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Hipertension arterial: otro camino hacia el deterioro Estimulacién y rehabilitaciéon cognitiva en un centro
cognitivo, la demencia y las alteraciones ambulatorio: descripcién y analisis de las variables
conductuales iniciales

1. ;Cudl es el factor de riesgo vascular mas relacionado con 6. Indique cudl de los siguientes estudios es necesario rea-

el deterioro cognitivo y las demencias?
a) La diabetes mellitus.

b) El colesterol elevado.

c) La hipertensién arterial.

d) La obesidad.

d) El tabaquismo.

2. El estudio Syst-Eur demostré que el tratamiento inten-
sivo de la hipertensién disminuye la incidencia de de-
mencia en:

a) 20%

b) 30%

c) 50%

d) 65%

e) 80%

3. ¢Cudl es el dominio cognitivo mas afectado en los pa-
cientes con dafio vascular del cerebro?
a) La memoria.
b) La orientacién.
c) La funciones ejecutivas.
d) El lenguaje.
e) La praxis.

4. Cudl es la prevalencia de deterioro cognitivo en la
poblaciéon general mayor de 65 afos?
a) 10%
b) 15%

5. ¢Qué farmacos antihipertensivos utilizaria en pacientes
con hipertensién arterial y deterioro cognitivo?
a) Beta-bloqueantes + diuréticos.
b) IECA + diuréticos.
c) AT1 + antagonistas cdlcicos.
d) Beta-bloqueantes + antagonistas cdlcicos.
e) Alfa-bloqueantes.

lizar en todos los casos previamente al inicio de un tra-
tamiento de rehabilitacién cognitiva.

a) Electroencefalograma prolongado.

b) PET.

c) SPECT.

d) Evaluacién neurocognitiva.

e) Todas son correctas.

. Con respecto a la evaluacién de las quejas subjetivas de

memoria, indique cudl de los siguientes seria el instru-
mento mas adecuado para su deteccién y cuantifica-
cién:

a) Evaluacién cognitiva completa.

b) Escalas de sobrecarga del cuidador.

c) Medidas funcionales de vida diaria.

d) Inventarios de quejas de memoria.

e) Escalas de sintomatologia conductual.

. Dentro de las observaciones del presente estudio se

menciona:

a) Los pacientes con traumatismo de craneo presentaron
maés intensidad en los rasgos depresivos.

b) Los pacientes vasculares presentaron un peor rendi-
miento en el recuerdo de una lista de palabras.

c) Se observé una diferencia significativa entre la percep-
cién subjetiva de memoria entre los grupos considera-
dos.

d) Los pacientes con deterioro cognitivo leve no presen-
taron quejas subjetivas de memoria.

e) Todas son correctas.

. En cudl de los siguientes aspectos de la memoria subje-

tiva no se observé una diferencia significativa entre los
grupos:

a) Conversaciones.

b) Peliculas y libros.

c) Distracciones.

d) Personas.

e) Lugares.
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10. Con respecto a las consideraciones tenidas en cuenta en
el presente estudio, sefiale la incorrecta:

a) La evaluacién subjetiva acerca del rendimiento mné-
sico no brinda informacién sobre aspectos metacogni-
tivos.

b) La informacién derivada de los cuestionarios de
memoria puede ser utilizada para colaborar en el esta-
blecimiento de prioridades previo al inicio del trata-
miento.

c) La consideracién de la informacién objetiva y subje-
tiva en conjunto puede tener utilidad en el diagnéstico
diferencial de los sindromes demenciales.

d) Las pruebas de evaluacién subjetivas pueden repre-
sentar un tipo de acercamiento mas cercano a las
necesidades y demandas cotidianas que plantean
pacientes y familiares.

e) Todas son correctas.

Estudio de una cohorte de pacientes adultos con
tumores primarios de sistema nervioso central de la
serie glial

11. De los tumores de la serie glial, el porcentaje de glioblas-
tomas multiformes es:
a) 20-30%
b) 5-10%
c) 50-60%
d) 30-40%

12. La localizacién mas frecuente de los tumores de la serie
glial es:
a) Lébulo frontal.
b) Lébulo parietal.
c) Tronco encefdlico.
d) Lébulo temporal.
e) Lébulos frontal seguido del temporal.

13. ¢Cuadl de las siguientes frases relacionadas con la seudo-
progresién es correcta?

a) Este término se refiere a un aumento real de tamafio
de la masa tumoral y de la captacién de contraste vin-
culado al tratamiento con radioterapia y quimiotera-
pia.

b) Disminuye de tamafo y se estabiliza mediante trata-
mientos agresivos.

c) La seudoprogresién se presenta habitualmente hasta
en un 60% de los pacientes tratados con radioterapia y
quimioterapia.

d) Los pacientes tratados con radioterapia concomitante
con temozolomida que presenten un cuadro compati-
ble con seudoprogresién deben suspender el trata-
miento.

e) El diagnéstico definitivo de seudoprogresién sdlo
puede realizarse por histologia.

14. En cuanto a las crisis comiciales en pacientes con tumo-

res de la serie glial, sefiale la respuesta incorrecta.

a) En esta revision el sintoma més frecuente fue las crisis
epilépticas.

b) Las crisis generalizadas ténico-clénicas no son las
mas frecuentemente asociadas a patologia tumoral.

c) En pacientes sin historia de crisis epilépticas no se
debe indicar drogas anticomiciales.

d) El levetiracetam ha demostrado no presentar interac-
cién con quimioterdpicos y corticoides, y seria el far-
maco de eleccién en pacientes con tumores de SNC.

e) En las crisis asociadas a tumores siempre son necesa-
rias 2 o mas drogas para un buen control de crisis.

15. Luego del posquirtrgico, con la mayor reseccién posible
de masa tumoral y sin agregar morbilidad, scudl es el
tratamiento estdndar de los astrocitomas de alto grado
(1 y v)?

a) Ciclos de temozolomida.

b) Radioterapia + temozolomida.

c) Radioterapia + temozolomida concomitante, seguida
de ciclos de temozolomida.

d) Radioterapia.

e) Control, y si se observa progresién, radioterapia conco-
mitante con temozolomida, seguido de ciclos de temo-
zolomida.

SUNCT: presentacion de 3 casos en Cérdoba y
revisién de tratamientos

16. Segun los criterios de la IHS, el SUNCT se presenta con:
a) Rinorrea y Horner.
b) Hipoestesia de la I rama del V par.
c) Inyeccion conjuntival y lagrimeo.
d) Confusién.
e) Depresion.

17. La definicién del SUNCT propone la duracién de los ata-
ques entre:
a) 1-2 dias.
b) 5-240 segundos.
c) 5-240 minutos.
d) 5-240 horas.
e) Son muy variables.

18. Los hallazgos del examen neuroldgico en el SUNCT son:
a) Hipoestesia de la I rama del V par.
b) Allodinia craneal generalizada.
c) Reflejo corneano ausente.
d) Examen normal.
e) Miosis ipsilateral.

19. Las recomendaciones actuales sugieren como terapia
inicial:
a) Gangliolisis por radiofrecuencia.
b) Bloqueo con lidocaina.
c) Oxcarbamazepina.
d) Lamotrigina.
e) Clonazepam.

20. El mecanismo fisiopatolégico planteado para la asocia-
cién de sintomas autonémicos es:
a) Onda propagada de Leao.
b) Sobreestimulacion parasimpatica.
c) Activacién talamica.
d) Disfuncién de la sustancia gris periacueductal.
e) Sobreestimulacion simpatica.
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