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d) Imitacién de gestos familiares.

Sindrome confusional agudo secundario a ¢) Imitacién de gestos no familiares.

toxicidad de levofloxacina

6. (En cual de estos cuadros ha sido descripta apraxia?

1. ;Cuadl es la categoria de efectos adversos mas frecuentes a) Degeneracién corticobasal.

de las q.uinolonas? b) Demencia frontotemporal variante frontal.
a) Cardloyascul.ares‘ c) Demencia frontotemporal variante temporal.
b) Gas'Eromtestmales. d) Demencia tipo Alzheimer.

¢) Cutaneos. e) Todas las anteriores son correctas.

d) Neurolégicos.

e) Hematoldgicos.

Evaluacién de las alteraciones de la
comprension de textos en diferentes tipos de
lesién cerebral

2. ;Cudles son los efectos adversos neurolégicos serios mas
frecuentes de las quinolonas?
a) Meningitis aséptica.

) Paraplejia flaccida.
) Sindrome de hipertermia maligna.
d) Sindrome neuroléptico maligno.
) Convulsiones, alucinaciones, delirium.

. (Cudl es el mecanismo de neurotoxicidad de las quinolo-

nas?

a) Agonismo de receptores AMPA.

b) Agonismo de receptores NMDA.

c) Antagonismo de receptores GABA-A.
d) ay cson correctas.

e) by cson correctas.

7. La decodificacién lectora incluye las siguientes capacida-

des excepto una. Sefidlela:

a) La capacidad para leer no-palabras en voz alta.

b) La capacidad para leer palabras en voz alta.

c) Lacapacidad paraacceder al significado delas palabras
escritas.

d) La capacidad para reconocer palabras escritas.

e) Lacapacidad para elaborar sintacticamente las oracio-
nes escritas.

8. Los procesos cognitivos que intervienen en la compren-
sién de textos son:
a) La capacidad para extraer el significado global del

- - - texto.
Severlda'd de la demencia y apraxia en b) La capacidad para convertir los simbolos escritos en
demencia frontotemporal variante frontal lenguaje

c) Lacapacidad para elaborar sintacticamente las oracio-

4. ;Qué indicadores del test de ordenamiento de cartas de nes escritas.
Wisconsin se utilizan con medida de funcionamiento eje- d) La capacidad para elaborar semanticamente las ora-
cutivo? ciones escritas.
a) Cantidad de movimientos y problemas resueltos. e) Todas son correctas.
b) Errores perseverativos y nivel conceptual.
) Nivel conceptual y cantidad de movimientos. 9. Enlos cuadros afasicos se suelen observar las siguientes
d) Problemas resueltos y tiempo total. dificultades de lectura:
e) Tiempo total y errores perseverativos. a) Alteraciones de la decodificacién lectora solamente.
b) Alteraciones de la comprensién de textos solamente.
5. (Cudl de las siguientes pruebas NO forma parte de la bate- c) Alteraciones de la decodificacién lectora y de la com-

ria de evaluacién cognitiva de praxias (Politis, 2003)?
a) Ejecucién de gestos a la orden verbal.

b) Ejecucién de gestos a la vista de las herramientas.
c) Ejecucién de gestos al tacto de las herramientas.
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prensiéon de textos.

d) Alteraciones de la comprensién de textos con poca
afectacion de la decodificacién lectora.

e) Ninguna es correcta.
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10. En los pacientes afectados por demencias degenerativas

en su estadio inicial se pueden observar las siguientes

dificultades de lectura:

a) Alteracién severa de la decodificacién lectora y de la
comprension de textos.

b) Alteraciéon severa de la decodificacion lectora sin alte-
racién de la comprensién de textos.

c) Alteraciones de la comprensién de textos con poca o
nula alteracién de la decodificacién lectora.

d) Todas son correctas.

e) Ninguna es correcta.

Forma atipica de neurodegeneracion asociada a
pantotenato quinasa (PKAN), a raiz de un caso
clinico en un neuropsiquiatrico

11.

12.

13.

La neurodegeneracién asociada a pantotenato quinasa
(PKAN) estd producida por una alteracién en:

a) Metabolismo del cobre.

Metabolismo del hierro.

Metabolismo del calcio.

Metabolismo del zinc.

Metabolismo del fésforo.
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(Cudl es el signo patognoménico hallado en la RMN en la
PKAN?

a) Signo del oso panda.

Signo del ojo del tigre.

Signo de la cruz.

Signo del colibri.

Signo del bollo caliente.
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(Qué otros elementos pueden acompanar el cuadro dis-
ténico en estos pacientes?

a) Retinitis pigmentosa.

b) Piramidalismo.

c) Declinacién cognitiva.

d) Atrofia éptica.

)

e) Todas son correctas.

Accidente cerebrovascular como manifestacién

inicial de arteritis de Takayasu y revision de

casos en Argentina

14.

La arteritis de Takayasu es una vasculitis que afecta:

a) Las arterias de pequeno y mediano calibre, principal-
mente renales y pulmonares.

b) Las arterias de gran calibre, principalmente el cayado
adrtico y sus ramas.

c) Las arterias de gran calibre, principalmente de los
miembros inferiores.

d) Las arterias de mediano y pequeno calibre principal-
mente la temporal y central de la retina.

e) Todas son correctas.

15. Marque la opcién incorrecta. La arteritis de Takayasu:
a) Comienza habitualmente entre los 10 y los 20 afios de
edad.
Es mas frecuente en mujeres.
Los sintomas constitucionales son raros.
Es conocida como la enfermedad sin pulso.
Es mas frecuente en Asia.
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16. En la arteritis de Takayasu los sintomas neurolégicos:
a) Se presentan en todos los casos.
b) Son de aparicién tardia.
c) Son de aparicién temprana.
d) No se presentan en ningun caso.
e) Se presentan solo en mujeres.

17. Un paciente con arteritis de Takayasu, en su evolucién,
puede presentar las siguientes manifestaciones neurolé-
gicas:

a) Hemiparesia.

) Cefalea.

) Epilepsia.

)

)
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Isquemia transitoria.

e) Cualquiera de ellas.

Leptospirosis humana con compromiso del
sistema nervioso central. Comunicaciéon de dos
casos y revision de la literatura

18. ;Cual es la principal via de adquisicién de la infeccién en

leptospirosis humana?

a) Ingesta de productos lacteos no pasteurizados.

b) Ingesta de productos carnicos contaminados con espo-
ras termorresistentes.

c) Contacto con el agua y el suelo contaminados con la
orina de animales infectados.

d) Picaduras de artrépodos.

e) Mordedura de roedores.

19. ;Cudleslaforma mas frecuente de afectacién del sistema
nervioso en leptospirosis humana?
a) Meningitis aguda.

b) Encefalitis aguda.

c) Arteritis cerebral y ACV.

d) Mielitis aguda.

e) Mononeuritis multiple.

20. ;Cual es el antibiético de primera linea recomendado en
leptospirosis humana?
a) Penicilina G.

b) Amoxicilina.

c) Ceftriaxona.

d) Doxiciclina.

e) Todas son correctas.



