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L.E. NEUROLOGIA

ADVERTENCIAS:

10.

11.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Este cuestionario consta de 99 PREGUNTAS, de las cuales las 9 ULTIMAS SON DE
RESERVA, para posibles anulaciones. En el caso de anulacién de preguntas las de
reserva se iran utilizando por el orden en el que figuran en el cuestionario (la 91 en el
caso de anulacién de preguntas de la parte general y de la 92 a la 99 para la parte
especifica).

El tiempo maximo para la realizacion del ejercicio sera de 120 minutos.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”, que
tiene caracter nominal.

Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefiale en la hoja de respuestas
se corresponde con el nUmero de pregunta del cuestionario.

Las preguntas contaran con tres respuestas alternativas, de las que sélo una de ellas
sera la correcta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

Las respuestas erroneas se penalizaran con una novena parte (1/9) del valor de las
respuestas correctas y las preguntas no contestadas no puntlan, ni tendran la
consideracién de erroneas, por lo que no penalizan.

Sobre la forma de contestar en la “HOJAS DE RESPUESTAS”, lea atentamente
las instrucciones que figuran en el dorso de la misma.

Al finalizar el ejercicio ES OBLIGATORIO entregar la hoja de respuestas.

No se permite abandonar el aula en los 30 primeros minutos ni en los 15 dltimos
minutos del ejercicio.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador, pero sélo podra
llevarselo al finalizar el tiempo establecido para la realizacion del examen.







El Presidente de la Gerencia Regional de Salud es:
a) El Director Gerente.
b) El Consejero de Sanidad.

c) El Secretario Gerente.

Quién puede participar en el concurso de traslados:
a) Solo el personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla 'y Ledn.

b) EIl personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Lebén y del resto de
Servicios de Salud, que participara con otros requisitos.

c) El personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Ledn y del resto de
Servicios de Salud, con las mismas condiciones y requisitos.

Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario
del servicio de salud de Castilla y Ledn, el personal se clasifica por el tipo de
nombramiento en:

a) Personal estatutario sanitario y personal estatutario de gestion y servicios.
b) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

c) Personal estatutario sanitario y personal estatutario no sanitario.

La resolucién del procedimiento para la valoracién del puesto de trabajo por
causa de salud cuando el trabajador sea apto o apto con limitaciones
correspondera:

a) Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.
b) Al Comité de Seguridad y Salud de Area.

c) Al Gerente del centro o institucion sanitaria donde el trabajador preste servicios.

En relacion con los 6rganos de seleccion del personal estatutario, sefiale la
afirmacion correcta:

a) Sus miembros deberan ostentar la condicidon de personal fijo o interino de cualquier
administracién puablica, no pudiendo participar el personal eventual.

b) Sus miembros deberan ser empleados publicos en plaza o categoria para cuyo
ingreso se requiera titulacion igual o superior a la exigida a los candidatos.

c) Sus miembros deberan pertenecer a la Administracion Publica que convoca el
proceso selectivo.



6. En relacién con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, seflale la opcion incorrecta en relaciéon con la informacién
basica que el facultativo debe proporcionar al paciente antes de recabar su
consentimiento escrito:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con
seguridad y las contraindicaciones.

b) El equipo médico que va a efectuar la intervencién.

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

7. A los efectos del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la
historia clinica, se considera documentacidn pasiva:

a) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial primaria ni especializada
en 3 afos.

b) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en 5 afios, salvo en
atencion especializada, en cuyo caso bastard que hayan transcurrido como minimo
3 afos sin actividad asistencial.

c) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en primaria en 3 afios.

8. En relacién con las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencién de
riesgos laborales, sefiale la afirmacidon incorrecta:

a) Deben utilizar correctamente los medios y equipos de proteccién facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

b) Deben informar de inmediato a su superior jerarquico directo, acerca de cualquier
situacion que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la
seguridad y la salud de los trabajadores.

c) Deben colaborar en la elaboracién de las instrucciones que, en materia de seguridad
en el trabajo, tiene que publicitar semestralmente el empresario.

9. En relacién a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, sefiale la verdadera:

a) Los titulares del derecho a la informacion son el paciente y los familiares directos.
b) EIl consentimiento informado ser& por escrito por regla general.

c) El derecho a laintimidad esta recogido en su articulo 7.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

La definicion “Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla”, corresponde a:

a) Historia Clinica.
b) Documentacién Clinica.

c) Informacion Clinica.

En relacién al diagnéstico de las enfermedades neuroldgicas es cierto que:

a) La anamnesis es fundamental en el diagnéstico diferencial de crisis comiciales frente
a procesos como el sincope.

b) La anamnesis y la exploracion fisica no bastan para aproximar con bastante
exactitud el caracter primario o secundario de una cefalea.

c) En la exploracién neuroldgica la exploracién de la marcha no es importante.

¢ Cual de estos genes / proteinas no esta relacionado con la ELA familiar?
a) SODI.

b) FUS.

c) PRRT2

¢En la valoracién de qué par craneal es util el llamado “test del album familiar” ?:
a) Vlpar
b) IV par
c) VIl par

¢En qué circunstancias son causa importante de meningitis aguda bacteriana los
Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos?:

a) Déficit de componentes del complemento
b) Procedimientos neuroquirtrgicos cruentos

c) Traumatismo craneoencefélico con fistula de LCR

El tratamiento de eleccion de las crisis por eclampsia es:
a) Magnesio
b) Corticoides

c) Levetiracetam



16.

17.

18.

19.

20.

Respecto al insomnio, sefiale la respuesta correcta:

a) Las medidas de higiene de suefio apenas revisten importancia en el insomnio
crénico.

b) Las medidas de higiene y cognitivas son eficaces en un 20% de los pacientes.

c) Los llamados “farmacos Z” producen menos efectos sedantes a dosis terapéuticas
que las Benzodiacepinas.

Respecto ala angiopatia amiloidea, indigue la respuesta correcta:
a) Predispone a los infartos de repeticion, pero no a las hemorragias.

b) Existe una forma meningocortical inflamatoria que puede presentarse como un
sindrome focal con crisis sensitivo-motoras.

c) El ser portador del alelo ApoE4 no predispone al desarrollo de angiopatia amiloidea.

En la demencia con cuerpos de Lewy, ¢cudl de las siguientes afirmaciones no es
correcta?

a) El deterioro cognitivo afecta a areas frontales, atencién y a las habilidades visuo-
espaciales.

b) El estado cognitivo es estable sin fluctuaciones.

c) El deterioro cognitivo puede ser rapido y hay una alteracién frecuente de la marcha.

¢, Qué medida terapéutica debe iniciarse mas precozmente en caso de compresion
medular por metastasis raquidea?:

a) Radioterapia focalizada
b) Corticoides a altas dosis

c) Cirugia descompresiva

Se considera como criterio diagnéstico de Neurofibromatosis tipo 2:
a) Schwannoma vestibular bilateral.
b) Manchas café con leche.

c) Dos o mas nédulos de Lisch en el iris.



21. ¢ Cuél de las siguientes no es una complicaciéon cerebrovascular de los pacientes
con cancer?:

a) Embolismo séptico
b) Hematoma subdural

c) Leucoencefalopatia multifocal progresiva

22. No es causa de demencia “reversible”:
a) Intoxicaciones medicamentosas
b) Hipoparatiroidismo idiopético

c) Trastornos congénitos del metabolismo

23. Para determinar si una muestra de material acuoso obtenido por destilacion a
través de una fosa nasal es liguido cefalorraquideo (LCR), ¢qué marcador es el
mas especifico y recomendado?:

a) Glucosa
b) Proteina B-traza

c) Transferrina B2

24. La encefalitis de Hashimoto se relaciona con anticuerpos:
a) Anti-GAD.
b) Anti-TPO.
c) Anti-GABA.

25. Con respecto alos trastornos pupilares durante el coma, sefiala la correcta:
a) Miosis unilateral reactiva a la luz — Via parasimpatica.
b) Miosis intermedia bilateral reactiva — Diencéfalo.

c) Miosis intensa (en puntas de alfiler) reactiva a la luz — Mesencéfalo.

26.En la prevalencia de la enfermedad de Alzheimer ¢cudl de las siguientes
afirmaciones no es correcta?

a) En mayores de 65 afios es del 8 %.
b) Por debajo de 65 afios es del 15 %.

c) En mayores de 80 afios es del 30 %



27. Sefale la respuesta incorrecta respecto a la aracnoiditis raquidea:
a) Es més frecuente en la columna lumbar de varones de 40 a 50 afios
b) Puede ser secundaria a cirugia regional

c) Eltratamiento de eleccién es quirlrgico

28. La causa principal de la siringomielia cervical es:
a) Aracnoiditis tuberculosa.
b) Malformacién de Chiari.

c) Sifilis meningovascular.

29. Sefale la afirmacion correcta en relacién alas plexopatias braquiales:

a) En la plexitis braquial idiopatica se suele afectar mas comunmente la porcion inferior
del plexo.

b) La TAC toracica es de ayuda para filiar patologia tumoral del 4pex pulmonar.

c) La plexopatia postradiacion no asocia mioquimias en el EMG.

30. ¢, Qué afirmacion es verdadera en el tratamiento de los meningiomas?:
a) La cirugia siempre consigue una reseccion completa.
b) Responden adecuadamente a los tratamientos hormonales.

c) La embolizacion del tumor puede facilitar su reseccion.

31. La Oftalmoplejia externa progresiva es caracteristica de:
a) El sindrome de Leigh.
b) El sindrome MELAS

c) Elsindrome de Kearns-Sayre.

32. Sefiale la afirmacion INCORRECTA en relacién a la Miastenia Gravis (MG):

a) La crisis Miasténica se desarrolla en 15-20% de los pacientes, siendo frecuente
sobre todo dentro del primer afio de la enfermedad.

b) Los anticuerpos anti-Receptor de Acetilcolina estan presentes en el 50% de todos
los pacientes con MG.

c) Los anticuerpos Anti-Musk suelen presentar falta de respuesta o hipersensibilidad a
los anticolinesterasicos.



33. Sefale cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

34.

35.

36.

37.

a)

b)

c)

En la trombectomia mecénica, el tiempo ventana para la circulacion anterior es
superior al de la fibrindlisis iv.

La inestabilidad hemodinamica o la presencia de endocarditis son contraindicacion
para la trombectomia y la fibrindlisis iv.

La toma de antagonistas de la Vitamina K y un INR superior a 1,7 supone
contraindicacion para fibrindlisis iv y Trombectomia.

Todas son caracteristicas de la acatisia, excepto:

a)

b)

c)

Es la situacion en la que los pacientes tienen una gran dificultad para estarse
quietos.

Presentan mejoria en la cama, por lo que se recomienda que intenten estar durante
los peores momentos de la misma en ella.

No se considera un problema aparentemente grave y existe tanto una forma aguda
como una tardia.

Sefiale qué afirmacidon es incorrecta con respecto a los papilomas de plexos
coroideos:

a)
b)
c)

Tienen capacidad para diseminarse por el LCR.
Tienen abundantes calcificaciones visibles en la neuroimagen.

Suelen afectar preferentemente a personas mayores de 60 afios.

La indometacina es un tratamiento profilactico en todas estas cefaleas, excepto:

a)
b)
c)

Sindrome de SUNCT
Hemicranea paroxistica.

Hemicranea continua.

¢Qué sindrome neuroldgico no se relaciona con el déficit nutricional de vitamina
B127:

a)
b)
c)

Sindrome medular
Sindrome cerebeloso

Neuropatia Optica



38. ¢ Cudl de los siguientes no es causa de sindrome isquémico medular?:

39.

40.

41.

42.

a)
b)

c)

Embolismo fibrocartilaginoso
Hipertension arterial

Vasculitis

Uno de los siguientes antidepresivos no es un inhibidor de recaptacién de
serotonina:

a)
b)

c)

Fluoxetina
Paroxetina

Atomoxetina

Sefiale la respuesta correcta respecto a los blogueos anestésicos en el
tratamiento de la migrafia:

a)

b)

El bloqueo del nervio occipital mayor de forma bilateral no es superior a la aplicacion
unilateral

El bloqueo del nervio occipital de manera aislada disminuye significativamente la
frecuencia de la cefalea

El bloqueo del ganglio esfenopalatino no precisa en ningin caso de una técnica
guiada por imagen

relacion alas apraxias (sefiale la correcta):

Se trata de una incapacidad para realizar movimientos simples y/o complejos
aprendidos previamente.

El grado de déficit motor explica la clinica.

La apraxia del vestido suele focalizarse mas hacia el hemisferio izquierdo

¢Cual de los siguientes hallazgos en el LCR va en contra del diagnéstico de
esclerosis multiple?

a)
b)
c)

Glucorraquia 60 mg/dl.
Pleocitosis 120/dl (polimorfonucleares).

Proteinorraquia 63 mg/dl.



43.

44,

45.

46.

47.

48.

Se han descrito diversas anomalias genéticas en los meningiomas. ¢Cual de las
siguientes se harelacionado con formas atipicas o malignas de meningiomas?:

a) Alteraciones en HLA DR4
b) Pérdida del cromosoma 22

c) Pérdida del cromosoma 14

Son enfermedades caracteristicas de motoneurona inferior, todas excepto:
a) Poliomielitis aguda.
b) Distrofinopatias.

c) Atrofia espinal muscular.

¢Cual de las siguientes es una vasculitis de vaso mediano?:
a) Poliarteritis nodosa.
b) Arteritis de células gigantes.

c) Enfermedad de Churg-Strauss.

En el Parkinsonismo secundario a intoxicacion por monéxido de carbono, ¢en
qué lugar se localiza el dafio cerebral?

a) Nucleo caudado.
b) Putamen.

c) Globuspallidus.

Respecto al suefio, sefale la afirmacidn correcta:
a) El suefo es una depresion fisiol6gica por fatiga del SNC.

b) Durante el suefio NREM, la actividad neuroendocrina disminuye, siendo mas alta la
segregacion de GH y hormonas sexuales mayor en el periodo REM.

c) En el suefio REM ocurre la mayor parte de la actividad onirica.

Sefiale cual de los siguientes farmacos es un inhibidor lento de los canales de
sodio:

a) Lamotrigina.
b) Zonisamida.

c) Lacosamida.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

¢, Qué procesos no pueden imitar una Esclerosis lateral amiotréfica?
a) Mielopatia por carencia de cobre.

b) Glucogenosis de tipo Il (Pompe).

c) Enfermedad de Fabry

En cual de estas afasias se mantiene la repeticién:
a) Afasia de Broca
b) Afasia transcortical sensitiva.

c) Afasia de Conduccion

Uno de los siguientes factores no se ha relacionado con un incremento en el
riesgo de Esclerosis Multiple:

a) Exposicion al virus Epstein-Barr después de la infancia temprana (especialmente si
la infeccion es sintomatica)

b) Dieta hipocalérica

¢) Fumar cigarrillos

En pacientes con encefalopatia mitocondrial y crisis epilépticas, sélo uno de los
farmacos siguientes esta indicado:

a) Fenitoina.
b) Levetiracetam.

c) Valproico.

Los sindromes paraneoplasicos asociados al anticuerpo anti-Hu responden mejor
a una de estas medidas terapéuticas:

a) Plasmaféresis.
b) Inmunoglobulinas i.v.

c) Exéresis de la neoplasia primitiva

Una de las siguientes es un dato diferenciador méas caracteristico de un vértigo
central que de uno periférico:

a) Inicio agudo

b) Desviacion de indices y tronco (prueba de Barany) en el sentido de la fase rapida del
nistagmo

¢) Maniobra del impulso cefalico horizontal positiva (anormal)
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55.

56.

57.

58.

59.

¢Cuél no se considera una enfermedad metabdlica adquirida del sistema
nervioso?:

a) Encefalopatia hipoxico-isquémica
b) Encefalopatia hipoxico-hipotensiva

¢) Encefalopatia post-anodxica retardada

En el sindrome de Cowden-Lhermitte-Duclos no se ha descrito la existencia de:
a) Meduloblastoma
b) Astrocitoma

¢) Gangliocitoma

No es causa de hipertension intracraneal el aumento de volumen:
a) Del LCR
b) Del parénquima cerebral

c) Sanguineo venoso periférico

¢,Cudl de estos sintomas o signos no forma parte del sindrome de posparalisis
facial?:

a) Espasmos clénicos.
b) Disociacién automatica/voluntaria en los movimientos faciales.

¢) Sincinesias entre territorios faciales.

En el diagnostico del sindrome de Horner y localizacion de la lesion mediante test
farmacolégicos, es cierto que:

a) El test de Hidroxianfetamina puede diferenciar entre lesiones de primer y segundo
orden.

b) Un test positivo a Apraclonidina diferencia entre lesiones de primer-segundo orden
con las de tercer orden.

c) En el sindrome de Horner la Apraclonidina provoca dilatacion en la pupila afecta y
contraccion en la pupila sana.
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60.

61.

62.

63.

64.

En relacion con las siguientes patologias del nervio 6ptico, sefiale la cierta:
a) La neuropatia 6ptica isquémica arteritica es mas frecuente en varones.
b) En la neuropatia dptica isquémica no arteritica, el dolor es un sintoma frecuente.

c) La neuropatia Optica isquémica posterior es de origen no arteritico en la mayoria de
los casos.

En pacientes mayores de 50 afios de edad, con factores de riesgo cardiovascular,
que presentan una pardlisis aislada del VI par, ¢en cual de las siguientes
situaciones por si sola NO seria necesaria la realizacion de una prueba de
neuroimagen?

a) Pardlisis completa.
b) Ausencia de mejoria en 3 meses.

¢) Fluctuaciones a lo largo de 6 meses.

En los casos en los que existe muerte encefalica, una de las siguientes
afirmaciones NO es correcta:

a) El paciente en muerte encefalica puede conservar reflejos posturales.

b) Se debe evaluar a los pacientes en ausencia de sedantes, que normalmente es de
dos vidas medias en el seno de una funcién hepatica y renal normal.

c) Se han comunicado casos de preservacion de la funcion cortical a pesar de una
alteracion irreversible y completa del tronco del encéfalo.

En relacion con el concepto del "continuo ictal-interictal" en el paciente enfermo
critico, ¢cudl de los siguientes patrones electroencefalograficos tiene una menor
probabilidad de ser un patrén potencialmente ictal?

a) Descargas periédicas generalizadas.
b) Descargas periddicas lateralizadas.

c) Actividad delta ritmica generalizada.

¢Cual de los siguientes hallazgos de TAC de perfusién son compatibles con un
area de penumbra isquémica?

a) Flujo sanguineo cerebral disminuido, tiempo de transito medio aumentado y volumen
sanguineo cerebral disminuido.

b) Flujo sanguineo cerebral disminuido, tiempo de transito medio aumentado y volumen
sanguineo cerebral normal.

c) Flujo sanguineo cerebral normal, tiempo de transito medio aumentado y volumen
sanguineo cerebral disminuido.
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65.

66.

67.

68.

69.

¢,Cuél de las siguientes secuencias en RM cerebral permite diferenciar entre
edema vasogénico y edema citotoxico?

a) Recuperacion de la inversion atenuada de fluido (FLAIR).
b) Difusién (DWI).

c) Coeficiente de difusion aparente (ADC).

En relacién con la infeccién por el Toxoplasma gondii, una de las siguientes
afirmaciones es correcta:

a) La transmisién mas frecuente es mediante transfusiones de sangre o trasplantes de
organos.

b) Se considera que hasta un tercio de la poblacion esta infectado de forma latente.

c) En los sujetos inmunodeprimidos, la infeccion aguda suele ser asintomética.

Una de las siguientes afirmaciones sobre el paludismo cerebral NO es correcta:

a) La sintomatologia mas frecuente incluye cefalea, crisis comiciales, hidrocefalia y
sintomas neuroldgicos focales.

b) Se relaciona con viajes a regiones endémicas (Africa subsahariana, sur de Asia,
sudeste de Asia, América Central, América del Sur).

c) El diagndéstico se realiza mediante frotis de sangre de gota gruesa y fina con tincion
de Giemsa, mediante ELISA, o por PCR.

En relacion con la Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva, una de las siguientes
afirmaciones NO es correcta:

a) Las lesiones se inician fundamentalmente en sustancia blanca de hemisferios
cerebrales.

b) La enfermedad suele respetar la médula espinal.

c) Es frecuente la afectacion de nervios Opticos.

En relacion a las complicaciones neurologicas de la enfermedad de Behcet
(NeuroBehget), indique la respuesta INCORRECTA:

a) Frecuencia variable entre un 5-30% de los pacientes con enfermedad de Behcet.
b) La afectacion del sistema nervioso periférico es la manifestaciéon mas habitual.

c) No suelen ser la manifestacion del debut de la enfermedad.
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70.

71.

72.

73.

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a las disecciones de la arteria
vertebral:

a) No es infrecuente la formacion de seudoaneurismas y, en estos casos, aparece el
peligro de rotura con hemorragia subaracnoidea.

b) Una causa identificable y frecuente de diseccion de una arteria vertebral es el
movimiento rotacional rapido y extremo del cuello.

c) A diferencia de las disecciones carotideas, no se consideran factores
predisponentes la debilidad intrinseca de la pared vascular por enfermedad de
Ehlers-Danlos o la displasia fiboromuscular.

Son caracteristicas de los Accidentes Isquémicos Transitorios, todas las
siguientes MENOS UNA:

a) Aparicion repentina de sintomas neuroldgicos o retinianos totalmente reversibles,
generalmente en menos de 1 h y siempre en menos de 24 h.

b) Los sintomas no tienen por qué aparecer de forma simultanea.

¢) No hay evidencia de infarto agudo en neuroimagen (RM cerebral).

Uno de los siguientes sintomas o signos NO es caracteristico de los ictus en
territorio de la arteria cerebral media izquierda:

a) Hemianopsia homénima derecha.
b) Anosognosia.

c) Afasia sensitiva o de Wernicke.

En relacion a los farmacos fibrinoliticos utilizados en la fase aguda del ictus, ¢qué
NO es correcto?

a) La Tenecteplasa, en dosis de 0,25 mg/kg, es igual de segura y eficaz que la
Alteplasa para el tratamiento de pacientes que presentan sintomas de ictus dentro
de las 4,5 primeras horas.

b) En pacientes con ictus agudo, en los que se documenta presencia de un trombo en
un gran vaso cerebral, es mas recomendable utilizar Tenecteplasa a una dosis de
0,25 mg/kg en lugar de Alteplasa, antes de realizar trombectomia.

c) En el ictus del despertar, aunque el paciente cumpla criterios de tratamiento
extendido tras la realizacion de las pruebas de imagen cerebral, la Tenecteplasa
esta contraindicada.
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74.

75.

76.

77.

78.

Sefiale la respuesta FALSA sobre las hemorragias talamicas:
a) Representan un 15-20% de todos los casos de hemorragias intracraneales.
b) El prondstico no esta relacionado con el tamafio del hematoma.

c) La presencia de hidrocefalia es un signo de mal prondstico.

Sefiale la respuesta CORRECTA sobre los infartos venosos cerebrales:

a) La patogénesis de la patologia vascular venosa cerebral es similar a la de la
patologia arterial.

b) Son frecuentemente multifocales y bilaterales.

¢) No afectan a la sustancia blanca subcortical.

En el diagnéstico diferencial entre la Angeitis Primaria del Sistema Nervioso
Central y el Sindrome de Vasoconstriccion Reversible Cerebral, ¢cual de las
siguientes iria a favor de la primera?

a) Cefalea en truenos.
b) Estrechamiento irregular de las arterias en arteriografia convencional.

c) Peor prondstico con el tratamiento con glucocorticoides.

En el tratamiento del Glioblastoma Multiforme con Temozolomida, la metilacion
del promotor de un determinado gen se asocia a una mayor supervivencia cuando
se usa este farmaco. ¢De qué gen se trata?

a) MGMT.
b) IDH 1.
c) TP53.

En la compresién medular por metastasis epidural, ¢,cual es factor pronéstico mas
importante en relacion con la funcién neurol6gica, obtenida tras el tratamiento?

a) Velocidad de instauracion del cuadro clinico.
b) Estado de la funcién neurolégica antes del tratamiento.

c) Extension de la enfermedad.

15



79.

80.

81.

82.

83.

Segln la actualizacion publicada en 2021 de los criterios diagnhosticos de los
sindromes neurolégicos paraneoplésicos, ¢cudl de los siguientes anticuerpos (se
nombra el antigeno al que va dirigido) se considera que tiene bajo riesgo (<30%)
de asociacion con cancer?

a) NMDAR.
b) AMPAR.
c) LGIL.

¢Cuél ha sido el primer farmaco aprobado por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) para el tratamiento de la Esclerosis Mdultiple Primaria
Progresiva (EMPP)?

a) Ocrelizumab.
b) Rituximab.

c) Natalizumab.

¢Con cudl de los siguientes compuestos suele adulterarse la cocaina, y es
causante de una forma de leucoencefalopatia inflamatoria desmielinizante?

a) Levamisol.
b) Clenbuterol.

¢) Fentanilo.

De las siguientes manifestaciones, ¢cual NO es propia de una intoxicacion aguda
por organofosforados?

a) Broncoespasmo.
b) Diarrea.

c) Midriasis

La degeneracion combinada subaguda de la médula se puede producir por
consumo crénico de:

a) Oxido nitroso.
b) Cocaina.

c) Metanol.
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84.

85.

86.

87.

88.

¢,Cudl es la diana del anticuerpo (antigeno contra el que va dirigido) que esperaria
encontrar, con mayor probabilidad, en un paciente con mielitis que afecta al cono
medular?

a) Cardiolipina.
b) Acuaporina-4.

¢) Glucoproteina del oligodendrocito asociada a la mielina (MOG).

Segun la definicion mas reciente de estado epiléptico publicada por la ILAE 2015,
ca partir de qué tiempo se considera que puede comenzar a producirse
consecuencias a largo plazo en el estado epiléptico convulsivo?

a) 30 minutos.
b) 5 minutos.

¢) 1 hora.

En la relacién con la muerte subita inesperada en epilepsia (SUDEP), ¢cuél es el
factor de riesgo mas importante?

a) La presenciay frecuencia elevada de crisis generalizadas ténico-clonicas.
b) Edad pediatrica.

c) Ausencia de supervision nocturna

En relacién con el sindrome de desequilibrio dialitico que ocurre en pacientes en
tratamiento con hemodidlisis y cursa con manifestaciones neuroldgicas, indique
la respuesta CORRECTA:

a) Es debido a toxicidad por aluminio.
b) Ocurre en la primera sesion de tratamiento

c) Niveles bajos de urea previos al tratamiento se considera factor de riesgo.

En la secuencia de aparicion de biomarcadores en la Enfermedad de Alzheimer
autosdmica dominante, ¢qué NO es correcto?

a) El aumento de tau en LCR se puede detectar varios afios antes de la aparicién de
los sintomas clinicos.

b) Las anomalias del AB-PET comienzan en fases preclinicas

c) Las anomalias en PET-FDG comienzan paralelamente al inicio de los sintomas.
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89. En relacion con el sindrome de Paralisis Supranuclear Progresiva (PSP), sefiale la
respuesta CORRECTA:

a) El sindrome oculomotor se inicia con sacudidas de onda cuadrada, seguidas por
movimientos sacédicos lentos, aunque sin llegar nunca a la oftalmoparesia.

b) La disartria, la disfagia y la rigidez axial simétrica, pueden ser manifestaciones
sobresalientes, aunque solo aparecen en fases avanzadas de la enfermedad.

c) Incluso una vez que los pacientes tienen movimientos voluntarios oculares muy
limitados, conservan los reflejos oculocefélicos.

90. ¢,Cual de las siguientes opciones NO es correcta en relacion al Sindrome de
Temblor Ataxia asociado a X fragil (FXTAS)?

a) Esta causado por una expansion de repeticiones del trinucle6tido CGG en el rango
de premutacién (55-200 repeticiones) en el gen FMR1 (Xg27.3) del cromosoma X.

b) Se trata de un proceso neurodegenerativo de inicio tardio, que generalmente afecta
a las mujeres portadoras de la premutacion.

¢) Clinicamente se manifiesta por la presencia de temblor y ataxia cerebelosa, a
menudo asociados con parkinsonismo y deterioro cognitivo.
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PREGUNTAS DE RESERVA:

91.

92.

93.

94.

95.

La Gerencia Regional de Salud de Castillay Le6n es:
a) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.
b) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Presidencia.

c) Un organismo autbnomo del Ministerio de Sanidad.

Respecto a las neuropatias hereditarias motoras y sensitivo-motoras, sefiale la
respuesta correcta:

a) La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth es la neuropatia hereditaria mas
frecuente.

b) La subdivision en desmielinizante o axonal se establece mediante el calculo de
las velocidades de conduccién, siendo un punto de corte aceptado el de 15 m/s.

¢) Laclinica de las formas CMT 1y 2 no se solapan.

¢ Qué tipo de toxina botulinica es la Gnica autorizada en el momento actual para el
tratamiento de la migrafia crénica?:

a) Otabotulinumtoxin A
b) Opabotulinumtoxin A

¢) Onabotulinumtoxin A

¢Qué variable clinica mantienen en comun el shock neurogénico espinal y el
shock hipovolémico?:

a) Hipotensién arterial
b) Bradicardia

c) Respuesta de los reflejos osteotendinosos

En los enfermos con Enfermedad de Parkinson y temblor bilateral incapacitante
no controlado con farmacos orales, uno de los siguientes seria el procedimiento
de eleccion:

a) Infusion duodenal de L-dopa.
b) Talamotomia por radiocirugia.

c) Estimulacion cerebral profunda.
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96. ¢ En qué Siringomielia el LCR tiene aumento importante de proteinas?
a) En la secundaria a tumores.
b) En la de causa desconocida.

c) En la asociada a Hidrocefalia.

97. Con respecto a los vértigos centrales. ¢ Cudl de estas afirmaciones es incorrecta?:

a) Ante casos de vértigos recurrentes breves, posicionales o no, con datos
objetivos de disfuncion acustica o vestibular y compresién vascular del nervio en
la neuroimagen, se puede aceptar el diagndstico de paroxismia vestibular, y esta
justificado un ensayo de tratamiento con carbamazepina u otros antiepilépticos
(gabapentina).

b) EIl diagndstico de schwannoma del VIII par craneal se debe hacer cuando el
tumor aun es intracanalicular, en esta fase el pronéstico quirlrgico o de la
radiocirugia es bueno, y se pueden preservar la audicion y el nervio facial.

c) Las lesiones agudas en el tronco cerebral pueden producir vértigos bruscos e
intensos. El nistagmo por lesién del tronco es muy variable y mejora con la
fijacion.

98. Es caracteristico de la ataxia cerebelosa todo lo siguiente, EXCEPTO:
a) Empeora con ojos cerrados y mejora con 0jos abiertos.
b) Se acompafia de visién doble al girar la cabeza rapidamente.

c) Se acompafia de temblor.

99. Sefiale la respuesta CORRECTA sobre las malformaciones arterio-venosas (MAV)
cerebrales:

a) Las manifestaciones clinicas mas frecuente de una MAV son crisis epilépticas
focales, cefalea y hemorragias cerebrales.

b) Se calcula que el riesgo de hemorragia es, globalmente, del 20-25% anual.

c) Las MAV se localizan preferentemente en el territorio de las grandes arterias
(cerebral anterior, media y posterior), y con mayor frecuencia reciben aferencias
de un Unico tronco arterial principal.
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