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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indigue.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacidon do exercicio, € de 150 minutos.

4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nudmero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" & o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
gue encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcidn de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recallida. Debe entregar a "FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 F.E.A. en Neuroloxia - Ejercicio Especifico

1. Na distonia sensible a dopa, cal das seguintes afirmacions é FALSA?

A) Xeralmente a resposta a levodopa conséguese so cando se alcanzan doses elevadas (por encima de 1
gramo/dia)

B) A resposta a levodopa pode observarse en poucos dias

C) Son caracteristicas as fluctuacions ditrnas

D) Hai unha forma dominante (DYT5a), outra recesiva ( DYT5b), e outra causada por deficiencia de
sepiapterina-reductasa (SR)

2. Nunha paciente con enfermidade de Parkinson de 42 anos que presenta embarazo non planificado, cal dos
seguintes farmacos seria o mais indicado retirar en relacién con posibles efectos teratéxenos?

A) Levodopa
B) Rotigotina
C) Amantadina

D) Pramipexol

3. Sinale a resposta FALSA con respecto & hemorraxia subaracnoidea espontdnea:
A) A causa principal é a ruptura dun aneurisma intracranial

B) Ante unha sospeita clinica fundada debe realizarse unha TAC cerebral e se resulta normal non € preciso
realizar mais estudos

C) A hipertension arterial e o tabaquismo son factores de risco

D) Unha etioloxia pouco frecuente é a sindrome de vasoconstricion cerebral reversible

4. Sinale a resposta CORRECTA respecto & toxicidade muscular por estatinas:
A)Non depende da dose
B) A incidencia € menor con atorvastatina gue con pravastatina

C) O risco aumenta co tratamento simultineo con alglns calcioantagonistas, como diltiazem, verapamilo ou
amlodipino

D) A stia manifestacion clinica mais frecuente é a rabdomiolise

5. Cal dos seguintes factores se asocia con peor prognéstico nun paciente con linfoma cerebral primario?

A) Idade superior a 60 anos

B) Reseccidn cirdrxica incompleta

C) Afectacion ocular

D) Diminucion de proteinas no LCR

6. Muller de 63 anos, que derivan desde Oftalmoloxia porque no Gltimo ano comezou a queixarse de perda de
vision, que lle impide ler un libro e difictltalle ler os sinais de circulacién cando conduce; con todo, o estudo

oftalmoldxico e a TAC cerebral son normais. No noso exame evidénciase ataxia optica, apraxia ocular e
simultagnosia. Estes achados son caracteristicos de:

A) Sindrome de Anton

C

D) Sindrome de Fregoli

)
B) Sindrome de Gerstmann
) Sindrome de Balint

)
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7. Os companeiros de Medicina Interna solicitan interconsulta por un home de 40 anos, VIH positivo con CD4
50 células/mm3, que presenta un cadro de 3 semanas de evolucion de cuadrantanopsia superior, debilidade
esquerda e fallo de memoria. Na RMN cerebral presenta varias lesions de substancia branca sen efecto de masa
nin captacién de gadolinio. Cal é a causa mdis probable?

A) Infeccion por citomegalovirus

B) Linfoma cerebral primario

C) Toxoplasmose

D) Leucoencefalopatia multifocal progresiva

8. En relacion cos principais biomarcadores identificados en LCR para o diagnéstico de enfermidade de
Alzheimer (EA), sinale o enunciado correcto:

A) O patron de valores baixos de beta-amiloide 1-42, xunto con tau total (T-tau) e tau fosforilada (p-tau)
elevadas, é caracteristico da EA

B) O patron de valores baixos de beta-amiloide 1-42, xunto con T-tau e p-tau baixos, é caracteristico da EA

C) O patron de valores elevados de beta-amiloide 1-42, xunto con T-tau e p-tau elevados, é caracteristico da
EA

D) O patron de valores elevados de beta-amiloide 1-42, xunto con T-tau e p-tau baixos, é caracteristico da EA
9. Dos seguintes sintomas premotores, que se relacionaron cun maior risco de desenvolver enfermidade de
Parkinson, cal é o mais especifico e supofierd un maior risco a 5 anos?

A) Trastorno de conduta do sofio REM

B) Estrinximento

C) Depresion

D) Hiposmia

10. Nun paciente ancidn de 84 anos, que presenta encefalomalacia secuelar a unha hemorraxia cerebral

temporal dereita dous anos antes, e que acode a Urxencias por sufrir a sia primeira crise comicial ténico-
clénica xeneralizada, que é o mais adecuado?

A) Se é o primeiro episodio, non tratar

B) Realizar estudo completo incluindo un TC cranial

C) Iniciar tratamento cun farmaco antiepiléptico

D) As respostas B e C son correctas

11. Con respecto ao tratamento con anticoagulantes orais de accién directa nun paciente que sufriu un ictus
cardioembélico por fibrilacién auricular, en cal dos seguintes casos non estarian indicados?

A) Presenza de insuficiencia adrtica moderada

B) Presenza de estenose adrtica moderada

C) Presenza de insuficiencia mitral moderada

D) Presenza de estenose mitral moderada

12. Paciente de 16 anos que presenta epilepsia xeneralizada idiopatica. Que opcién de tratamento seria a
menos adecuada?

A) Carbamazepina

B) Levetirazetam

C) Lamotrigina

D) Topiramato
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13. Na cefalea en acios é FALSO que:

A) A dor é estritamente unilateral.

B) A duracion da dor é de 15 a 180 minutos.

C) Verapamilo € o farmaco de eleccion para o tratamento preventivo retardado.

D) O tratamento sintomatico de eleccion é o sumatriptan por via oral.

14. Nas formas complicadas de paraparesia espdstica hereditaria poden atoparse as seguintes manifestacions
EXCEPTO unha. Indique cal:

A) Epilepsia

B) Parametros inflamatorios no liquido cefalorraquideo, incluindo bandas oligoclonais

C) Lesions na substancia branca encefdlica

D) Deterioracion cognitiva

15. Perante un paciente con enfermidade de Alzheimer de inicio precoz con historia familiar que indica un
patrén de herdanza autosomico dominante, que xene é o mdis frecuentemente implicado?

A) Proteina precursora de amiloide (APP)

B) Presenilina 1 (PS1)

C) Presenilina 2 (P52)

D) Triggering receptor expressed on myeloid cells 2 (TREM2)

16. Cal destes non é un signo tipico da dexeneracién corticobasal?
A) Parkinsonismo simétrico

B) Mano alien

C) Apraxia

D) Alteracion sensitiva cortical

17. Deixando aparte as formas idiopaticas, cal é a causa mais frecuente de neuropatia de fibra fina?:

A) Diabetes / Intolerancia 4 glicosa

B) Quimioterapia

C) Amiloidose por transtiretina

D) Gammapatia monoclonal

18. Sinale en cal dos seguintes casos de sindromes paraneoplasicos se espera unha mellor resposta a
inmunoterapia:

A) Muller de 30 anos con encefalite, presenza de Ac anti-NMDAR e teratoma ovarico

B) Varén de 50 anos con ataxia sensitiva, presenza de Ac anti-Hu e carcinoma pulmonar de célula pequena
C) Muller de 40 anos con ataxia cerebelosa, presenza de Ac anti-Ri e carcinoma de mama

D) Muller de 50 anos con sindrome de persoa rixida, presenza de Ac anti-anfifisina e carcinoma de mama
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19. Un vardn de 45 anos acode a Urxencias por unha primeira crise epiléptica. A RMN cerebral mostra unha
masa cerebral que se biopsia. O estudo molecular demostra células tumorais con mutacién IDH (isocitrato
deshidrogenasa) e codeleccién 1 p/19q. Basedndonos na Clasificacién WHO do 2016 dos tumores do Sistema
Nervioso Central, cal dos seguintes diagndsticos é mais probable?

A) Meninxioma

B) Glioblastoma

C) Ependimoma

D) Oligodendroglioma

20. Considerando o estudo do liquido cefalorraquideo (LCR) na esclerose miiltiple, indique a resposta
CORRECTA:

A) Unha pleocitose superior a 15 células/mm? debe facer sospeitar outra patoloxia

B) En base aos criterios diagndsticos actuais é imprescindible estudar o LCR para poder diagnhosticar unha
esclerose multiple

C) Hai bandas oligoclonais no LCR de polo menos o 85-90% dos pacientes

D) O valor diagnostico da presenza de bandas oligoclonais no LCR dimintie moito en pacientes de idade
avanzada

21. Das seguintes afirmacions respecto dun paciente que presenta unha hemorraxia intracerebral sinale a
FALSA:

A) A hipertension asociase co crecemento do hematoma e unha peor recuperacion

B) Recoméndase a diminucion intensiva e precoz da hipertensién arterial xa que poderia mellorar o
prognostico funcional

C) A diferenza do que sucede no ictus isquémico o control da glicemia non é importante

D) Esta indicado o manexo e vixilancia inicial do paciente nunha unidade de ictus

22. Que enunciado é FALSO en relacion coas manifestacions clinicas da variante da enfermidade de
Creutzfeldt-Jakob?

A) A duracion da enfermidade adoita ser mais curta que na forma esporadica

B) Os pacientes adoitan ser mais novos que na forma clasica

C) Inicialmente predominan os sintomas neuropsiquidtricos

D) A biopsia amigdalar pode axudar no diagnéstico

23. Cal destes procedementos é o mais indicado para o tratamento da distonia xeneralizada?
A) Estimulacion cerebral profunda (ECP) no tdlamo

B) ECP subtalamica

C) ECP no globo pélido interno bilateral

D) Palidotomia unilateral
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24. Sinale a afirmacién correcta respecto aos trastornos do espectro da neuromielite éptica:
A) O tratamento inicial de eleccion para o brote agudo son as inmunoglobulinas intravenosas

B) O rendemento diagnostico da determinacion de anticorpos anti-acuaporina 4 e maior no liquido
cefalorraquideo que no plasma

C) As lesions encefalicas tipicamente afectan a area postrema do bulbo raquideo e a rexions periependimarias,
entre outras

D) Para diagnosticar a enfermidade € necesaria a existencia de afectacion medular e do nervio dptico, uni ou
bilateral

25. En relacién coas recomendacions sobre epilepsia en mulleres en idade fértil, cal das seguintes opciéns é
FALSA?

A) Recoméndase iniciar acido folico 3 meses antes da concepcidon e manter durante o embarazo

B) O acido valproico € un firmaco de eleccion en mulleres en idade fértil sen plans de embarazo

C) Débense monitorar as irregularidades menstruais e endocrinas, sobre todo en caso de sobrepeso e/ou
tratamento con valproato

D) E recomendable avaliar periodicamente o desexo de xestacion, informando da importancia da sta
planificacion
26. Respecto as neuralxias das ramas terminais do nervio trixémino é FALSO que:

A) A dor na neuralxia do nervio nasociliar pode desencadearse por un estimulo tdctil aplicado sobre a cara
lateral do narno ipsilateral.

B) A neuropatia mentoniana é sinénimo dunha orixe benigna.

C) A neuralxia supraorbitaria idiopatica adoita ter unha evolucién crénica.

D) A neuralxia do nervio infraorbitario en maoitas ocasions é a primeira manifestacion dun tumor ou a presenza
de metastase nas leptomeninxes.

27. Dos seguintes, cal é o factor de risco con maior peso no ictus isquémico?

A) Diabetes mellitus

B) Hipertension arterial

C) Tabaquismo

D) Dislipemia

28. Cal das seguintes alteraciéns non se incllie nos criterios de diagnéstico clinico da afasia progresiva non
fluente?

A) Agramatismo

B) Apraxia da fala

C) Comprension do significado de palabras illadas conservado

D) Presenza de alteracion no cofecemento de obxectos

29. Indique a resposta FALSA respecto & relacién entre esclerose multiple e embarazo.
A) O risco de brotes diminue durante o embarazo e aumenta no primeiro trimestre despois do parto.
B) Recoméndase evitar a anestesia epidural durante o parto por asociarse a un aumento do risco de brotes.

C) Debido & sua teratoxenicidade, en pacientes tratadas con teriflunomida que busquen un embarazo debe
suspenderse o tratamento e aconséllase realizar un procedemento de eliminacion acelerada.

D) Hai estudos que suxiren un efecto protector da lactacién materna sobre o risco de desenvolver esclerose
multiple.
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30. A escala Global Deterioration Scale - Functional Assessment Staging (GDS-FAST), utilizada habitualmente
nas demencias, permite:

A) Determinar a gravidade da deterioracion cognitiva

B) Determinar a taxa de supervivencia do paciente con demencia

C) Establecer a etioloxia da demencia

D) Detectar a presenza de sintomas neuropsiquiatricos asociados a demencia

31. Con respecto aos fairmacos antiepilépticos, cal dos seguintes pode producir como efectos secundarios
aumento de peso, caida de cabelo e hematomas cutidneos?

A) Topiramato

B) Carbamazepina

C) Acido valproico

D) Zonisamida

32. Con respecto 4 esclerose lateral amiotréfica ( ELA), sinale cal é a opcién correcta;

A)Entre un 5 e 15% dos casos de ELA son familiares

B) Na ELA familiar, a base xenética é heteroxénea e describironse ligamentos a varios loci

C) A mutacion no xene da superdxido dismutasa é a forma xenética mais frecuente

D) Todas son certas

33. Das seguintes aseveraciéns respecto do papel no tromboembolismo da circulacion esquerda do forame
oval permeable (FOP), sinale a resposta FALSA:

A) Ningunha caracteristica clinica, anatomica ou de imaxe € suficiente para facer unha estimacién cuantitativa
da probabilidade do papel causal do FOP

B) Cando se considera que un FOP xoga un papel patoxénico nunha embolia, o episodio xa non deberia ser
clasificado como criptoxénico

C) O risco de embolia recorrente en pacientes non seleccionados con FOP é alto

D) Ningunha variable permite unha predicién cuantitativa das recorrencias

34. Indique a resposta correcta respecto & mielopatia por radioterapia:

A) A forma mais frecuente é a hiperaguda, que ocorre pouco tempo tras o inicio da radioterapia e é moi similar
a unha mielite transversa idiopatica

B) A forma subaguda precoz adoita ocorrer poucos meses tras a irradiacion, maniféstase como un fendmeno
de Lhermitte e ten un bo prognédstico, con recuperacion espontanea habitualmente nuns meses

C) A forma tardia pode ocorrer anos tras a irradiacion e, ainda que inicialmente segue un curso progresivo,
pasados uns meses tende a estabilizarse e logo mellorar, alcanzandose a mitido unha remisién completa

D) A resonancia magnética non é (til no diagndstico da forma tardia, pois as imaxes adoitan ser normais

35. Cal das seguintes respostas é FALSA con respecto 4 trombose venosa cerebral?

A) E mais frecuente en mulleres novas

B) Asociase ao embarazo, puerperio e uso de anticonceptivos orais que contefen estroxenos
C) Para o diagnéstico é suficiente realizar unha TAC cerebral sen contraste

D) Puede ser debido a un proceso infeccioso
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36. Respecto ao EEG na epilepsia, sinale a opcién correcta:
A) O EEG de rutina debe ter unha duracién minima de 20 a 30 minutos e incluir técnicas de activacién basicas

B) E recomendable a realizacion do EEG nas 24 horas posteriores a unha crise dada a sua maior rendibilidade
diagnadstica

C) Debe valorarse a realizacién dun EEG de sono, tras un primeiro EEG de rutina normal

D) Todas son correctas

37. En relacion cos seguintes tratamentos sintomdticos da enfermidade de Parkinson, indique o que ten un
mecanismo de accion dual, dopaminérxico e non dopaminérxico, modulador do glutamato:

A) Pramipexol

B) Rotigotina

C) Safinamida

D) Opicapona

38. En relacion coa arteriopatia cerebral autosémica dominante con infartos subcorticais e leucoencefalopatia
(CADASIL) sinale a resposta FALSA:

A) E unha causa de demencia vascular hereditaria

B) Na RMN cerebral € caracteristica a afectacion do polo temporal anterior

)
)

C) Esta provocada por unha mutacién no xene NOTCH-1 do cromosoma 19
)

D) Os afectados poden presentar sintomas psiquiatricos

39. Cal non é un factor de risco relacionado coa cronificacién da xaqueca?
A) Obesidade.

)
B) Elevados ingresos econdmicos.
C) Asma.

)

D) Depresion.

40. Respecto 4 cefalea hipnica sinale a CORRECTA:

A) Adoita ser secundaria a alteracions do sono.

B) Adoita espertar ao paciente, tipicamente entre as 2 e 4 a.m., e dura entre 15 minutos e 4 horas.

C) Preséntase tipicamente antes dos 30 anos.

D) O consumo de cafeina esta contraindicado.

41. Ante un paciente con debilidade subaguda simétrica nas extremidades e arreflexia, cal dos seguintes
achados € moi suxestivo dun diagndstico alternativo ao de sindrome de Guillain- Barré?:

A) Alteracion esfinteriana prominente en fases precoces

B) Parestesias de distribucién en luva e calcetin

C) Disfuncion de pares craniais

D) Proteinorraguia normal na primeira semana
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42.Varén de 78 anos diagnosticado de demencia vascular que acode coa sua filla & consulta porque nos
Gltimos meses comezou con intranquilidade motora, insomnio e vagabundaxe. O seu médico de atencion
primaria non detectou patoloxia infecciosa intercurrente nin alteracions metabdlicas. Que medida éa
recomendada como primeira lifia de tratamento no manexo destes sintomas?

A) Quetiapina
B) Lorazepam
C) Medidas non farmacoloxicas
D) Sertralina
43. As lesions medulares da neuromielite ptica tefien as seguintes caracteristicas tipicas diferenciais respecto
4s da esclerose multiple, EXCEPTO unha. Indique cal:
A) E mais frecuente o desenvolvemento de necrose
B) E caracteristica a afectacion de segmentos medulares inferiores e do cono medular
C) Son extensas, a miido afectando a lonxitudes equivalentes a tres ou mais corpos vertebrais
D) Predomina a localizacién central, incluindo a substancia gris, e con frecuencia abarcan a maior parte da
seccion axial do segmento medular afectado
44. A demencia fronto-temporal asociada a ELA, aséciase a mutacions do xene:
A) Chromosome 9 open reading frame 72 (C9orf72)
B) Progranulina
C) Proteina precursora de la amiloide (APP)
)

D) Microtubule associated protein tau (MAPT)

45. Indique a resposta FALSA respecto ds lesions medulares da esclerose mdltiple:

A) Son mais frecuentes a nivel cervical e dorsal superior

B) Tenden a situarse perifericamente, sobre todo nos corddns posteriores

C) Non adoitan asociarse a realce meninxeo

D) Son menos frecuentes nas formas progresivas da enfermidade

46. Vardn de 40 anos, que acode a consulta porque no Gltimo mes comezou a esquecer conversacions e citas.
Recentemente mesmo se perdeu cando se dirixia a traballar. Ademais conta que dorme mdis de 12 horas ao
dia. Na exploracidn estd desorientado en tempo e espazo, non lembra 3 palabras ao cabo de cinco minutos e
presenta unha lixeira ptose palpebral bilateral e limitacion da mirada vertical. Na RMN cerebral obsérvase unha

hiperintensidade na rexion temporal medial e diencefélica en secuencia T2. Perante a sospeita dunha sindrome
paraneoplasico, cal dos seguintes estudos ten maior rendibilidade diagndstica neste paciente?

A) TAC toracico
B) Ecografia testicular
C) Gammagrafia osea

D) TAC abdominal
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47. Muller de 50 anos que consulta porque no Gltimo mes nota desequilibrio ao camifiar, dificultade para
pronunciar palabras e vision borrosa. Na exploracién confirmase disartria, ataxia moderada e nistagmo. A RMN
cerebral € normal. Nas andlises de sangue aparecen Ac anti-Yo (PCA-1). Que tumor espera atopar con maior
probabilidade?

A) Linfoma de Hodgkin
B) Carcioma pulmonar de célula pequena
C) Carcinoma de ovario

D) Melanoma

48. Indique a resposta FALSA con referencia aos tratamentos sintomaticos na esclerose multiple:

A) As opcions recomendadas para o tratamento inicial ou de primeira lifia da espasticidade son o baclofeno, a
tizanidina, o dantroleno e os cannabinoides

B) Constatouse en ensaios clinicos que a fampridina mellora a alteracion da marcha nalguns pacientes

C) Un tremor grave e sen resposta ao tratamento farmacoldxico pode ser unha indicacién de cirurxia de
estimulacion talamica

D) Os antidepresivos inhibidores da recaptacion de serotonina poden ser eficaces no tratamento da fatiga

49. Cal dos seguintes sintomas non é suxestivo de enfermidade de Parkinson?

A) Desenvolvemento de fluctuaciéns motoras

B) Desenvolvemento de discinesias

C) Asimetria ao longo da evolucion da enfermidade

D) Clonus aquileo

50. Que farmaco ten un efecto antidiscinético mediado polo bloqueo de receptores glutamatérxicos e é
utilizado en pacientes con enfermidade de Parkinson que desenvolven discinesias inducidas por levodopa?
A) Tolcapona

)
B) Ropinirol
C) Amantadina
)

D) Gabapentina
51. Baseandonos nas recomendacions da altima gufa da ESO (European Stroke Organisation) respecto do
tratamento trombolitico intravenoso no ictus isquémico agudo, é FALSO que:

A) En pacientes con ictus isquémico agudo de menos de 4,5 h de duracidn recoméndase o tratamento
trombolitico intravenoso con alteplasa

B) En pacientes con ictus isquémico agudo de menos de 4,5 h de duracién que son candidatos para trombdlise
intravenosa, recoméndase o uso de alteplasa a dose de 0.6 mg/Kg

C) En pacientes maiores de 80 anos con ictus isquémico agudo de menos de 4,5 h de duracidén recoméndase o
tratamento trombolitico intravenoso con alteplasa

D) En pacientes con ictus isquémico agudo menor incapacitante de menos de 4,5 h de duracidn recoméndase o
tratamento trombolitico intravenoso con alteplasa
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52. Muller de 35 anos que desde hai dous anos presenta episodios de cefalea holocraneal opresiva moderada
acompaiiada de fonofobia, sen fotofobia, nduseas nin vomitos. Cada episodio adoita durar entre 6 e 8 horas e
preséntaos cunha frecuencia media de 2 dias ao mes. A exploracion neuroldxica e a TAC cerebral son normais.
Podemos dicir que cumpre criterios diagnésticos de:

A) Cefalea tensional episddica infrecuente.

B) Cefalea tensional cronica.

C) Xagueca sen aura.

D) Cefalea tensional episodica frecuente.

53. Unha muller de 40 anos acode a consulta tras estar en Urxencias por cefalea e por debilidade no
hemicorpo dereito, detectdndose na TC cerebral, unha masa frontal de pequeno tamaro sen edema nin

captacién de contraste. Presenta unha gran preocupacién por sufrir unha crise epiléptica. Cal dos seguintes
enunciados seria o CORRECTO para o manexo desta paciente?

A) Informarlle de que a aparicién de crise epilépticas é mais frecuente nos glioblastomas que nos gliomas de
baixo grao

B) Informarlle de que a presenza de crises epilépticas asociase con mal progndstico
C) Informarlle de que non esta indicada a profilaxe con farmacos antiepilépticos

D) Informarlle de que debe iniciar tratamento con farmacos antiepilépticos para evitar unha primeira crise

54. Cal dos seguintes sintomas é menos frecuente na enfermidade de Huntington?
A) Psicose

B) Depresion

C) Deterioracion cognitiva

D) Corea

55. A sindrome de Ramsay-Hunt aséciase coa infeccion por:
A) Virus de Epstein- Barr

Virus varicela zoster

)
B) Citomegalovirus
C)

)

D) Virus herpes simple tipo 1

56. En relacién cos fairmacos antiepilépticos, cal das seguintes opciéns é FALSA?
A) Fenitoina debe ser considerado en pacientes con arritmia cardiaca
B) O dcido valproico debe evitarse en pacientes con insuficiencia hepatica
C) No caso de levetiracetam, a dose debe ser axustada se hai insuficiencia renal
D) Os farmacos inductores encimdticos diminuen o efecto anticoagulante dos anticoagulantes orais
57. Nun paciente con enfermidade de neurona motora iniciamos tratamento con riluzole. Que debemos
monitorar especialmente por unha cuestién de seguridade en relacién con este firmaco?
A) Funcion hepatica
B) Funcion renal
C) Funcidn cardiaca
)

D) Ningunha das anteriores
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58. Cal é a distrofia de cinturas mdis frecuente a nivel mundial?:

A) Calpainopatia

B) Delta-sarcoglicanopatia

C) Distroglicanopatia

D) Beta-sarcoglicanopatia

59. En cal das seguintes leucodistrofias pode ser eficaz o transplante de células hematopoiéticas realizado en
fases precoces da enfermidade?:

A) Adrenoleucodistrofia ligada ao cromosoma X

B) Enfermidade de Refsum

C) Enfermidade de Canavan

D) Sindrome de Aicardi-Goutieres

60. Sinale a afirmacién CORRECTA respecto & enfermidade de McArdle:

A) Ainda que inicialmente os seus sintomas son episddicos, en fases avanzadas pode producir debilidade
muscular permanente

B) £ a segunda glicoxenose muscular mais frecuente despois da enfermidade de Pompe
C) A sta herdanza é autosomica dominante

D) E causada por un déficit de alfa-glicosidasa

61. Sinale a resposta FALSA respecto dos triptdns:

A) A administracién dun triptan nunha etapa de cefalea leve é mais eficaz que tomalo cando a dor é de
intensidade moderada a grave.

B) Un paciente non respondedor a un triptan na primeira crise non vai selo nas seguintes.

C) A combinacién de naproxeno sodico e sumatriptdn é mais eficaz que calquera dos dous administrados
individualmente.

D) A eficacia dos triptdns non é s6 sobre a cefalea, senén tameén sobre os sintomas dixestivos asociados, asi
como a fonofobia e a fotofobia.

62. Indique a resposta CORRECTA respecto a neuropatia multifocal motora:

A) Non son raros os signos de disfuncién de primeira motoneurona e a afectacion da musculatura bulbar, o
que dificulta o diagnéstico diferencial coa esclerose lateral amiotrofica

B) E caracteristica a debilidade asimétrica e de predominio nas extremidades superiores

C) A proba diagnéstica fundamental é a confirmacion da presenza de IgM anti-GM1 plasmadtica, pola sua
elevada sensibilidade e especificidade

D) As opcions terapéuticas de primeira eleccion son as inmunoglobulinas intravenosas e os corticoides,

indistintamente

63. Nun paciente que sufriu un ictus isquémico e que a priori é candidato a tratamento trombolitico
intravenoso, cal dos seguintes supostos representa unha contraindicacién para a realizacion de dito
tratamento?

A) Presentar unha convulsién no momento do inicio do ictus isquémico agudo e a evidencia suXire que 0s
déficits son secundarios ao ictus

B) A presenza de diseccion arterial extracranial cervical
C) A presenza dun aneurisma intracranial non roto de 4 mm

D) Presenza de datos clinicos que suxiren a presenza dunha endocardite infecciosa
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64. Sinale a afirmacion correcta con respecto ds paraparesias espasticas hereditarias:

A) Habitualmente afectan por igual as extremidades superiores e inferiores

B) Os seus sintomas comezah sempre na infancia

C) A sua herdanza é autosomica dominante

D) Os achados nos estudos de neuroimaxe poden ser normais

65. Dos seguintes achados nas imaxes de resonancia magnética, cal debe facer sospeitar unha patoloxia
diferente dunha esclerose multiple?:

A) Lesions no corpo caloso de localizacién central no plano saxital, respectando as stias marxes (“en boéla de
neve")

B) Realce en anel incompleto tras a administracion de gadolinio

C) Lesions cerebelosas

D) Lesions xustacorticais

66. Paciente con enfermidade de Parkinson de 74 anos de idade, e 10 anos de evolucién, a tratamento con
levodopa, rasagilina, pramipexol e opicapona, que presenta fluctuaciéns motoras, predicibles e non
predicibles, cun total de 6 horas de OFF ao dia, que lle condicionan de forma grave na sta autonomia para o

desempefio das sias actividades diarias. En relacién coas terapias de segunda lifia, cal das seguintes opciéns
non é correcta?

A) Este paciente poderia ser candidato a estimulacion cerebral profunda

B) A infusion de levodopa enteral demostrou reducir non sé o tempo OFF, sendn tamén mellorar sintomas non
motores, como o sofio ou a dor

C) A infusién de apomorfina subcutanea pode mellorar o estado de animo ou a apatia

D) A decision do paciente e familia € moi importante cando se exp6n instaurar unha terapia de segunda lifia
67. Con respecto ao tratamento crénico con fairmacos antiepilépticos na epilepsia con crises focais en adultos,
cal dos seguintes farmacos é eficaz e estd indicado en monoterapia?

A) Levetiracetam

B) Oxcarbazepina

C) Lamotrigina

D) Todos eles

68. Paciente de 75 anos hipertenso e diabético que ingresa por un cadro brusco de perda de forza en membros

dereitos, visién dobre e caida da pdlpebra esquerda. A exploracién presenta hemiplexia dereita, ptose
palpebral esquerda, estrabismo diverxente e midriase en ollo esquerdo. Que sindrome presenta?

A) Sindrome de Benedikt
B) Sindrome de Wallenberg
C) Sindrome de Weber

D) Sindrome de Dejerine
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69. Sinale a resposta CORRECTA respecto ao tratamento agudo dos brotes de esclerose multiple;

A) E necesario tratar todos os brotes, independentemente da sua gravidade ou repercusion funcional, para
tentar evitar a acumulacion de discapacidade a longo prazo

B) Hai evidencias que avalan a eficacia similar da metilprednisolona administrada por via oral ou intravenosa

C) Despois dos 3-5 dias de metilprednisolona a doses altas é necesaria unha pauta descendente de corticoides
orais para minimizar o risco de recaida e os efectos sobre o eixo hipotdlamo- hipofisario- suprarrenal

D) En caso de mala resposta ao tratamento inicial estd indicado un novo ciclo de corticoides a doses altas, a
realizacion de plasmaférese ou a administracién de inmunoglobulinas intravenasas, existindo evidencias
cientificas solidas da eficacia das tres opciéns

70. Respecto & cefalea numular sinale a CORRECTA:

A) E mdis frecuente en homes ancians.

B) A localizacion mais frecuente é a frontal.

C) A forma e tamano da area dolorosa adoitan ser cambiantes ao longo da evolucion.

D) E necesario descartar alteraciéns estruturais potencialmente causais,

71.Var6n de 60 anos, natural de Ponteceso, que consulta por presentar desde hai anos problemas para
camifiar por desequilibrio. Non toma ningunha medicacién nin recofiece consumo de téxicos. Na exploracion
presenta unha ataxia cerebelosa, xordeira e fasciculaciéns linguais. A RMN cerebral mostra lixeira atrofia

cerebelosa. Ao interrogalo sobre antecedentes familiares, refire que o seu pai tivo algo parecido. Cal é o
diagnéstico mdis probable?

A) SCA-3
B) ELA familiar

C)SCA-36

D) SCA-2

72. Nun paciente ancidn no que debemos empezar con tratamento antiepiléptico e que presenta osteoporose
severa con risco de fracturas elevado, que fairmaco antiepiléptico seria o mdis seguro?

A) Carbamazepina

C) Levetiracetam

)

B) Topiramato
)

D) Fenitoina

73. Indique a resposta CORRECTA respecto a encefalomielite aguda diseminada:

A) Non existe ningun biomarcador diagndstico especifico da enfermidade

B) A deteccion de bandas oligoclonais no liquido cefalorraquideo descarta o diagnéstico
C) A presenza de crises epilépticas é atipica e debe suxerir outra patoloxia

D) En pacientes adultos o curso clinico adoita ser mdis benigno e o prognéstico mellor que na forma infantil

74. Con respecto a sindrome de Wallenherg sinale a resposta FALSA:

A) Cursa con diminucion da sensibilidade dolorosa e térmica contralateral a lesion
B) Maniféstase con sindrome de Horner ipsilateral a lesién

C) Pode presentar salouco persistente

D) A etioloxia habitual é infarto do territorio da arteria cerebelosa superior
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75. Definese como xaqueca crénica cando o/a paciente presenta; sinale a CORRECTA:
A) Cefalea de caracteristicas semellantes a xaqueca todos os dias do mes durante mais de 2 meses.

B) Cefalea de caracteristicas tensionais ou semellantes d xaqueca polo menos 15 dias ao mes e polo menos 5
delas de caracteristicas semellantes a xaqueca.

C) Cefalea de caracteristicas tensionais ou semellantes d xaqueca polo menos 15 dias ao mes e polo menos 8
dias ao mes por espazo de mais de 3 meses cumpren criterios de xaqueca.

D) Cefalea de caracteristicas tensionais ou semellantes a4 xaqueca polo menos 15 dias ao mes e polo menos 8
dias ao mes por espazo de mais de 5 meses cumpren criterios de xaqueca.

76. Indique a terapia antibiética empirica recomendada nun varén de 58 anos, natural e residente en Galicia,
que acode a Urxencias por cefalea e febre e ao que se diagnostica unha meninxite bacteriana aguda:

A) Ceftriaxona, vancomicina e ampicilina

B) Ceftriaxona e vancomicina

C) Vancomicina e meropenem

D) Ceftriaxona e ampicilina

77. A presenza no PET cerebral con FDG (tomografia por emisién de positréns con fluorodesoxiglicosa) de
diminucién do metabolismo na rexién parieto-temporal posterior e cingulo posterior suxire:

A) Demencia por corpos de Lewy

B) Enfermidade de Alzheimer

C) Demencia fronto-temporal

D) Demencia vascular

78. Paciente novo en estudo por ictus isquémico, en quen sospeitamos a posibilidade dun forame oval
permeable. Cal é a proba complementaria para screening de primeira lifia a realizar?

A) Resonancia magnética cardiaca

B) Eco-doppler transcranial con contraste

)
)

C) Ecocardiograma transesofaxico
)

D) Ningunha das anteriores

79. Cal é a principal manifestacion clinica da forma tardia do déficit de carnitina-palmitoil-transferasa II?:
A) Rabdomidlise recorrente

B) Cardiopatia

C) Hepatomegalia

D) Debilidade progresiva de cinturas

80. Que secuencia de RMN cerebral permite detectar mellor as microhemorraxias corticais asociadas a
anxiopatia amiloide?

A) Diffusion weighted image (DWI)

)
B) FLuid-?Attenuated Inversion Recovery (FLAIR)
C)T2

)

D) Susceptibility weighted imaging (SWI)
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81. Nun paciente que acode a urxencias ds 24 horas de sufrir un ictus de orixe cardioembélico por fibrilacién
auricular non anticoagulada e que trala sta valoracién presenta unha puntuacion na NIHSS (National institute
of Health Stroke Scale) de 18, en que momento estarfa indicado o inicio da anticoagulacién, unha vez
descartada unha complicacién hemorraxica?

A) As 24 horas do ictus
B) Aos 3 dias do ictus
C) Aos 6 dias do ictus
D) Aos 12 dias do ictus

82. Indique a resposta CORRECTA respecto a sindrome miasténica de Lambert-Eaton:

A) A forma paraneoplasica asociase exclusivamente ao carcinoma pulmonar de células peguenas

B) A ausencia de anticorpos anti-canles de calcio dependentes da voltaxe descarta o diagnostico

C) A forma de inicio mais habitual consiste en ptose palpebral, diplopia e disfaxia, moi similar a miastenia
gravis

D) O achado neurofisioldxico caracteristico son potenciais de accion muscular de baixa amplitude que aumenta
de forma importante tras a contraccion muscular sostida ou coa estimulacién repetitiva a altas frecuencias

83. 0 "signo da cruz" ou "hot cross bun sign”, de que enfermidade é caracteristico?

A) Atrofia multisistémica
B) Pardlise supranuclear progresiva

C) Dexeneracion hepatolenticular

D) Dexeneracion corticobasal

84. Se nun paciente con parkinsonismo solicitamos un estudo de resonancia magnética e o radilogo
inférmanos do "signo do colibri”, en que enfermidade deberiamos pensar?

A) Enfermidade de Parkinson
B) Atrofia multisistémica

C) Ataxia espinocerebelosa

)

D) Pardlise supranuclear progresiva

85. Con respecto ao botulismo, sinale a resposta CORRECTA:
A) Habitualmente cursa con febre
B) O diagnostico baséase na deteccion de anticorpos plasmaticos fronte a Clostridium botulinum

C) Son frecuentes sintomas de disfuncion autondmica como secura bucal e ocular, paralise da acomodacién
visual e midriase arreactiva

D) Os sintomas abdominais son raros, mesmo no botulismo alimentario
86. Unha muller de 83 anos, despois de 3 dias de intensa dor localizada na metade esquerda da cara, presenta

unha erupcion con lesions vesiculosas nese lado do nariz. Este signo aséciase cunha maior probabilidade de
desenvolver, cal das seguintes complicaciéns?
A) Complicacions oculares
B) Invasion do seo cavernoso
C) Infeccion diseminada

)

D) Neuralxia
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87. Segundo a guia para o manexo da hemorraxia intracerebral espontdnea da AHA/ASA (American Heart
Association/American Stroke Association) de 2015 é FALSO que:

A) Debe realizarse unha proba de neuroimaxe canto antes para diferenciar entre ictus isquémico e hemorraxico
B) Nos pacientes baixo tratamento antiplaguetario a transfusion de plaquetas non demostrou a sha utilidade

C) Recoméndase o uso de medias de compresion pneumatica para previr o tromboembolismo venoso desde o

primeiro dia de ingreso

D) Esta indicado o tratamento preventivo con antiepilépticos

88. Cal dos seguintes firmacos antiepilépticos actla inhibindo o glutamato?
A) Lamotrigina
B) Perampanel
C) Zonisamida
)

D) Carbamazepina

89. Considerando a neuropatia diabética de fibra fina, sinale a resposta CORRECTA:
A) Adoita ser indolora

B) E unha manifestacion tardia da neuropatia diabética

C) O estudo rutineiro de conducion nerviosa sensitiva pode ser normal

D) E caracteristico que se acompafie de afectacién motora

90. Pensando nos posibles efectos adversos e complicaciéns dos tratamentos modificadores da enfermidade
na esclerose multiple, sinale a asociacién FALSA:

A) Interferdns beta — Hipotiroidismo

B) Cladribina - Linfohistiocitose hemofagocitica

C) Dimetilfumarato - Linfopenia

D) Teriflunomida - Neuropatia periférica

91. Ante un paciente con estado epiléptico, no que é prioritario un control sintomdtico das crises canto antes,
cal dos seguintes fAirmacos serd o menos adecuado?

A) Lamotrigina

)
B) Lacosamida
C) Levetirazetam
)

D) Fenitoina

92. Cal dos seguintes suxeriuse como un posible factor de bo prognéstico na esclerose mdiltiple?:

A) Disfuncion esfinteriana precoz

©

)

B) Presenza de lesions medulares
) Debut a unha idade superior a 40 anos
)

D) Inicio como neurite dptica
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93. Das seguintes afirmacions respecto dos datos orientadores na neuroimaxe nos casos de hemorraxia
intracerebral sinale a resposta VERDADEIRA:

A) A presenza de extension da hemorraxia ao espazo subaracnoide ou subdural xunto coa presenza de vasos
corticais anormalmente dilatados suxire como causa a anxiopatia cerebral amiloide

B) A presenza ao comezo dun importante edema perihematoma suxire a existencia dun tumor (primario ou
metastase) subxacente

C) A presenza de calcificacions e baleiros de fluxo dentro do hematoma suxire a presenza dunha vasculite
D) A presenza de cefalea, multiples pequenas lesions isquémicas en diferentes territorios arteriais xunto con

estenoses arteriais focais difusas suxire unha fistula dural arteriovenosa

94. Paciente con enfermidade de Parkinson, de 6 anos de evolucién, que presenta trastorno de control de
impulsos con ludomania e hipersexualidade. Cal dos seguintes farmacos é o que se relacionou cun maior risco
de producir esta complicacién e haberia que valorar retirar?

A) Pramipexol

B) Levodopa

C) Opicapona

D) Rasagilina

95. Sinale a resposta VERDADEIRA respecto dos anticorpos fronte ao péptido relacionado co xene da
calcitonina (CGRP):

A) Galcanezumab ten como diana o receptor CGRP.

B) Fremanezumab pode administrarse de forma trimestral.

C) Demostraron eficacia soamente para a xaqueca cronica.

D) Do mesmo xeito que nos tratamentos preventivos orais a eficacia destes tratamentos & lenta, podendo
tardar mes e medio en aparecer.

96. Sinale a asociacion INCORRECTA:

A) Neurofibromatose tipo 1 e glioma do nervio dptico

B) Enfermidade de Von Hippel-Lindau e meduloblastoma

C) Esclerose tuberosa e astrocitoma subependimario de células xigantes (SEGA)

D) Neurofibromatose tipo 2 e schwanomas vestibulares

97. Varén de 30 anos, recentemente dado de alta de Cardioloxia por endocardite bacteriana, que acode a
Urxencias por dor de costas e debilidade en extremidades inferiores. Na exploracién detéctase un punto

doloroso dorsal que aumenta coa presién nesa drea. Mentres est4 en Urxencias presenta temperatura 38°C e
nas andlises 14.000 leucocitos/mm3 con VSG 79 mm/h. Cal é o diagnéstico méis probable?

A) Sepse
B) Absceso epidural espinal
C) Sindrome de Guillain-Barré

D) Infarto medular anterior
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98. Segundo as gufas da ESO (European Stroke Organisation) para o diagnéstico e tratamento das tromboses
venosas cerebrais de 2020, cal das seguintes afirmacions ten un nivel de recomendacion elevado?

A) O tratamento trombolitico mellora o prognostico clinico comparado co tratamento anticoagulante

B) En pacientes adultos con trombose venosa cerebral aguda o tratamento anticoagulante € o recomendado,
mesmo naqueles con hemorraxia intracerebral

C) En pacientes cunha trombose venosa cerebral aguda ou recente e hidrocefalia, o shunt sen ningunha outra

técnica cirdrxica mellora o prognéstico comparado co tratamento estandar

D) En pacientes cunha trombose venosa cerebral aguda ou recente, demostrouse a utilidade dos farmacos

antiepilépticos profilacticos para evitar a posterior aparicion de crises remotas

99. Que farmaco non é Gtil no tratamento preventivo da cefalea en acios episodica?

A) Propranolol.

B) Topiramato.

C) Melatonina.
)

D) Carbonato de litio.

100. Dos seguintes anticorpos, indique o que menos probablemente se asocia con encefalite limbica:
A) mGLURI

B) AMPAR

C) DPPX

D) LGI

Preguntas de reserva
1. Cal se considera a primeira proba de laboratorio a realizar para o diagnéstico da adrenoleucodistrofia ligada
ao cromosoma X, especialmente en homes?:
A) Non son necesarios estudas de laboratorio, os achados neurorradioldxicos considéranse patognomoénicos
B) Actividade de glicocerebrosidasa
C) Actividade de arilsulfatasa A
)

D) Niveis plasmaticos de acidos graxos de cadea moi longa

2. Cal das seguintes alteracidns non é habitual nos pacientes con ataxia de Friedreich?
A) Escoliose

B) Cataratas

)

)
C) Neuropatia
D) Cardiopatia

3. En que momento se recomenda iniciar corticoides na meninxite bacteriana aguda?
A) Nan se recomenda o uso de corticoides porque favorece o desenvolvemento de sepse

B) Antes ou ao comezo da antibioterapia empirica

)
)
C) Soamente cando hai datos de hipertension intracranial
D) Unha vez obtefiamos os resultados microbioldxicos e cofiezamos o xerme causal
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4. Paciente con enfermidade de Parkinson a tratamento con levodopa, que presenta deterioracién de fin de
dose, cunhas 3 horas de OFF ao dia. Que estratexia terapeutica pode ser (til nestes casos?

A) Aumentar o numero de tomas e doses de levodopa

B) Asociar un farmaco IMAO-B

C) Asociar un farmaco ICOMT

D) Todas as opcions poderian ser correctas, sendo o manexo individualizado, segundo o caso

5. Solicitan valoracion dunha muller de 45 anos con desorientacién e perda de memoria. Estd ingresada en
Dixestivo para estudo de diarrea crénica e perda de peso. Vive nunha 4rea rural e soamente toma analxésicos
de forma ocasional por artralxias. Na nosa exploracién destaca MMSE: 21/30, limitacién de mirada vertical e

presenza de movementos involuntarios oculares e faciais, predominando na metade inferior da cara. Cal é o
diagnéstico mais probable?

A) Neurosifilis

B) Enfermidade de Lyme

C) Enfermidade de Whipple

D) Enfermidade celiaca

6. Muller de 59 anos que acode a Urxencias por alteracién da linguaxe desde hai 8 semanas e postura
distonica do brazo dereito. A sta familia refire cambios de conduta e fallos de memoria neste periodo. Na RMN

cerebral presenta unha hiperintensidade da cortiza frontoparietal e ganglios da base na secuencia DWI
(diffusion-weighted imaging). Que diagnéstico é mais probable?

A) Demencia semantica

B) Enfermidade de Huntington

C) Enfermidade de Creutzfeldt-Jakoh
D) Enfermidade de Wilson

7. En referencia ao tratamento con fingolimod para a esclerose miiltiple, sinale a resposta CORRECTA:

A) Tras interromper durante mais de ddas semanas un tratamento prolongado co farmaco, para retomalo é
necesario repetir a mesma monitorizacion cardiovascular que ao administrar a primeira dose

B) Non se asociou a reaccions hepatotoxicas graves

C) Unha linfopenia inferior a 500/mm3 mantida durante madis de 6 meses obriga 4 suspensién do tratamento
debido ao alto risco de desenvolver unha leucoencefalopatia multifocal progresiva

D) E importante realizar exames oftalmoléxicos mensuais durante os 3-4 primeiros meses do tratamento por
desenvolver edema macular ata o 8% dos pacientes

8. Os seguintes achados nas imaxes de resonancia magnética orientan ao diagnéstico de encefalomielite aguda
diseminada fronte ao de esclerose multiple, excepto un. Indique cal:

A) Lesions cerebrais grandes e de bordos mal definidos

B) Lesions medulares extensas, afectando a multiples segmentos e con edema asociado

C) Lesiéns no tdlamo ou nos ganglios basais
)

D) Lesions hipointensas en secuencias T1
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9. Cal das seguintes leucodistrofias € a mais frecuente?:

A) Leucodistrofia metacromatica

B) Enfermidade de Krabhe

C) Adrenoleucodistrofia ligada ao cromosoma X

D) Enfermidade de Pelizaeus-Merzbacher

10. Pola posibilidade de empeorar os sintomas da enfermidade, en pacientes con miastenia gravis
recoméndase evitar ou administrar con precaucién as seguintes substancias, excepto unha. Indique cal:
A) Ibuprofeno

B) Aminoglicosidos

D

)
)
C) Blogueantes beta
) Pracainamida
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