen inmunomediado

B) Si la paciente fuera sometido a cirugia de la epilepsia, los hallazgos esperables
estarian dominados predominantemente por displasia y gliosis

C) Un subgrupo de pacientes con estos hallazgos respondera bien a la inmunoterapia,
con normalizacion de la RM

D) Todas las respuestas son correctas

CASO PRACTICO 4:

Un nifio de 6 afios con antecedentes de hipotonia en el nacimiento es llevado al
neurélogo por retraso en el desarrollo. Su madre nota que sus 0jos se mueven
anormalmente, que hace movimientos de cabeceo y que tiene debilidad y falta de
coordinacion en sus piernas. Nunca anduvo como los otros nifios, y no esta teniendo
buen rendimiento escolar. Tiene dos primos varones con sintomas similares, pero no
hay ningun familiar afectado del sexo femenino. A la exploracion neurolégica, hay
nistagmo, titubeo troncal y espasticidad en ambas extremidades inferiores. Se muestra
su RM.

114 ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A) Enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher
B) Enfermedad de Alexander

C) Ataxia de Friedreich

D) Enfermedad de Huntington

115 ¢ Cual es la anomalia genética mas probable en este caso?

A) Mutacién GFAP
B) Mutacion HTT

C) Mutacion PLP1

D) Mutacién gen FXN

CASO PRACTICO 5:

Mujer de 32 afios, sin antecedentes personales de enfermedad, que presenta debilidad
en la piernaizquierda e incontinencia urinaria que se ha instaurado a lo largo de un dia.
La RM de columna dorsal muestra una lesion que realza con contraste en T4, y en la RM
de craneo se detectan 8 lesiones periventriculares con y sin realce tras contraste.

116 Con base en esta informacién, ¢cual seria el diagnéstico mas probable?

A) Esclerosis multiple

B) Neuromielitis 6ptica

C) Sindrome clinico aislado

D) No se puede establecer el diagndstico de esclerosis multiple ya que no cumple el
criterio de diseminacion en el tiempo
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117 ¢Cual seria el mejor tratamiento de esta paciente, de entre los siguientes?

A) Observacion

B) Mitoxantrona

C) Interferon beta-1a
D) Rituximab

CASO PRACTICO 6:

Un nifio de 7 afios de edad es traido a la consulta porque presenta movimientos
cefélicos involuntarios de lado a lado, y aclaramientos de garganta frecuentes en los
ultimos tres meses. Cada movimiento esta precedido por una urgencia al movimiento, y
esta seguido de una sensacion de alivio tras realizarlo. Sus padres han notado que
realiza lavados de manos frecuentes y que tiene la necesidad de pulsar el interruptor de
la luz maltiples veces antes de irse a dormir.

118 ¢ Cual es con mayor probabilidad el tipo de movimiento anormal que presenta el
paciente?

A) Mioclonia

B) Coreoatetosis
C) Tic

D) Hemibalismo

119 ¢ Cual de los siguientes no seria un tratamiento adecuado para este paciente?
A) Pimozida
B) Clonidina
C) Tetrabenazina
D) Metilfenidato

CASO PRACTICO 7:

Varon de 53 afios con antecedentes personales de depresion, hipertensién y asma, que
acude por temblor de inicio gradual que empeora con el estrés y la ansiedad, y mejora
levemente con un vaso de vino. Su mujer le nota ocasionalmente un temblor cefélico,
especialmente al final del dia. En la exploracién, se detecta un temblor de accién
bilateral, principalmente en las extremidades distales. Existe una leve inestabilidad en
la marcha en tandem y una leve pérdida auditiva. No hay evidencia de componente de
reposo del temblor, ni de rigidez.

120 ¢, Cual de los siguientes es el mejor farmaco de primera linea para este paciente?

A) Clonazepam
B) Propranolol
C) Primidona
D) Topiramato
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121 ¢ Cual de las siguientes seria la mejor opcidn terapéutica en el caso de que fuera un
temblor grave con repercusién funcional y refractario a tratamiento médico?

A) Estimulacion cerebral profunda del nucleo intermedio ventral del tAlamo
B) Estimulacion cerebral profunda del ndcleo subtalamico

C) Estimulacion cerebral profunda del globo palido

D) Ninguna de las respuestas referidas

CASO PRACTICO 8:

Se esta monitorizando una cirugia de médula espinal cervical utilizando potenciales
evocados (PE) motores transcraneales y potenciales evocados somatosensoriales. A la
mitad de la misma, las respuestas de los PE motores desaparecen pero las de los PE
somatosensoriales permanecen.

122 Todas las siguientes puede producir esta patrén, excepto:

A) Infarto medular anterior

B) Hipotension

C) Desplazamiento de los electrodos estimulantes
D) Infarto medular posterior

123 ¢Laintegridad de qué zona anatdmica controlan especialmente los potenciales
evocados somatosensoriales?

A) Columna dorsal

B) Columna lateral

C) Haz anterior

D) Toda la médula en su conjunto

CASO PRACTICO 9:

Varon de 51 afios sin antecedentes previos, que acude por un cuadro confusional. En el
mes pasado, tuvo movimientos involuntarios intermitentes de brazo y pierna derechas
varias veces al dia. Su mujer afirma que ha perdido sus llaves, que no puede encontrar
su coche en el parking y que incluso olvida nombres de amigos cercanos. En Urgencias
esta afebril, pero en el hemograma hay leucocitosis. En la exploracion no hay focalidad,
pero si se aprecian movimientos peridodicos de sacudidas en el brazo derecho. Se
detecta hiponatremia pero el resto del panel metabdlico y de enzimas hepéticas es
normal. En la puncién lumbar no se detectan ni leucocitos ni hematies, las proteinas
son de 95 mg/dL (normal es < 45) y glucosa de 63 mg/dL (normal es 45-80). La PCR del
virus herpes simple es negativa. La RM se muestra en la figura adjunta a este caso.

124 ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A) CADASIL

B) Degeneracion corticobasal
C) Encefalitis limbica

D) Meningitis estreptococica
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125 ¢Cual de las siguientes seria la mejor alternativa terapéutica?
A) Anticoagulacion
B) Antibioterapia empirica
C) Rituximab
D) No tiene tratamiento

CASO PRACTICO 10:

Paciente vardn de 67 afios de edad con AAPP de fibrilacion auricular paroxistica, HTA 'y
DM. Tras acostarse bien se despierta con imposibilidad para abrir el ojo izquierdo y
cefalea. En la exploracion se detecta miosis de ese 0jo y anhidrosis facial ipsilateral.

126 ¢ Cual de las siguientes patologias no incluiria en el diagndéstico diferencial?

A) Diseccion de la arteria carétida interna ipsilateral
B) Arteritis de células gigantes

C) Cluster headache

D) Incluiria todos los diagndsticos anteriores

127 En la escala de prediccion clinica CHA2DS2-VASc, que estima el riesgo de
accidente cerebrovascular en pacientes con fibrilacion auricular, solo una de las
siguientes afirmaciones es correcta:

A) La Hipertension arterial no puntia

B) La Diabetes puntia igual que haber tenido un accidente cerebrovascular o un AIT
previo

C) En relacion al género, el sexo femenino puntiia mas que el masculino

D) A menor edad mas puntuacién

128 En la RM cerebral del paciente anterior se aprecian los hallazgos que se ven en la
imagen. ¢Qué territorio arterial cree usted que esté afectado?

A) Territorio de la arteria cerebelosa antero inferior izquierda
B) Territorio de la arteria cerebelosa postero inferior izquierda
C) Territorio de la arteria cerebelosa superior izquierda

D) Territorio de la arteria comunicante posterior izquierda

129 Sefale larespuesta falsa en relacion al Sindrome de Wallenberg en su maxima
expresion:
A) Se produce por afectaciéon de la porcion lateral del tegmento del bulbo raquideo
B) Se afectan los haces espinal, espinotalamico lateral, espinocerebeloso y
olivocerebeloso, asi como las fibras descendentes dilatadoras de la pupila
C) Si es de causa vascular, generalmente se produce por oclusion de la arteria vertebral o
cerebelosa posteroinferior
D) Clinicamente cursa con sindrome de Horner, paralisis contralateral de los nervios

craneales V, IX, X, XI, ataxia cerebelosa y alteracion de la sensibilidad dolorosa y térmica
ipsilateral a la lesion
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130 En relacién a los infartos lacunares, sefale la respuesta correcta:

A) Nunca ocurren en territorios del tronco del encéfalo, siendo muy frecuentes en regiones
profundas del cerebro

B) La cefalea es el sintoma principal

C) Los sindromes lacunares son altamente predictivos de infarto lacunar

D) Independientemente de que sean Unicos o multiples no se han relacionado con
deterioro cognitivo

CASO PRACTICO 11:

Paciente mujer de 39 afios de edad que es encontrada inconsciente en la playa. Se
avisa a los servicios de emergencias y es trasladada al hospital. No se localiza a la
familiay no tiene historia en Diraya. En el TC practicado en el servicio de urgencias se
aprecian los hallazgos de laimagen.

131 ¢ Cual de las siguientes opciones no consideraria como causa?

A) Malformaciones vasculares

B) Tumores intracraneales

C) Toma de tratamientos anticoagulantes

D) Todas las anteriores opciones pueden ser causa de los hallazgos del TC craneal

132 Sefale larespuesta correcta en relacion a la terapia hemostatica en las
hemorragias cerebrales:

A) Actualmente se recomienda el uso de factor Vlla en pacientes en tratamiento con
warfarina

B) Andexanet alfa revierte la accién anticoagulante de los farmacos inhibidores de la
trombina

C) La dosis adecuada de idarucizumab es 5 g iv, administrado en dos dosis separadas de
2,5 g con una diferencia de no mas de 15 minutos

D) Las transfusiones de plaquetas son el tratamiento de eleccién en el caso de pacientes
gue tomen antiagregantes plaquetarios

133 En relacion al abuso de agentes simpaticomimeéticos:

A) Pueden provocar hemorragias intracraneales si se usan por via intranasal, pero no por
via oral

B) Las hemorragias generalmente ocurren en minutos u horas después del consumo de
drogas y la mayoria se localizan en regiones corticales de ambos hemisferios cerebrales
C) Aunque clasicamente la cocaina ha sido el agente simpaticomimético mas asociado
con las hemorragias intracraneales, en la actualidad ha sido superada por otras drogas
D) La fenilpropanolamina descongestiva y supresora del apetito se ha asociado con
hemorragia intracraneal en pacientes jovenes predominantemente mujeres
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CASO PRACTICO 12:

Paciente mujer de 73 afios seguida en Neurologia por un cuadro de inestabilidad de
varios meses de evolucién, con empeoramiento progresivo. Refiere mucha
inestabilidad al caminar, con riesgo de caida. En ocasiones, al girar la cabeza nota
sensacion vertiginosa momentanea. También refiere estar mas torpe al girarse en la
cama o levantarse de sitios bajos. En la exploracidén neuroldgica destaca discreta
dismetria bilateral en la maniobra dedo-nariz, estatica imposible con pies juntos y
marcha muy inestable con aumento de la base de sustentacion. Maniobra de tandem
imposible. En la RM magnética cerebral se aprecian los hallazgos que se ven en la
imagen.

134 ¢ Cual de los siguientes diagndsticos no consideraria en este momento?

A) Enfermedad de Parkinson

B) Neurosarcoidosis

C) Ataxia con anticuerpos anti-GAD

D) Degeneracion cerebelosa paraneoplasica

135 En el amplio estudio etiolégico realizado tan solo se detect6 la presencia de
anticuerpos contra células de Purkinje (anti-Yo) en suero. En relacion con estos
anticuerpos, sefiale la respuesta falsa:

A) Se unen con una proteina C-myc que inicia la degeneracion de las células de Purkinje.
B) Su presencia en una persona con un trastorno neurolégico tipico no conlleva
importancia diagndstica ya que también se pueden encontrar hasta en el 50% de las
personas sanas

C) Indican casi siempre que existe un cancer primario en la mama o el ovario que puede
ser asintomético y de tamafio tan pequefio que es posible retirarlo de modo satisfactorio.
D) No esté claro si los anticuerpos anti-Yo son meros marcadores de un tumor subyacente
o los causantes de la destruccion de las células de Purkinje

136 Con el diagnoéstico de sospecha sefiale la opcion verdadera en relacién al
tratamiento:

A) La plasmaféresis intensiva en fases tempranas hace que remitan los sintomas por
completo de forma permanente, aungque en ocasiones son necesarias repetidas sesiones
a lo largo de varias semanas

B) La identificacién y tratamiento oportunos del tumor subyacente no modifican en ningun
caso los sintomas neurolégicos

C) Es muy excepcional que tras los tratamientos los pacientes permanezcan con déficits
neuroldgicos

D) Todas las anteriores respuestas son falsas
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CASO PRACTICO 13:

Paciente de 43 afios de edad. Comienza a presentar 8 meses antes de la consulta
debilidad progresiva en los miembros inferiores con dificultad para andar y sensacién
creciente de “engarrotamiento” en los mismos hasta el punto tener una importante
dificultad para desplazarse. En ese momento no habia ninguna otra sintomatologia
acompafante. En la exploracidén destacaba paraparesia 4/5; espasticidad severay
difusa en MMII; hiperreflexia difusa con respuestas clonoides en MM.II.; RCP
extensores.

137 De las siguientes, ¢,cudl seria la primera exploracion complementaria que pediria
para enfocar el diagnéstico?

A) Estimulacion magnética cortical
B) Resonancia magnética medular
C) Gammagrafia ésea

D) SPECT cerebral

138 Si plantea hacer un estudio electromio/neurografico. ¢ CoOmo aconsejaria usted que
se hiciera para que el resultado tuviera validez?

A) Es suficiente con que la electroneurografia abarque tan solo tan solo un nervio motor y
uno sensitivo y la electromiografia un solo segmento (bulbar, cervical, toracico o
lumbosacro) siendo suficiente con musculo en cada segmento

B) La electroneurografia debe abarcar al menos 2 nervios sensitivos y 2 motores y la
electromiografia minimo 2 segmentos (bulbar, cervical, toracico o lumbosacro) siendo
suficiente con musculo en cada segmento

C) La electroneurografia debe abarcar al menos 2 nervios sensitivos y 2 motores y la
electromiografia minimo 2 segmentos (bulbar, cervical, toracico o lumbosacro) y al menos
2 musculos de cada segmento

D) El estudio seria concluyente independientemente de los nervios o los segmentos
musculares estudiados
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139 El estudio electroneurografico revela que las conducciones motoras del nervio
mediano y peroneal derecho y de las conducciones sensitivas del nervio mediano
derecho y del nervios sural izquierdo presentan en todos ellos valores normales de
latencia, amplitud del PE y de VC. Se obtienen ondas F en mediano derecho y en
ambos nervios peroneales y ondas H en ambos tibiales posteriores con latencias
normales. El electromiograma no muestra en reposo la presencia de actividad de
denervacion en ninguno de los musculos explorados de los segmentos cervical,
toracico y lumbosacro pero el esfuerzo voluntario es subméaximo en gemelos
izquierdos y tibial anterior derecho con un trazado intermedio pobre en ambos. En
el musculo APB el esfuerzo es maximo con un trazado interferencial. La analitica
sanguinea realizada, incluyendo CPK y las pruebas de neuroimagen cerebral y
medular no muestran alteraciones. ¢ En este momento, cual de los siguientes
diagnosticos no incluiria en el diagndéstico diferencial?

A) Paraparesia espastica hereditaria
B) Esclerosis lateral primaria

C) Esclerosis mdltiple

D) Paraparesia espastica tropical

140 Con el paso del tiempo aparece la misma sintomatologia en extremidades
superiores y comienza a tener cierta dificultad para hablar y para tragar. Se repite la
RM craneal en la que se ponen de manifiesto signos de degeneracion de la via
piramidal. En un nuevo EMG realizado en musculatura de territorio cervical, bulbar,
dorsal y lumbar presenta fasciculaciones y fibrilaciones en todos los musculos
explorados con presencia ademas de ondas positivas en tibial anterior y gemelo
izquierdo, deltoides izquierdos y musculatura paravertebrales derecha donde
ademas se observan potenciales polifasicos. Durante el esfuerzo se observa la
presencia de trazados neurégenos crénicos en casi todos los territorios tanto de
miembros superiores como inferiores, con predominio en miembros inferiores, con
presencia de potenciales reinervativos (polifasicos) en tibial anterior y biceps
izquierdo. No hay cambios en los resultados del ENG con respecto al estudio
previo. ¢ Cudl de los siguientes diagndsticos considera méas probable?

A) Esclerosis Mdltiple

B) Esclerosis Lateral Amiotrofica
C) Esclerosis Lateral Primaria
D) Neuropatia motora multifocal

141 Para el diagndéstico de Esclerosis Lateral Amiotrofica hace falta la presencia de los
siguientes hallazgos excepto:

A) Signos clinicos, neurofisioldgicos o neuropatologicos de afectacion de neurona motora
inferior

B) Signos clinicos de afectacion de neurona motora superior

C) Estudios de neuroimagen con lesiones que puedan explicar los signos clinicos y los
hallazgos electrofisiolégicos

D) Los sintomas y los signos, constatados por la historia y exploracion clinica, deben tener
caracter progresivo, con afectacion sucesiva de diferentes regiones anatomicas
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CASO PRACTICO 14:

Paciente mujer de 41 afios de edad. Acude a consulta de Neurologia por un cuadro de
torpeza en mano derecha que nota sobre todo al escribir (es notaria). Asi mismo ha
notado que mueve menos el brazo derecho al caminar. No refiere temblor ni ninguna
otra sintomatologia acompafante. En la exploracion se pone de manifiesto rigidez en
extremidades derechas acompafada de bradicinesia de predomino en mano.

142 En relacion a las exploraciones complementarias que se podrian solicitar para
llegar el diagndéstico, sefiale la respuesta correcta.

A) La resonancia magnética convencional es la prueba de eleccion ya que tiene
sensibilidad suficiente para diferenciar Enfermedad de Parkinson idiopatica de
parkinsonismos degenerativos atipicos como la forma parkinsoniana de la atrofia
multisittmica (AMS-P), la pardlisis supranuclear progresiva (PSP) o la degeneracion
corticobasal (DCB)

B) La resonancia magnética convencional no es una prueba util para la exclusion de
parkinsonismos sintométicos como lesiones vasculares, tumores, esclerosis multiple,
hidrocefalia crénica del adulto, enfermedad de Wilson, intoxicacion por manganeso y
neuroferrinopatias

C) En el estudio dopaminérgico presinaptico el radioligando més utilizado en SPECT es el
123-ioflupano o 123-FP-CIT (DaTscan), que estima la densidad del transportador de
dopamina (DaT) en las terminales del estriado, siendo un marcador directo de
degeneracion de la via nigroestriatal

D) En las pruebas que estudian la via dopaminérgica postsinaptica, como por ejemplo el
SPECT con 123-iodobenzamida, la captacion estriatal esta reducida en la AMS y en la
PSP, mientras que en la enfermedad de Parkinson estd normal o aumentada

143 Una de las exploraciones realizadas fue un SPECT cerebral con 123-ioflupano. Ante
los hallazgos que se aprecian en la imagen adjunta, ¢qué se podria concluir?

A) Se visualiza imagen patologica en la captacion de cuerpos estriados, con un patron
bilateral, asimétrico, de predominio izquierdo

B) Se aprecia hipocaptacion tan solo en putamen izquierdo con leve hipocaptaciéon en
caudado ipsilateral

C) La imagen no es sugestiva de degeneracién nigroestriatal

D) No es necesario revisar previamente el tratamiento que toma la paciente ya que el
resultado de esta prueba no se interfiere por ningun farmaco

144 Ante la sospecha clinica, ¢qué opcion es falsa en relacion al tratamiento?

A) El tratamiento debe ser individualizado, destacando como principales condicionantes la
edad y el grado de discapacidad

B) En pacientes menores de 60 afios no esta indicado comenzar con levodopa

C) Se debe informar de los efectos adversos de los agonistas dopaminérgicos,
especialmente de los trastornos del control de los impulsos y de la hipersomnia

D) Los agonistas dopaminérgicos ergoticos solo deben utilizarse en casos excepcionales y
con una estrecha monitorizacion, por el riesgo de fibrosis
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145 ¢ Cual de las siguientes seria una estrategia valida para tratar el deterioro de fin de
dosis?
A) Anadir al tratamiento Rasagilina, si no se esta tomando
B) Anadir al tratamiento Safinamida, si no se esta tomando
C) Anadir al tratamiento Opicapona, si no se esta tomando
D) Todas las anteriores son estrategias que se pueden utilizar

146 El Consenso Espaifiol en Enfermedad de Parkinson Avanzada (CEPA), denomina
Enfermedad de Parkinson Avanzada (EPA) a la fase de la enfermedad de Parkinson
en que estan presentes determinados sintomas y complicaciones que repercuten de
forma importante sobre el estado de salud del paciente y responden de forma
insuficiente al tratamiento convencional. Segun este consenso, ¢cual de los
siguientes no seria un sintoma definitivo de EPA?

A) Demencia

B) Disfagia severa

C) Alteracion de reflejos posturales y del equilibrio

D) Todos los anteriores se consideran sintomas definitivos de EPA, segun CEPA

CASO PRACTICO 15:

En un viaje por Asia, un grupo de misioneros espafoles encuentra en una cabafia a una
adolescente de 19 afios de edad, sentada en una silla sin poder caminar. Su padre
referia que la sintomatologia comenzo a los 6 afios de edad. Lo primero que notaron es
gue al hacer ejercicio, las piernas adoptaban una postura anormal con flexiéon e
inversion del pie (pie equinovaro) que le impedia seguir caminando con normalidad. A
medida que fue cumpliendo afios, las posturas an6malas se extendieron a varias partes
del cuerpo hasta el punto de no poder andar ni sostenerse en pie sin apoyo.
Curiosamente por las mafiana se encontraba mejor que por las tardes, cuando la
sintomatologia era muy manifiesta. La madre habia padecido una afectacién similar
hasta que fallecid. Tras convencer al padre, volvieron con la chica a Espafia para
diagnéstico.

147 ¢ Cual de las siguientes entidades incluiria en el diagnostico diferencial?

A) Distonia de torsion de inicio precoz
B) Hiperfenilalaninemia

C) Pardlisis cerebral

D) Incluiria todas las anteriores

148 De las siguientes, ¢Qué exploracion complementaria cree que daria el diagndstico
definitivo?
A) Resonancia magnética cerebral y medular completa
B) Spect cerebral con 123i-ioflupano
C) Analisis genético molecular dirigido
D) Electroneurograma y electromiograma
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149 En el andlisis de LCR, ¢qué hallazgos esperaria encontrar?

A) Aumento de las concentraciones de neopterina y biopterina totales

B) Disminucion de las concentraciones de neopterina y biopterina totales

C) Aumento de las concentraciones de neopterina y disminucion de las de biopterina
D) Disminucion de las concentraciones de neopterina y aumento de las de biopterina

150 Tras llegar al diagnostico, se inicid un tratamiento que revirtié los sintomas casi
por completo, volviendo a su aldea de forma auténoma. Desde entonces le llaman
“la chica del milagro”. ; Cual cree que fue el tratamiento instaurado?
A) Metilprednisolona
B) Piridostigmina
C) Levodopa
D) Rituximab
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151 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre los axones mielinizados es cierta?

A) Los canales de sodio y potasio estan distribuidos por igual a lo largo del axén

B) Los canales de potasio voltaje-dependientes permiten la despolarizacion, propagando
el potencial de accion

C) Los canales de sodio estan agrupados en los nodos de Ranvier, mientras que los
canales de potasio residen bajo la capa de mielina

D) Las velocidades de conduccién normales en los axones mielinizados es de 20 m/s

152 Respecto de los abscesos cerebrales de origen fungico, sefiale la respuesta
incorrecta:

A) Candida y Aspergillus spp son las etiologias mas frecuentes

B) Afectan preferentemente a pacientes portadores de trasplante de 6rganos o
inmunocomprometidos

C) Las infecciones por Zygomycetes habitualmente tienen los senos paranasales como
puerta de entrada

D) El voriconazol es el tratamiento actual de eleccion en la infeccion por Mucor

153 La causa mas frecuente de muerte para una madre ama de casa de 45 afios de edad
en cuya autopsia se muestra una necrosis de ambos globos palidos es la
exposicion ¢a cudl de los siguientes toxicos?

A) Tabaco
B) Alcohol
C) Metanol
D) Monodxido de carbono
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