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Categbria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE NEUROLOGIA

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

s FEste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales [as 10 uitimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

numeros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.
s Fltiempo de realizacidn de este ejercicio es de 2 horas.

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas:
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las:
contestadas erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

» Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta. '
- e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

» No se permite el uso de calculadora, hbros ni documentacién alguna, mévil o mngun otro
. elemento eiectronlco

e Cualquier marca en fa hoja de respuestaspodré dar Iu‘gar ala anulacién del examen.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY ATENTAMENTE LAS
INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA

ESTE CUESTIONARIQ NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SLLOMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE NEUROLOGIA

1 El 6rgano permanente de coordinacidn, cooperacion, comunicacion e informacion de-los servicios de
salud, entre ellos y con la Administracién del Estado es: '

A
B:
C:
D

1.a Comisién de Sanidad del Senado.

El Comité Consultivo. . |

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
El Foro Abierto de Salud.

-9 El Articulo 122 de la ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas establece que el plazo para la interposicion del recurso de alzada si el acto fuera expreso sera:

A
B:
B OX
D

¥

-Un nies. .

Dos meses.
Tres meses.

Cuatro meses.

3 Es cierto respecto a los GRDs:

A:
B_:

D:

Es un agrupadcn de morbﬂ;dad utilizados para estratificar a la poblacion.

El sistema GRDs clasifica los distintos epxsodlos de hospitalizacion en grupos de isoconsumo de
recursos con similares episodios clinicos. . :

Es un “sistema de clasificacion de pacientes” centrado en la persona, que captura la natulaleza ‘

_ mu]txdlmensmnal de la salud individual.
Es un sistema de clasificacién hospitalaria para las consultas externas que permite relacmnar los -

distintos tipos de. pacientes tratados con su coste.

4 ¢Paraqué se utiliza la herramienta AGREE? -

A:V

B:
C:
D

Para evaluar la adecuacion de recursos.
Para evaluar gufas de préactica clinica.
Para la revision sistematica de la evidencia.

: Para determinar prioridades.

5 SegUnia Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomfa del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion chnlca el consentimiento
informado podra ser revocado por el pamente

A

B:
C:
D

jueves, 10/ febrero / 2022

Libremente y por escrito en cualquier momento.

De forma verbal o por escrito después de ser informado.

Cu.ando no corra riesgo la salud del paciente. | _ -
Cuando lo permita fa Direccion del Hospital. .
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6 Segtn suarticuto 1, el Estatuto Bésico del Empleédo Pibtico tiene por objeto:

A

B:

D: .

Establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial especial del personal estatutario de los
servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Establecer las bases del régimen estatutario de los funcionarios publicos i_nc]uidos en su 4mbito de
aplicacion. '

La regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccmn de
la salud reconocido en el artfculo 43 y concordantes de la Constitucion. :

La regulacion de los aspectos basicos de las profesmnes sanitarias tituladas en lo que se refiere a su

ejercicio por cuenta propia o ajena.

7 Enrelacién con las actividades de mejora continua de la calidad indigue cudl de las siguientes
herramientas NO es una técnica Util para fa priorizacion de problemas:

A:
B:
C:
D:

La técnica Delphi.

El diagi'ama de causa-efecto,

La técnica del Grupo Nominal.
El diagrama de Pareto.

‘8 Sefiale la respuesta correcta. El articulo 1 de la Ley 7/2018, de 28 de junio,‘de igualdad de’
oportunidades entre mujeres y hombres en Aragdn:

A:

B:

"D

Establece los pr incibios generales de actuacion de los pbdeles publicos de Aragdn para la efectividad
del reconocimiento del derecho de todas las personas a su identidad de género.

Prevé medidas dirigidas a preveniry combatlr excluswamente en el sector pubhco aragones toda
forma de discriminacién por razon de género. :

Iricorpora medidas y recursos dirigidos a promover y gaLantlzar la efectiva des1gua1dad de
oportunidades y de trato en todos los dmbitos de la vida en Aragon.

Desarrolla medidas para transversalizar el-enfoque de género y modificar los roles masculinos
estereotlpados que sustentan la desigualdad de género. :

9 Dentro de las técnicas de recoglda de datos para una investigacion cuahtatlva NO se enruentra alguna
de las siguientes:

A

B:
C:
D

Entrevista semiestruoturada.
Grupos focales. '
Historias de vida.

T de Student,

10 ¢Qué son medicamentos originales?

A:

Medicamentos innovadores, cuyos fabricantes han desarrollado un proceso de investigacion y
desarrollo para garantizar su eficacia, calidad y seguridad en su utilizacién clinica, bajo unas

condiciones de dosificacién y forma farmacéutica concreta:

Todo medicameénto que tenga la misma composicién cualitativa y cuantitativa en principios acfivos y

la misma forma farmacéutica, y cuya bioequivalencia con el medicamento de referencia haya sido
demeostrada por estudios adecuados de biodisponibilidad.

Son medicamentos genéricos que representan un ahorro, puesto que en su precio de venta al pitblico
no repercuten las inversiones realizadas por cada compdma farmaceunca para la investigacion y -
desarrollo del medicamento. :

Son aquellos que se identifican claramente por las siglas EFG que 'signiﬁcan equivalente farmacéutico
genérico. Se desi gnan con la denominacion del punclplo activo (DOE o DCI) acompanada del nombre
o marca del fabricante. :
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11 De entre las siguientes etiologias ¢ Cudl se asocia con mds frecuencia con moneneuritis maltiple?:

A

B:
C:
D

Sindrome de Sjogren.
Paraneoplasica.
Paliarteritis nodosa.

Linfoma intravascular.

12 Enrelacién a la miastenia gravis con anticuerpos anti-Musk, sefiale cuél es la topografia mas
frecuentemente afectada:

A:
B:
C:
D

Buibar.
Torhcica.
Extremidades.

Cervical.

13 En una mujer epiléptica-embarazada con buen contiol de crisis y buena adherencia terapéutica, sefiale
fa respuesta FALSA

A
B:

_ C:
D

No es preciso realizar ecograffa de alta resolumon a las 14-16 semanas.

No se deben realizar cambios de farmacos antiepilépticos (retlradafsustltucmn) durante el embaiazo,
salvo que sea estrictamente necesario.

La politerapia se asocia a mayor riesgo de malformaoiones fetales.

La probabilidad de continuar libre de crisis durante el embarazo viene determinada por el hecho de
haberlo estado los 9-12 meses previos.

14 Encuanto ala radioterapia de Ias metastasis cerebrales, cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A

e

La irradiacion cerebral profilactica se puede 1ec0mendar en cancer de pulmén de células pequenas con
respuesta completa a la quimioterapia. -
Radioterapia holocraneal estd indicada después de la reseccion qulrm gica de la metéastasis.

La radiocirugia esta recomendada para pacientes eon un nimero limitado (<4) de metastasis.

La radioterapia holocraneal debe ser considerada sino esta mdlcada la radioterapia estereotaxnca en
pacientes jévenes con buen cstado general.

15 Respectoa las ataxias adqumdas ¢cual de los siguientes elementos NO suele estar asociado?

A

B:
C:
D

.

Mercurio. -
Plomo,
Antimonio.
Bismuto.

16 Sobreel tratamiento de la neuroborreliosis, sefiale [a opcion FALSA:

‘A:

Qv

jueves, 10,/fébrero / 2022

En las meningitis con afectacmn de nervios craneales, la dox:clclma oral es tan eficaz como las
terapias parenter ales. '
En las radiculitis, la doxiciclina es tan eficaz como las terap:as parenterales.

Manifestaciones como encefalitis, mielitis o vasculitis se tratan con penicilina G o ceftriaxona o
cefotaxima. :

A pesar del tratamiento, la mayoria de los pacientes tienen graves secuelas,
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18

19

20

21

22

23

jueves, 10 / febrero / 2022

El 80 % de los pacientes con migrafia refieren sintomas que incluyen poliuria, antojos de alimentos,

irritabilidad y cambios de humor (En qué fase def episodio agudo se presentan estos sintomas?

A:  Aura migrafiosa.
B: Fase inferictal.
€: Fase premonitoria. .

- D¢ Fase postdromica.

El fenomeno de reduccion relativa de la proporCion local de desoxihemoglobina en el cerebro da iugar
a un cambio de sefial magnética conacida por las siglas BOLD (blood oxigenation levei- dependent) que
canstituye la base de :

A: [LaResonancia Magnética funcional.

B Lasimagenes de Resonancia de alta susceptibilidad.

- C: La Resonancia de Difusion. _

D: La Resonancia de Espectroscopia, e

En los pacientes con nduseas prominentes asociadas a la migrafia (Cudl de las siguientes dreas

cerebrales se activa con mayor frecuencia en la tomografla por emision de positrones {PET) sugiriendo
su papel en la fisiopatolegia de este sintoma? ,

A:  Talamo anterior.

"B:  Locus ceruleus.
“C:  Area bulbar rostrodorsal.

D:  Area bulbar rostroventral.

¢ Cudl de los siguientes sintomas NO es tipico del espectro de la neuromielitis dptica?

A:  Mielitis aguda longitudinalmente extensa.
B: Sindrome troncoencefilico agudo.

C: Sindrome del 4rea postrema.

D:  Sindrome taldmico péstero—medi'al.'

- ¢Cudl de los s]guientés farmacos NO induce hipotension ortostatica?

A: Levodopa.
B: Risperidona.
C: Trazodona. .

- D¢ Piridostigmina,

Una mujer de 58 afios acude 2 la consulta por referir sensacion insoportable de calor al contacto con
supetficies frias. Referia 2 dfas antes cuadro de nauseas, dolor abdominal, diarreas y mialgias horas
después de una cena a base de pescado y marisco. { Cudl serfa el agente toxico mas probable?

A:  Escombrotoxina.
B: Cigvatoxina.
C: Tetrodotoxina,
D Saxitoxina

4Qué grado de la clasuﬂcamon de Sunderland de tas iesmnes de nervio periférico se corresponde conla
axonotmeqls de Ea clasificacion de Seddon?

A 1
B: I
c o
D. IV
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24 Cuil de las siguientes definiciones es FALSA:

A:  Estado epiléptico convulsivo: actividad convulsiva continua durante al menos 5 minufos o dos o mas
crisis epilépticas entre las cuales existe una recuperacion incompleta de la consciencia.

B: Estado epiléptica no convulsivo: Actividad epiléptica clinica o electroencefalogrdfica de al menos 5
minutos de duracidn, o bien actividad epiléptica recurrente sin recuperacion entre crisis.

C. Estado eplleptlco refractario: Crisis clinicas o electroencefalograficas que pers:sten despues de
adecuadas dosis de benzodiacepinas y un falmaco antiepiléptico de segunda linea.

D: Estado ep:]eptlco super-refractario: Crisis que continilan recurriendo despues de 24 haras del inicio.
25 Enel deflmt funcional de vitamina B12, la homaocisteina y el metilmaldnico estan en sangre:.

CAY Dlsmmmda la homocisteina y el metllmalomco

B: Aumentada la homocisteina y disminuido el 1net11malomco
C Aumentada_ a homocisteina y el metilmalénico.

D:. Dismh_mida homocisteina y aumentado el'metilmaldnico. .

26 ¢Cudl de los siguientes sintomas NO estd presente en el Sindrome de Balint?

" A Ataxia dptica,
3. Apraxia optica, ' B ‘ ,
C: Simultagnosia. ‘ |
. D:  Agnosia para los objetos.

27 Enla RM realizada a un paciente con ataxia se objetivan Gnicamente lesiones hiperintensas en T2 en
sustancia gris penacueductal y lateral del 32 ventriculo blraterales que no captan contraste. La causa

mas probable es:

A:  Déficit de vitamina D.

B: Metistasis. '

C:  Pelagra.

D:  Enfermedad de Wernicke-Korsakoff,

28 Con respécto a las discinesias que aparecen como complicacién motora en la enfermedad de
Parkinson, sefiale la respuesta INCORRECTA: '

B

A: La dlscmesm de pico de dosis aparece en ol momemo en que el paciente se encuentra en ON con el
© maximo beneficio de Ia levodopa. '
Lo s habitual es que aparezcan de forma més temprana e intensa en el hemicuerpo menos afecto.
C: La discinesia del periodo OFF cursa con posturas disténicas que afectan fundamentalmente a los pies.
D: Las discinesias blfasmas aparecen tanto-al principio como al fi nal del beneﬁclo de una dosis-de -
levodopa

w

29 (Cudl de las mgwentes entidades NO se considera estade de hlpercoagulabmdad prlmarlofJ

A:  Mutacién (G20210A del gen de ]a protrombma :
B: Hipoplasminogenemia. '
C: Hemoglobmuua paromstlca noctm na.

D:  Sindrome de anticuerpos antlfosfohpldo
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34

35

36
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La afectacidn retiniana es frecuente en las siguientes enfermedades EXCEPTOQ:

A Enfermedad de von Hippel—Lindau‘.
B: Esclei‘osis_iuBerosé. 7 :
C: . Enfermedad de L'Hermitte-Duclos.
D Enfermedad de Wyburn—Mas‘on.

Enun pamente con ataxia cerebelosa familiar de herencia autosémica recesiva t[po Friedreich équé
patologfa-es obhgado descartar? - :

A Miocardiopatfa.
B: Hipereolesierolemia.

C: Sordera neurosensorial. )
D: Hipogonadismo hipogonadotréfico.

A diferencia del diagndstico.molecular esté'ndar,.,qt,‘ie.se, hace a partir de ADN obtenido de células

periféricas mononucleares de sangre periférica, es IMPERATIVO realizar el estudio gendmico en el
. tejido diana para poher de manifiesto la anomalfa molecular subyacente en el caso de:

" A: - Deleciones.

B:  Inserciones.
C: Mutaciones mitocondriales.
D: Enfermedades monogénicas.

En relacién con IabEnferme‘dad de Creutzfeldt~Jai<ob esporédi‘ca,' sefiale la respuesta FALSA:

A: Bsunaenfermedad de declaracion obligatoria. -
B: Usualmente se presenta en la década de los 60 afios.

Ci No se recomienda realizar estudio genético. _
D La smtomato]ogla cerebelosa ¢sta presente en mas del 40% de los afectados.

En los criterios de NINDS AIREN para la demencia vascular NO es un clato. c.bligado:

A:  Déficit de memoria. ' : ,

B: Déficit en dos areas ¢ognitivas con deterioro funcional consiguiente.

C: Enfermedad vascular cerebral segiin datos de la historia clinica o de neuroimagen.,
5 ,

Deteccién de signos de lesidn frontal o extrapiramidales.

Paciente con parestesias en manos y pies de 3 semanas de evolucidn. Babinski bifateral. En

tratamiento crénico con omeprazol. ¢ Qué vitamina es la implicada con mas frecuencia?

A:  Piridoxina.

B: Vitamina BI2.
C Niacina. -

D: Tiamina.

Respecto a las canalopatias, seleccione la asociacién FALSA:

A: Miotonia congénita de Thomsen - canal del cloro.

B: Paralisis periédica hiperpotasémica - canal de cloro.
C: Paramiotonia congénita - canal del sodio:

D: Paralisis periddica hipopotasémica - canal'del calcio.
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'37  El patrdn respiratorio de Cheyne-Stokes aparece principalmente en el siguiente tipo de lesidn cerebral:

A:  Dafio difuso en hemisferios cercbrales.

B: Dafio mesencefalico periacueductal.

C: Lesidntegmentaria dorsclateral.

D: Afectacion de la formacion reticular dorsomedial bulbar.

38 Cudl de los siguientes hallazgos esperaria encontrar en la pclineuropatia de fibra fina?

A: Ataxia. _
B: Disminucién de la sensibilidad propioceptiva.
C: Disminucién de la sudoracién.
D : .

Hiperreflexia.
39 Respecto ala encefalitis de fronco paraneoplasica, sefale la respuesta FALSA:

A:  Se observa en pacicntes con anticuerpos anti-Ma2.
Se observa en pacientes con anticuerpos anti-Hu.
C: Habitualmente encontraremos lesiones hipérintensas bulbares en secuencias T2 de RM.

D: Algunes pacientes presentan bandas oligoclonales en LCR.

40 Ladiplopia en la hipertensién intracraneal suele estar causada mds frecuentemente por afectacion:

. A: 1V par.’
B: [ILpar.
c: VI par.
- D Lesion nuclear del III par.

41 ¢éCual de las siguientes malformaciones del sistema nervioso es de herencia recesiva?

‘A:  Agenesia sacra. ,
B:- . Esquisencefalia. _ .
C: Heterotopia subcortical laminar (en banda).

D: Esclerosis tuberosa.
42 ¢Cudlde las sigui'entes maniobras NO se utiliza como tratamiento del vértigo posicional benigno?

A: Maniobra de Sakura.

: Maniobra de Epley.
C: Maniobra de Dix-Hallpike.
D: Maniobra de Brandt-DarofT.

43 Respectoala neurdpétia Optica de Leber, elija |a frase correcta:

A:  El trastorno visual es grave y comienza siempre en la infancia precoz.

B: “Afecta principalmente a mujeres. :

C: Hay varias mutaciones descritas en DNA mitocondrial que permiten su diagnéstico.
D ]

El tratamiento con rifuximab es rﬁuy eficaz.
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44 Laforma mds frecuente de inicio de una ELA es:

A

B:
C:
D

Afectacién bulbar progresiva.
Paraparesia espéstica.
Combinacidén 1* y 2* motoneurona.

Afectacion 2? motoneurona.

45 Enla Muerte Cerebral, los artefactos EEG pueden dificultar el diagndstico electroencefalografico. ¢cudl
de las siguientes respuestas es cierta? :

A

B:
C
D

Los electrodos bien colocados no producen artefactos.

El artefacto cardiaco es facilmente identificable incluso en arritmias.

Se debe detener ¢l respirador para comprobar si es el origen del artefacto. |

Se deben administrar blogueantes neuromuscillares para eliminar los movimientos reflejos espinales
musculares. -

46 :Cudlde los 51gu1entes procesos NO causa smdrome de secrecién mapropiada de hormona
antidiurética (SIADH}? :

- A
B:
.G
o D

Neoplasias malignas.
Sindrome de Guillain-Barré.
Hemorragia subaracnoidea.

Epilepsia primaria.

47 {Cudl de los siguientes férmacos debe evitarse en la Miotonia congénita?

A

B:
C:
D _

Mexiletina. .

Lamotrigina. .

'Pro'pranolol. .

Fenitoina.

48 Enla exploracion de un lactante entre.7 v 9 meses con afteracron del desarrollo motor sena[e la
amobra exploratoria que NO realizaria:

B:
C:
D:

A:  Reflejo de Moro.
B: Maniobra de Landau.
C:. Reaccién de paracaidas.
D Maniobra de Gowers.
49 la cirugia de las metastams mul’uples se pueden cons:derar en TODOS MENOS UNO de los siguientes
escena rios:
A: Mayores de 3 cm que incrementan la ﬁresién intracraneal.

Localizadas alguna de ellas en fosa posterior con riesgo de hidrocefalia obstructiva. -
Metéstasis quisticas o necréticas que no son susceptibles de radioterapia estereotéxica.

Situaciones que requicren retirada raplda de los cortlcmdes para iniciar terapia con inhibidores de los
puntos de chequeo.

50 En un paciente con lupus que presenta uha mielitis transversa, ¢ Qué anticuerpos solicitaria?

A:

B:
C:
D

jueves, 10 / febrero / 2022

Anti ganglidsido.
Antiacuaporina 4 (AQP-4), _
Contra la proteina acida glial fibrilar

Contra el receptor de la glicina.
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53

54

- 55

56

57

jueves, 10./ febrero / 2022

iCudl de ias siguientes afirmaciones es INCORRECTA respecto al sindrome SMART?

© A:  Esuna complicacion tardia del tratamiento con radioterapia.

B: Suele afectar sobre todo a 16bulos frontales.
C: - Los pacientes presentan episodios de migrafia, focalidad y crisis epilépticas.
D: El prondstico es favorable con recuperacion de los déficits en la mayoria de los casos.

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a las vasculitis con ANCA positivos:

A:  El Sistema Nervioso Central se afecta mucho mas que ¢l Sistema Nervioso Periférico.

B: El examen del LCR suele mostrar grados moderados de hiperproteinorraquia y p[eoc1t051s

C: Puede pr oducirse por vasculitis de arterias del neuroeje o bien por extension de lesiones
granulomatosas adyacentes al tejido neural.

D:  En algunos casos, para llegar a un d1agnostrco definitivo es preciso realizar biopsia cereb;al memngea
o de nervio periférico. -

éCudl de los siguientes aspectos clinicos NO es caracteristico de las fistulas espinales durales ‘
‘arteriovenosas?

A:  Empeoramiento de los déficits con el esfuerzo o Va]salva
B: Mlelopatla dorsal con debilidad de las extremidades mferlores parestesias y disfuncién esfi nterlana

C: Mejoria clinica espeiable con tratamiento con corticoides.
D: Dolor de espalda o radicular y, a menudo, un sindrome de cono o cauda equina.

En la mielopatia por déficit de cobre una de las siguientes respuestas es FALSA:

A  Esfrecuente en los bypass gastricos de Ia cirugia baridtrica.

B: Losniveles de ceruloplasmina estin elevados. y

C:  Se ha relacionado con €l uso de adhestvo dental que contiene zinc.
D:  Se suele asociar con una polineuropatia axonal longitud dependiente.

En refacién con las lesiones medulares en pacientes con esclerosis multlple sefiale la respuesta

‘lII\FCORRECTA

A:  Deben ser hiperintensas en secuencias T2 de RM.

B: Deben tener una extension craneocaudal superior a dos cuerpos vertebrales.
C: No producen una tumefaccién importante de la fnédula.

D: Deben tener mas de 3 mm de diametro.

En relacidn con el tratamiento de la presnon mtracraneal {PIC), en los traumatismos’ craneoencefallcos ,
en UCl es FALSO que:

A:  LaPIC puede subir transitoriamente con cambios posturales.
B: laelevacion de la PIC afecta a la perfusion cerebral llegando a perder la autorregulacion.

C:  En las lesiones focales, una PIC de menos de 20 mm de Hg mantenida las primeras 24 horas suele
indicar que no serd necesaria la evacuacion quirdrgica.

D: FEl tratamiento con hiperventilacion produce vasadilatacidn para aumental a perfusion, y se aconseja

desde las primeras 24 horas.

Un patron delta brush en el EEG se asocia con una encefalitis autoinmune relacionada con antlcuerpos
contra:

A:  Anfifisina.

B: Contactin-associated protein-like 2 (Caspr2).
C:  Receptor GABA-B.

D:  Receptor N-methyi-D-aspartate (NMDA).

Pagina 9.de 17



58

59

£h
[+

61

62

- 63

64

jueves, 10 / febrero. / 2022

Acerca del tratamiento de la tuberculosis meningea, sefiale lo INCORRECTO:

A: Est4 justificado el tratamiento empirico a peéar de la toxicidad de los fArmacos.

B: El fratamiento antituberculoso puede interferir en el diagndstico de la criptococosis.
C: Rl moxifloxacino ha demostrado eficacia y forma parte de algunas pautas,

D:  La OMS recomienda un tratamniento de hasta 12 meses de duracidn,

&Cuél de las siguientes es INCORRECTA con respecto a la toxop_lasrﬁosis cerebral?

A: Laslesiones trenen predﬂeccmn por los ganglios basales

"B: Eldi agnostlco definitivo es por biopsia, si bien se reserva para pacientes que no han respondldo al

tratarniento en un periodo de 2 semanas.

-C:  Laserologia de Toxoplasma en suero tiene una alta especificidad para el diagnéstico. o

D:  Puede presentarse como una encefalitis difusa y pasar inadvertida en las pruebas de imagen

Fl sintoma que antes desaparace con el tratamiento. dn la. enfermedad de Wermckp Kosakoff es:

A Ataxia,

B: Oftalmoplejia.
C: Polineuropatia.
D: Déficit cognoscitivo. . .

¢Qué musculos.se estimulan al provocar la activacion dei canal semicircular horizontal derecho como
resultado del reflejo vestibuloocular?

A:  Oblicuo superior izquierdo y recto inferior dergcho.
B: Recto lateral derecho y recto medial izquierdo.
C: Recto lateral izquierdo y recto medial defecho.
D:  Oblicuo superior derecho y recto inferior izquierdo.

Respecto a fa encefalopatia reversible posterior ¢ Cual de las siguientes respuestas NO es correcta?

A: Eclampsia e hipertension son causa frecuente del proceso.

B: Suele tener buena respuesta al tratamiento etiologico.

C: Se puede desencadenar por fArmacos inmunosupresores y citotéxicos.
D

‘Es muy infrecuente que se asocie a crisis comiciales.

En los gliomas mutantes del gen IDH, écudl de los sngwentes camblos genéticos patologtcos es el sello
molecular de los tumores oligodendrogliales?

A:  Laactividad de la O-6-methylguanina-DNA methyliransferasa (MGMT).
B: Las alteraciones en el promotor TERT (Transcriptasa inversa de la Telomerasa).

C:  Lapérdida de cromosomas 1p/19q.

D: La pérdida del cromosoma 10.
Cuando la actlwdad cnrcadlana comienza a decaer (al entrar Ia noche) se produce:

A: Un aumento en la liberacion de acetllcolma

B: Unadisminucién en la liberacidn de acetilcolina.
C: Un aumento en la liberacién de melatonina.
N :

Una disminucion en la liberacidn de melatonina.
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La RM de_lé médula espinal en pacientes con déficit de vitamina B12 puede mostrar todes EXCEPTO
uno de los siguientes hallazgos:

A:  Hiperintensidad-T2 en [as columnas posteriores o laterales.
B: Lasimdgenes ocurren contiguamente sobre varios segmentos de la ntédula cervical o toracica.
C: Los cambios de sefial T2 raramente se refuerzan con contraste.

D: Las imagenes no mejoran con el fratamiento sustitutivo.

En el diagndstico diferencial de una neuronitis vestibular sospecharemaos afectacion central si:

A: Desviacién marcha hdcia el supuesto lado afecto.

B: Nistagmus horizonto-rotatorio que se aleja del supuesto ofdo enfermo.
C: Elnistagmus no se reduce con la fijacién de la mirada. .

D: Prueba de Romberg hacia el sﬁpﬁesto lado afecto.

La cefalea asociada a la trombosis venosa cerebral se caracteriza por:

A:  Auwmentar en dectbito. _
Aumentar en bipedestacion,

B
- C: No se modifica con el cambio de posicion.
D

Desaparece con el ejercicio fisico.

En el estudio las paralisis faciales, indique cudl es el nombre con el que se conoce a la granulomatosis
orofacial no caseificante que se manifiesta como episodios repetidos de parahsns facial alternante,
brotes de edema facial y de los labios, y lengua plicata o escrotak:

A: Paralisis de Bell.

B:  Sindromeé de Melkersson-Rosenthal.
C. Sindrome de Ramsay-Hunt.

P:  Sindrome de Louis-Simonet,

¢Qué medicacidn se debe intentar evitar en la Hemarragia intraparenquimatosa espontanea por riesgo
de aumentar la Hipertensidn Intracraneal?

A: Nicardipino.
B: Nitroprusisito.
C:  Labetalol.

D: Urn apldllo

Enun pacnente con demencia vascular y sospecha de CADASIL, senale ia respuesta !NCORRECTA

“ A:  Esunaenfermedad _autosémica recesiva.

B: Se relaciona con infartos lacunares y leucoencefalopatia.
C:  Se debe a mutaciones del gen NOTCH 3.
D:  Algunos pacientes tienen demencia sin ictus previos.

. Sefale cual de las 51gu1entes Sindromes neurocutaneos tiene una herencia recesiva ligada al

cromosoma X:

A: Incontinencia pigmenti.
Enfermedad de von Hippel- Lmdau

B
G Esclelosm tuberosa.
D

Progeria.
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.éCon cual de los sigulentes tipos histoldgicos se asocian méds comtdnmente los linfomas primarios del

sistema nervicso central?

A Linfoma difuso de célilas B grandes.

B: Linfoma fb]icular.
C: Linfoma de células del manto.

D: Linfoma de células 1.

En la TC de perfusidn se monitariza el primer paso de contraste yodado a través de Ia circulacién
cerebral y se obtienen mapas codificados en color que permiten la medicidn cualitativa y cuantitativa
de diferentes parametros Seffale cual de estos parametros es gl INCORRECTO

A: Tiempo de trans1to medlo.
B: Volumen sangiineo cerebral.
C: .- Flujo sanguineo cerebral.

D: Pieo deeolina. e

icudl de los sagwentes anticuerpos esperaria -encontrar en una encefalttls limbica asoc;ada a tumor

testicular?

A:  Anti-LGI1.
B:  Anti-Ma2. -
C:  Anti-GABA-B.
D:  Anti-CRMPS.

En relacidn a la genetlca de la enfermedad de Huntmgton senaie la respuesta FALSA:

A: Es una enfermedad de herencm autosomica dommante ligada al geni [T15.
B: A partir de 35 repetlclones la penetrancia es completa.

C: Los casos de comienzo precoz suelen heredar el-gen del padre.

D:' Los casos de debut infantil suelen tener més de 60 i"epeticiones.

¢ Cudl de los siguientes NO es un ntcleo del cerebelo? .

A: Dentado.

B: Embo-liforme,.
C: Fastigial.

D»: Granuloso.

¢Cudl de los siguientes firmacos NO se ha relacionado con el desarrollo de una corea par farmacaos?

A: Fenifoina.
Anticonceptivos orales.

B
C:  Levodopa.
D

Betﬁbloqueantes.

En cuanto a kas formas geneticas de Enfermedad de Parkinson (EP), écudl de las Stgwentes respuestas
es FALSA?Y

A:  El gen PRKN, que codifica para la protema parkina produce un parkinsonismo que paiologlcamente

- cursa sin cuerpos de Lewy de forma habitual. ,

B: Lamutacion en el gen LRRKZ (PARK-8), que oodlﬁca para la dardarma es la mas frecuente dentro de
las formas dominantes. _

- C:  Lapenetrancia de las mutaciones en la enfermedad de Pa1kmson es muy elevada

D: Las mutaciones €l gen de la glucocerebrosidasa (GBA) son el factor de riesgo genetmo méas 1mp01tante
en la EP.
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79 Uno de los siguientes enunciados NO es criterio de cranlectomla deseompresuva

A
B:

C:
D:

Escala NIHSS <10 en helmsfeuo dommante
Infarto > 50% del territorio de la arteria cerebral medla en TC inicial, edema cereblal masivo con

- desplazamiento de linga media.

< 48 horas de evolucidn (se podria individualizar si es mas tardio).
Infarto cerebeloso con efecto de masa y desplazamiento de tronco o hidrocefalia

80 . éCudl de los siguientes sindromes mitocondriales tiene un tratamiento etiopatogénico? -

Al

B:
C:
D

‘NARP.
" MERRF.

MNGIE.
LHNO.

81 Respecto a las lesiones aisladas del nervio laringeo inferior o recurrente NO ES CIERTO que:

A

B:

C:

D

La pardlisis aislada del nervio recurrente se manifiesta por voz ronca, de doble tono, y la cuerda vocal .

parética se ve proxima a la linea media en la laringoscopia.

. La lesion de ambos nervios recurrentes puede dar lugar a una paralisis laringea con Ias cuerdas

vocales en aduceién, estridor y dificultad inspiratoria.

Fl trayecto toricico del nervio es mucho més lar go en el lado derecho que en el izquierdo, pot lo que
es mas frecuente que se vea afectado por patelogia comp1e51va o

Puede ser la manifestacién de un aneurisma de aorta o de un tumor del ipex pulmonar.

82 Latomografia de emisidn de positrones mediante fluorodesoxiglucosa (PET FDG) se considera de
. utilidad clinica:. -

Al
B:

C:
D:

Como sdporte diagnostico en el Sindrome Corticobasal.
En la deteccion de nemodegenelacmn precoz.en la Demencia de Alzhelmer Autosdmica Dominante.
Bn Ja deteccién de neurodegeneracion temprana en persenas con riesgo de Enfermedad de Alzheimer.

Valoracién del deterioro relacionado con la Enfermedad de Huntington.

83 En el Sindrome opsoclono-mioclono, sefiale la respuesta verdadera:

A:

B:

C:

D:

Cuando la etiologfa es parancoplasica lo mas frecuente es que se asocie a carcinoma de mama con
anticuerpos anti-Jo. : '
Las mioclonfas suelen ser multifocales, espontaneas y se exacelban con estimulos externos y ¢l
movimiento voluntario. 7 . ’

No sucle ser efectivo el tratamiento con corticoides y/o mmunog}obulmas endovenosas.

Es rara la etmlogla palamfeccmsa

84 Llapresencia de apraxia ideomotora en un paciente de 66 afios con rigidez y temblor en brazo derecho
que no responde a dosis adecuadas de L—dopa{ nos hace pensar en: :

A

.B'
C:
D

jueves, 10 / febrero / 2022

Demencia por cuerpos de Lewy. .
Degeneracion estrio-nigrica.
Enfermedad de Parkinson.
Sindrome corticobasal.

Pégina 13 de 17



85

86

87

88

89

90

91

¢Cual de los siguientes es el componente fundamental de los ovillos neurofibrilares en la enfermedad
‘de Alzheimer?

A:
B:
C:
D:

Proteina tau hipérfosforilada.
Alfa-ginucleina.

Ubiquitina.

Amiloide.

¢Cudl de las siguientes NO es una prop:edad de la MES {microembolic signal) en el Doppier
transcraneal?:

A

Qo

Es una sefial transitoria de duraclon mferlol a 300 ms (la duracién depende del tiempo durante el que

circula por el volumen de muestra emp eado)
La sefial es bidireccional en el espectro Doppler.

Su amplitud es al menos 3 dB superior a la sefial de fondo producida' por ¢l flujo sanguineo y depende

de las caracterlsttcas mdmdua]es de fa MES.

En funcion del equipo utilizado y de la velocidad de la MES, ésta se acompana de un sonido audible

caracterfstico (que se ha comparado con un chasquido, chirrido, gorgeo, gemido o quejide).

Respecto a las enfermedades del SNC por hongos, sefiale la respuesta FALSA:

A
B:
C:
D:

Entre los hongos capaces de producirlas, ¢l criptococo es el mas ubicuo,
Suelen ser secundarias a infecciones extraneurologicas.

Son més frecuentes en pacientes inmuﬁodeprimidos.

Tienen una incidencia similar en todos los paises del mundo.

En relacion con la infeccidn por SARS-COv-2, los siguientes apartados son mecanismos por los cuales el
virus incrementa la formacién de trombos EXCEPTO: ' ‘

A
B

C:

D

Incremento de los anticuerpos anti-fosfolipido.

Disminucién de los niveles de anticoagulantes endégenos.

Disminuciéha de la NOS (6xido nitrico smiasa)

Elevacron del oxido nitrico.

El haz esp_inota]émico lateral conduce la sensibilidad:

A

B:
C:
D

CA;

B:
G
I

Vibratoria.
Termoalgésica.

Posicional.

Tactil superficial.

"¢Cudl de las siguientes NO es una caracteristica de la atrofia cortical posterior?

Déficit visuoespacial.

Sintomas del sindrome de Balint,

Sintomas del sindrome de Gerstmann,

Afecta sobre todo a pefsonas de edad avanzada.

iCual de [as siguientes glucogenoms NO produce enfermedad muscu!ar?

A

B:
C:
D

Glucogenosis tipo I (von Gierke).
Glucogenosis tipo II (Pompe).
Glucogenosis tipo 11 (Cori - Forbes).
Glucogenosis tipo V (McArdle). |

jueves, 10 / febrero / 2022
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92 ¢Cudlde las afirmaciones siguientes es cierta?

A

B:
C:
D

Los corpusculos de Paccini son receptores de temperatura.
Los corp(lSCUIOS de Meissner son rece]ﬁtores de temperatura.
Los corpusculos de Paccini son receptores del dolor.

Los corpusculos de Paccini son mecanorreceptores.

93 Ante la presencia de un lnfarto hemorragico que no s:gue un terrltorlo vascular definido iCuél es la
técnica d|agnost1ca de eleccion?

A
.B:
C:

D:

EEG.

Angio-resonancia con fase venosa.

Potenciales visuales,
ENG.

94 Enla degeneracion paraneoplasica subaguda, elija la respuesta correcta:

A
B:
C:

D:

La instauracion es lentamente progresiva, mas de 18 meses.
En el LCR no se observan por norma ni pleocitosis ni bandas oligoclonales.
No se aspcian otros sintomas neuroldgicos (como demencia, extrapiraniidales...).

Los anticuerpos Zic 4 se suclen asociar a carcinoma microcitico de putnidn.”

95 El pitolisant es una opcidn para el tratamiento de:

A
B:
C:

D:

Narcolépsia. _
Enfermedad de Gaucher.
Enfermedad de Fahry,

Migraﬁa con aura,

896 - El shock espinal tras un traumatrsmo meduiar se caracteriza por los 5|gU|entes 5ignosy smtomas en las
primeras 24 horas EXCEPTO: :

A

B:
C:

D:

Pérdida completa de la funcion motora y sensitiva por debajo del nivel de [a lesion.

Pérdida de los reflejos miotdticos,
Pérdida de los reflejos esfinterianos.

Mioclonfas espinales.

87 ¢Cualde las siguientes complicaciones neuroldgicas de la infeccion por VIH es mds frecuente?

A

B:
C:
D

Sindrome de reconstitucién inmune. .
Toxopfasmosis cerehral.

Polineuropatia sensitiva distal.

Linfoma primario del sistema nervioso central.

98 Con respectoa Ia rigidez enla enfermédad de Parkinson, sefiale la INCORRECTA:

A:
B:

jueves, 10 / febrerfo / 2022

Aparece 1nuy piecozmente en los musculos axiales del tronco y cuello.

Se conoce como signo de Froment al aumento de la rigidez producido por la activacidn de otras partes
del cuerpo.

Se define como un aumento del tono muscular a fa mov:hzac:on pasiva que se observa al movumento
en todas las direcciones, tanto para misculos flexores como extensores.

El aumento de tono muscular es dependiente de la velocidad del movimiento.
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98 Enun paciente con sintomas sensitivos, dcudl de los siguientes patrones de pérdidé Sensbrial es mas

sugestivo de una neuronogpatia serisitiva que de una polineuropatia?
A:  Afectacién de las manos antes de que los sintomas de las piernas lleguen a las rodillas
B: Ausencia de ataxia sensorial asociada. ‘ '
C: Pérdida de propiocepcién pero no del sentido de la vibracion.
D: Sigue una distribucién simétrica. ‘

100 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el tracto corticospinal es FALSA?
A:  Una parte del tracto se origina.en el iébulo parietal.
B: *Desciende por el brazo posterior de la capsula inferna.

C:  No todas las fibras cruzan la linca media en la decusacion piramidal.
D: Todas las fibras terminan en lag motoneuronas del asta anterior niedular.

k-
o
P
pEad

NO as upa parasomnial - oo o .

Terror nocturno,

A

B: Narcolepsia.
C: Trastorno de conducta del suefio REM.
D

Paralisis del suefio aislada.

102 ¢Cualdelos sngulentes tipos de tumor mtrameduiar de la medu!a gspinal es mas. susceptlble de
reseccion total? .

A:  Ependimorna.

B: Astrocitoma.

C: Glioblastoma. ‘

D Metastas1s umamedu!ar de tumor pulmonar.

103 Cudl de las siguientes alteraciones campimétricas de'la hipertension Intracraneal es mas frecuente

A Cuadrantanopma.
B Estrechémiento campo nasal. -
C:  Estrechamiento campo temporal,
D Estrechamiento altitudinal.

104 En relamon al diagndstico de 1a encefalitis por el virus del herpes 5|mp|e tlpo 1, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

+

/3:: " El dlagnostloo ‘basado en la smtomatologla del paciente con neuroimagen compatlble es suﬁc:ente -
B: El dlagnostlco de confirmacién precisa siempre el estudio de la PCR en LCR. .

C:  El perfil tipico de LCR incluye una moderada linfocitosis (] 0-200 células/mm3).

D: " El perfil tipico de LCR. in'cluye’ una moderada proteinorraquia (50-100mg/dL). -

105 En la anatomia patoldgica del sindrome corticobasal se ohservan:
A: Neuronas grandes acromaticas.
Depobsitos de alfa-sinucleina.

B:
- C: Cuerpos de Lewy. 7
D:  Ovillos en la corteza cerebelosa.
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106. En relacién a los reflejos oculocefdlicos sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:
| C:

D:

Estos reflejos s61o se observan en pacientes en coma o estuporosos y no se evocan en pacientes
conscientes. . U . . .

La respuesta norma[ es ]a deswacmn conjugada de los ojos en sentido’ contrzu io al movnmento '
cefalico. : - :

En los pacientes en coma por disfuncién cortical, los ojos se desvian’ de forma conjugada en ¢l mismo
sentido-del movimiento cefilico.

En los pacientes en coma con afectacién de la protuberancia, los reflejos dculocefalicos no se obtienen.

107 Lalocalizacidn més frecuente de la Hemorragia intraparenquimatqsa espontanea es:

A
B: . Caudado
C: '
D

Putamen.

Insuleu
Frontal subcortical. .

108 ¢Que hallazgos esperaria encontrar enel estudlo neuroﬁsmlogmo de un pamente con sindrome de
Eaton Lambert? : :

Az
B:
C:

D:

Una 1‘eépuesta incremental mayor al 60% en la esti_mulacién repetitiva a altas frecuencias.
Una respuesta incremental mayor al 60% en la estimulacion repetitiva a bajas frecuericias,
Caida de la amplitud del potencial evocado mator may01 al 10% ala est:mulaclon repetitiva a bajas

frecuencias, ‘
Caida de la amplitud del potencial evocado motor mayor al 10% a la estimulacién repetitiva a altas

' ﬁ‘ecuencias.

109 éiCudl de las mgwentes cardlopatlas tiene mayor nesgo cardnoembollco?

A

B: )
C:
D: . Prolapso mitral.

Esten051s aortlca
Estenosis mitral.
Valvulia agrtica bicuspidea.

110 Laenfermedad de Hirayarha presenta una debilidad fundame.ntalmente:

A

C:

=

jue\fes, 10/febrer'o'/ 2022

Pro;&imal.

Bufbar.

Distal. _

No tiene predominio.
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