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1. Sefiala la respuesta falsa sobre los signos clinicos asociados al Sindrome

Confusional Agudo:

a) EI SCA asocia capacidad reducida para mantener la atencion, ademas de
cambios en el nivel de alerta.

b) Desarrollo del cuadro en horas o dias con un curso fluctuante durante el dia.

c) No existen alteraciones en el suefio.

d) Se producen cambios en el comportamiento y en la velocidad y claridad del
pensamiento.

RESPUESTA c)

El SCA asocia como caracteristica frecuente alteracion en la duracion y arquitectura del
suefio.

2. Una cefalea de aparicion subita, “como un palo en la cabeza”, generalizada y
acompafada de vomitos sin fiebre, hay que pensar en primer lugar en:
a) Otitis.
b) Procesos expansivos intracraneales.
c) Ictus.
d) HSA.

RESPUESTA d).

Las cefaleas generalizadas son del maximo interés en la medicina de urgencias. La
aparicion de cefalea subita, generalizada, acompafada de vomitos y sin fiebre hay que
considerar como primera posibilidad una hemorragia subaracnoidea.

3. Enlaexploracion y manifestaciones del sindrome de HTIC, todo lo siguiente es
caracteristico salvo una de las opciones:
a) Paresia IV par craneal.
b) Cefalea global.
c) Cefalea de predominio nocturno.
d) Vomitos con o sin nauseas.

RESPUESTA a)

El sindrome de HTIC en su forma caracteristica se manifiesta por: cefalea global, no
pulsatil, expansiva, de predominio nocturno al principio y después continua. Vomitos
con o sin nauseas, edema de papila y paresia del V1 par craneal.

4. Mujer obesa con alteraciones menstruales, que presenta una cefalea global de
caracter moderado que se acompafa de diplopia es tipico de:
a) Trombosis venosa cerebral.
b) HTIC benigna.
¢) Hidrocefalia.
d) Proceso expansivo intracerebral.
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RESPUESTA b)

Pseudotumor cerebral (HTIC benigna), el paciente tipo es una mujer obesa con
alteraciones menstruales, que presenta cefalea global de caracter moderado acompafiado
de diplopia. Hay que investigar la toma de vitamina A, tetraciclinas y &cido nalidixico,
asi como la existencia de ferropenia.

5. ¢Cuél de los siguientes tipos de nistagmos no es patologico?
a) Nistagmo a la mirada extrema.
b) Nistagmo espontaneo.
c¢) Nistagmo vertical.
d) Nistagmo rotatorio.

RESPUESTA a)

El nistagmo espontaneo indica un proceso patoldgico, excepto cuando ocurre en la
mirada extrema, y se agota si esta se mantiene durante algun tiempo (nistagmo de
esfuerzo). Los nistagmos vertical, rotatorio y mixto sugieren un origen central. Mientras
que los nistagmos horizontal y horizontal-rotatorio apuntan hacia un origen periférico.

6. En cuanto a las alucinaciones y la exploracion de la percepcion en la entrevista

psicopatoldgica en Urgencias, ¢cual de las siguientes respuestas es falsa?.

a) Si la alucinacion es de origen visual puede ser indicativo de un proceso organico
subyacente (cuadros confusionales o delirium).

b) En la alucinosis (origen organico) es caracteristica la gran riqueza sensorial
(percepciones muy vividas bien definidas).

c¢) En la alucinacién propia de la psicosis (origen psiquiatrico) es caracteristico que
el paciente las identifiqgue como falsas o irreales.

d) Es de gran importancia una correcta exploracion psicopatoldgica sobre la
percepcion para poder filiarla de manera adecuada.

RESPUESTA c)

Las alucinosis (delirium, cuadros confusionales, toxicos...) se caracterizan por su gran
riqueza sensorial (muy vividas, bien delimitadas) llegando incluso a interactuar con
ellas (apartarse insectos de encima o hablar con una persona no presente) pero sin
conviccion de realidad (“estoy alucinando, veo bichos” “ayudeme, oigo voces”
mientras que las alucinaciones (psiquiatricas) son peor definidas y descritas por parte
del paciente debido a una menor riqueza sensorial asi como la caracteristica conviccion
de realidad en cuando a lo experimentado, siendo esta Gltima irrebatible a la l6gica (“mi
hermano me habla dentro de mi cabeza”).

7. Son signos caracteristicos de los cuadros confusionales los siguientes salvo:
a) Inestabilidad emocional (disforia, irritabilidad) y fluctuaciones en el nivel de
conciencia.
b) Fallos en la atencion y dificultades para el pensamiento abstracto.
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c) Alteraciones del ritmo suefio-vigilia, con marcado empeoramiento por las
noches.

d) Delirios muy estructurados y ricos en detalles, con frecuencia megalomaniacos o
persecutorios.

RESPUESTA d)

Los delirios propios de los cuadros confusionales son difusos, cambiantes y poco
estructurados debido a la limitacion de las funciones superiores y suelen ser de
contenido paranoide con mayor frecuencia.

8. En el tratamiento del cuadro confusional agudo ¢qué es falso?

a) Tratar el proceso etiologico subyacente es el abordaje primordial.

b) Es clave favorecer la orientacion del paciente (preservar el ritmo suefio-vigilia,
acompafiamiento por familiares, facilitar un reloj y poder ver la luz del dia a
través de una ventana).

c) El tratamiento farmacoldgico con antipsicoticos debe mantenerse durante varias
semanas tras haber remitido la clinica por precaucion.

d) Los antipsicoticos de primera y segunda generacion son de priemra eleccion.

RESPUESTA ¢)

El tratamiento psicofarmacoldgico debe administrarse Unicamente si es necesario y
durante el menor tiempo posible, siendo los antipsicoticos de primera y segunda
generacion de primera eleccion, evitando siempre en todo momento las benzodiacepinas
salvo en casos de epilepsia o en el tratamiento del delirium tremens por abstinencia de
alcohol.

9. ¢Cuél de las siguientes caracteristicas no corresponde a un liquido
cefalorraquideo normal de un adulto?
a) El LCR contiene entre 15-45 mg/dl de proteinas.
b) Tiene una presion de apertura entre 25-30 cm H20.
c) Contiene un maximo de 5 células/mma3.
d) La proporcion de glucorraquia respecto a la glucemia capilar es del 60-80%.

RESPUESTA b)

La presion de apertura del LCR normal es de 5-20 cm H20. En los apuntes pone 8-180
mmH20 o lo que es lo mismo 8-18 cmH20 que redondeando es 5-20 cmH20.

10. Sefala la respuesta falsa sobre la meningitis bacteriana aguda (MBA) en
adultos:
a) S. pneumoiae, Listeria monocytogenes y N. meningitidis constituyen hoy las
principales causas de MBA.
b) N. meningitidis, S. Pneumoniae y H. influenzae tipo B son la causa mas
frecuente en jovenes y adultos < 50 afos.
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c) L. monocytogenes debe considerarse la causa de la meningitis en pacientes con
déficit de complemento.

d) En pacientes neutropénicos los microorganismos que causan la meningitis
suelen ser enterobacterias, pseudomonas y anaerobios.

RESPUESTA ¢).

La L. monocytogenes debe considerarse en pacientes con edades extermas,
enfermedades crénicas, inmunodeprimidos, embarazo, puerperio y alcoholismo.

11. Selecciona la respuesta correcta sobre al patogenia y Iso focos de origen de la

MBA en adultos:

a) Con frecuencia la meningitis causada por L. monocytogenes se precede o
acomparia de un proceso catarral.

b) Las lesiones cutaneas de tipo maculopetequial, petequial o equimoético son
caracteristicas del H. influenzae tipo B.

c) La existencia de fistula pericraneal provoca meningitis por S. pneumoniae.

d) La sinusitis aguda puede provocar meningitis meningococica por contiglidad.

RESPUESTA ¢)

La existencia de fistula prericraneal con rinolicuorraquia, es la causa mas frecuente de
meningitis bacteriana recurrente, en general por S. pneumoniae y, a veces por H.
influenzae, N. meningitidis o S. viridans.

12. Sobre el diagnostico de la meningitis aguda en urgencias en adultos, sefiala la
respuesta incorrecta:

a) La puncion lumbar es la prueba méas importante ante la sospecha de meningitis,
debe valorarse la presién de apertura, aspecto, citobioquimica y tincion de Gram
urgente.

b) La realizacion de TAC craneal antes de la puncion lumbar es imprescindible en
pacientes con disminucion del nivel de conciencia, focalidad neuroldgica, crisis
comiciales o signos de hipertension intracraneal.

¢) Nunca debe administrarse terapia antibidtica en un paciente con sospecha de
meningitis previa a la realizacion de las pruebas complementarias (TAC y
puncion lumbar).

d) Antes de realizar la puncion lumbar se debe disponer de estudio de coagulacion
y hemograma.

RESPUSTA c).

En los casos de evolucién hiperaguda (horas) si la realizacién de la prueba de imagen va
a retrasar la realizacion de la puncion lumbar, debe extraerse un hemocultivo en primer
lugar y luego administra la primera dosis de antibioterapia empirica previo a la
realizacion del TAC y la puncién lumbar.
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13. En relacion con la aproximacion diagnoéstica de la meningitis aguda en adultos,
sefiala la respuesta falsa:

a) Si existe plaquetopenia < 50.000 célulass/mm3 es conveniente la transfusion de
plaquetas previa a la realizacion de la puncién lumbar.

b) En caso de sospecha de hipertension intracraneal (bajo nivel de consciencia,
afectacion de pares craneales, crisis epilépticas, etc) es fundamental realizar una
prueba de imagen craneal para descartar lesiones ocupantes de espacio que
conlleven riesgo de herniacién al realizar la puncion lumbar.

c) Los signos de Kerning y Brudzinski indican irritacibn meningea y son
patognomonicos de la MBA.

d) En la meningitis viral aguda el curso suele ser benigno con recuperacion rapida
y sin secuelas en pocos dias.

RESPUESTA c)

Los signos de Kerning y Brudzinski indican irritacibn meningea pero no son
patognomonicos de la MBA, pues pueden aparecer en la hemorragia subaracnoidea,
carcinomatosis meningea o meningitis por farmacos.

14. Sefiala la respuesta correcta sobre los perfiles patologicos del LCR en la

meningitis de adultos:

a) El perfil linfocitario (aumento de células con predominio mononuclear) con
flucorraquia baja se asocia a meningitis aguda viral.

b) El perfil purulento o bacteriano se caracteriza por pleiocitosis con aumento de
celulas de predominio polimorfonuclear, glucorraquia disminuida.

c) El perfil linfocitario con flucorraguia normal se presenta en la miningitis
tuberculosa.

d) El perfil purulento o bacteriano no asocia aumento de protenias.

RESPUESTA b)

El perfil purulento o bacteriano se caracteriza por pleocitosis con aumento de células de
preominio polimorfonuclear, glucorraquia disminuida y aumento de proteinas. Lo méas
probable es un meningitis aguda bacteriana.

15. Sefala la respuesta falsa sobre las caracteristicas del LCR en adultos:

a) La meningitis virica asocia LCR con presion de apertura normal o alta, patron
linfocitario con < 300 mononucleares/mma3, proteinorraquia entre 40-100 mg/dI
y glucorraquia normal.

b) La meningitis causada por L. monocytogenes asocia un patron bacteriano
clasico.

c) La meningitis tuberculosa asocia LCR con presion de apertura alta, patron
lingocitario con 50-300 monocucleares/mm3, proteinorraquia entre 60-700
mg/dl y glucorraquia baja.

d) La meinigitis bacteriana asocia entre 100-10.000 PMN/mm3, entre 100-1000
mg/dl de proteinas y glucorraquia muy baja.
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RESPUESTA b)

La meningitis causada por Listeria spp, suele constituir una notable excepcion, que que
lo habitual es que el LCR sea claro o ligeramente opalescente con < 500 células/mm3 'y,
en un porcentaje significativo de casos de predominio linfocitico.

16. En relacion con el manejo de la meningitis aguda en adultos en urgencias,
sefiala la respuesta incorrecta:

a) El tratamiento sintomatico (hidratacion, control de la cefalea, fiebre y
monitorizacion de constantes y evolucion neuroldgica) se aplica a todas las
meningitis independientemente de su etiologia.

b) Ante la sospecha de MBA se debe iniciar tratamiento antibidtico empirico lo
antes posible, incluso antes de la realizacion de pruebas si es necesario (TAC
créneo, puncion lumbar).

c) El tratamiento antibidtico se debe instaurar en los primeros 90 minutos de
estancia en el servicio de urgencias ante la sospecha de MBA.

d) La administracion de antimicrobianos en la MBA nunca debe ser previa a la
extraccion de hemocultivos.

RESPUESTA c)

EL tratamiento antibiGtico se debe instaurar en los 30 minutos siguientes a la realizacion
dela puncién lumbar y en los primeros 60 minutos tras la llegada a urgencias del
paciente, pues dicha administracion precoz disminuye el riesgo de progresion clinica a
sepsis y mejora el prondstico del paciente.

17. Sobre el tratamiento antimicrobiano en la MBA en adultos sefiala la respuesta
falsa:

a) En pacientes previamente sanos y con mas de 50 afios hay que instaurar un
tratamiento empirico que cubra S. pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae y
gram negativos y sobretodo L. monocytogenes.

b) En caso de pacientes neutropénicos, independientemente del origen de la
neutropenia, hay que ampliar la cobertura habitual a los gram negativos y L.
monocytogenes, eligiendo ademas cefalosporinas con actividad anti-
pesudomonas.

c) En los esplenectomizados no es necesario cubrir L. monocytogenes.

d) En pacientes con neurocirugia reciente, traumas, fistulas craneales tenderemos
que asegurar un tratamiento frente a S. aureus, s. epidermidis, Pseudomonas spp,
gram negativos o S. pneumonoiae.

RESPUESTA c)

En los pacientes esplenectomizados no debe faltar la ceftriaxona como farmaco de
eleccion ante el neumococo y gérmenes encapsulados, cubriendo siempre
L.monocytogenes.
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18. Sefiala la respuesta incorrecta en relacion con el tratamiento antibidtico

empirico de la MBA en adultos:

a) Paciente de cualquier edad sin inmunodepresion — cefalosporina de tercera
generacion (cefotaxima o ceftriaxona).

b) Paciente inmunodeprimido — Meropenem asociado a ampicilina y vancomicina.

c) TCE, intervencion neuroquirurgica o derivacion LCR — cefalosporina de
tercera generacion.

d) Paciente > 65 afios con alcoholismo cronico — cefalosporina de tercera
generacion (cefotaxima o ceftriaxona) + ampicilina.

RESPUESTA c)

En pacientes con TCE, intervencion neuroquirigica o derivacion LCR: se debe
administrar Meropemen + Linezolid o Vancomicina + Cefepime para cubrir bacilos
gram negativos, Staphylococcus y neumococo.

19. (Cuél de las siguientes medidas no se realizan en caso de complicaciones

asociadas a la MBA en adultos?.

a) El tratamiento de la hipertension intracraneal incluye cabecero de la cama
elevado 30° y agentes hiperosmolares como el manitol al 20%.

b) En caso de crisis comiciales, el farmaco de eleccion es la fenitoina.

c) El tratamiento con corticoides estd contraindicado en adultos, sobre todo en la
meningitis por neumococo.

d) Para el control de la hipertension intracraneal, puede usarse la hiperventilacion
como medida, manteniendo el PCO2 entre 25-30 mmHg.

RESPUESTA ¢).

En adultos, el tratamiento con dexametasona 8-10 mg/6h iv durante 2-4 dias
(comenzando inmediatamente antes o al mismo tiempo que la primera dosis de
antibiético), ha demostrado mejorar la evolucion y disminuir la mortalidad en la
meningitis por S. pneumoniae. Por este motivo, se recomienda la administracion
empirica de dexametasona ante la sospecha de MBA extrahospitalaria en Urgencias.

20. En relacibn con la quimioprofilaxis de los contactos en la meninitis

meningocdcica en adultos, sefiala la respuesta incorrecta:

a) Se debe avisar a Sanidad y al servicio de Preventiva quienes estudiaran el caso y
tomaran las medidas oportunas.

b) Esta indicada la profilaxis en contactos intimos o diarios estrechos del paciente.

c) La quimioprofilaxis esta indicada en todo el personal sanitario del area de
urgencias independientemente de si ha tenido contacto o no con el paciente.

d) Se debe administrar profilaxis en los no convivientes que hayan tenido contacto
muy proximo y repetido (mas de 4h/dia, haber dormido en la misma habitacion
en los 10 dias antes).

RESPUESTA c)
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Se debe realizar quimioprofilaxis al personal sanitario que haya tenido contacto con
secreciones nasofaringeas del enfermo, con el LCR del paciente en la puncién o durante
su manipulacion; no es necesario que todo el personal de urgencias tome la profilaxis si
no ha estado en contacto con el paciente.

21. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la encefalitis aguda en adultos es
falsa?:

a) Los principales agentes causales son los virus herpes simple (VHS) tipo 1y tipo
2; este ultimo en neonatos.

b) La clinica se presenta con fiebre, alteracion del nivel de conciencia, trastorno de
la conducta y focalidad neuroldgica, pudiendo asociar trastornos en la regulacion
térmica y diabetes insipida.

c) La afectacion preferente es en los I6bulos parietales.

d) Las alteraciones en la LCR son similares a las meningitis virales con pleiocitosis
mononuclear moderada, glucosa normal o levemente disminuida y aumento
leve- moderado de proteinas.

RESPUESTA c)
La afectacion preferente es en el 16bulo temporal uni o bilateral.

22. En relacién con el manejo terapéutico de la encefalitis en adultos, ¢qué
afirmacion es incorrecta?.

a) Ante la sospecha clinica de encefalitis, se debe iniciar tratamiento empirico con
Aciclovir a dosis de 10-12,5 mg/kg cada 8h por via iv durante 14-21 dias
(adultos y nifios).

b) El Aciclovir no necesita ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal.

c) En caso de dudas respecto a la posible etiologia bacteriana de la encefalitis,
puede realizarse tratamiento empirico asociando ampicilina y doxiciclina.

d) El foscarnet constituye una alternativa en presencia de cepas de VHS tipo 1
resistentes a Aciclovir.

REPUESTA b)

El Aciclovir tiene eliminacidon renal y necesita administrarse manteniendo una adecuada
hidratacion del paciente y una infusién lenta del farmaco, ya que puede ocurrir
precipitacion del farmaco en los tubulos renales si el medicamento es administrado en
inyeccion en bolo. Por ello, en un paciente renal, es necesario el ajuste de dosis.

23. En relacion con el absceso cerebral en adultos, sefiala la respuesta verdadera:
a) El diagnostico se basa en la realizacion de la puncion lumbar, al igual que la
meningitis bacteriana.
b) Hasta en un 20-30% de los casos, no se identifica un foco primario de infeccion.
c) El tratamiento antibidtico puede administrarse via oral si el paciente tiene buen
nivel de conciencia durante 6-8 semanas.
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d) La imagen de captacién en anillo tras administracion de contaste en el TAC o
RMN de craneo es patognomonico de esta entidad.

RESPUESTA b)

Es un proceso supurativo focalizado en el parénquima cerebral Puede originarse por: a)
propagacion desde el foco contiguo (sinusitis, otitis media, mastoiditis, infeccion
dental); b) inoculacion directa por TCE o intervencién neuroquirdrgica y c)
diseminacion hematdgena desde foco a distancia. En raras ocasiones surge como
complicacion de una MB. En el 20-30% de los casos no se consigue identificar foco
primario de infeccidn (absceso criptogeneético).

24. Si tentemos un niflo de 2 afios que presenta: fiebre alta, rigidez de nuca y
sintomas respiratorios, con aspecto de gravedad, iniciaremos el tratamiento de
forma precoz para:

a) Meningitis virica.

b) Meningitis bacteriana.
c) Encefalitis.

d) Meningocele.

RESPUESTA b)

La meningitis, ya sea virica o bacteriana, se inicia con sintomatologia de infeccion
clésica: fiebre, mialgia, alteraciones digestivas y respiratorias.

El diagnostico se realiza mediante puncion lumbar donde buscaremos recuento de
células, proteinas y glucosa.

La meningitis bacteriana es una infeccion grave con una morbimortalidad elevada, si el
paciente tiene aspecto de gravedad se debe iniciar un tratamiento de sostén y contra la
meningitis bacteriana, en caso de ser virica quedara suspendido y en caso de ser
bacteriana ganaremos tiempo y mejoraremos los factores residuales.

25. El tratamiento fundamental de una meningitis virica pediatrica es:
a) Medidas de sostén.
b) Aciclovir.
c) Agentes retrovirales.
d) Todos los anteriores.

RESPUESTA a)

La mayoria de las meningitis viricas se suelen resolver de forma natural en unas
semanas 0 meses, es el caso de las meningitis del Nilo occidental.

El tratamiento fundamental es de sostén e iremos afiadiendo medicacion en funcion del
diagnostico final: Aciclovir, si esta producida por un herpes o tratamiento antirretrovial
si es secundaria al virus VIH.
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26. Entre los patogenos predominantes de la meningitis bacteriana neonatal no
encontramos:
a) Listeria monocytogenes.
b) Estreptococo B
¢) Escherichia coli.
d) Klebsiella.

RESPUESTA d)

Entre los patdgenos predominantes de la meningitis bacteriana encontramos:
estreptococo B, principalmente del tipo Ill, Escherichia coli, principalmente las que
contienen el polisacérido K1 y la Listeria monocytogenes, aunque pueden haber otros
menos comunes como: enterococos, los estreptococos de grupo D no entéricos, los
estrptococos a-hemoliticos y otros microorganismos entéricos gramnegaticos.

Los cuadros se suelen originar a partir de sepsis, a mayor nimero de colonias, mayor
posibilidad de riesgo. También se producen a partir de lesiones en el cuello cabelludo,
sobre todo cuando hay malformaciones con comunicacion entre las superficie cutanea y
el espacio subaracnoideo, que predispone a tromboflebitis de las venas diploicas.

En neonatos es muy dificil ver que la causa es por contigliidad como otitis media.

27. Un neonato que presenta meningitis bacteriana tendré las fontanelas:
a) Con protusion.
b) Con supuracién.
¢) Con petequias residuales.
d) Las fontanelas de los neonatos no se alteran en una meningitis bacteriana.

RESPUESTA a).

Una meningitis baceriana neonatal es la inflamacion de las meninges secundaria a una
invasion bacteriana. Los signos son los de sepsis, irritacion del SNC (p.gj., letargo,
convulsiones, vomitos, irritabilidad — en particular, irritabilidad paraddjica -, irigidez de
nuca, protrusion o tension de fontanelas) y alteraciones de los nervios craneales.

28. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la meningitis no infecciosa es falsa?
a) Pueden estar originadas por originadas por farmacos o vacunas.
b) Su sintomatologia es similar a las otras meningitis.
c) En el LCR podemos encontrar pleocitosis linfocitica.
d) La mayoria de los casos son agudos y mortales.

RESPUESTA d)

La meningitis no virica es un cuadro de irritacion meningea sin causa microbiologica,
su etiologia puede ser por farmacos, vacunas, metastasis. ..
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La sintomatologia es similar al resto de las meningitis pero su pronéstico suele ser
mejor, el diagnostico se basara en el estudio del LCR y neuroimagen si sospechamos la
presencia de una masa.

29. Ante una cefalea, sefiale cual no se considera criterio de gravedad:
a) Comienzo progresivo e intenso.
b) Acompaiiada de crisis epiléptica.
c) Fiebre.
d) Cefalea precipitada por el esfuerzo fisico, tos o cambio postural.

RESPUESTA a).

Criterios de gravedad de una cefalea

- Cefalea intensa de comienzo subito.

- Empeoramiento reciente de una cefalea crénica.

- Cefalea de frecuencia y/o intensidad creciente.

- Localizacion unilateral, siempre en el mismo lado (excepto cefalea en racimos, hemicranea
paroxistica o continua, neuralgia occipital del trigémino, y otras cefaleas primarias
unilaterales).

- Manifestaciones acompafiantes:

- Alteracién psiquica progresiva.
Crisis epiléptica.
Alteracion neurolégica focal.
Papiledema.
Fiebre.
Nauseas y vémitos no explicables por una cefalea primaria, ni por una enfermedad
sistémica.
Presencia de signos meningeos

- Cefalea precipita por esfuerzo fisico, tos o cambio postural.

30. Son criterios clinicos de Migrafia sin aura:
a) 4-72h de duracion (no tratada o tratada sin éxito).
b) Al menos dos de los siguientes: unilateral, pulsatil, moderada a grave y agravada
por el movimiento.

c) Al menos un sintoma asociado: nauseas o vomitos, fotofobia y sonofobia.
d) Todos son criterios diagnosticos de Migrafia sin aura.

RESPUESTA d).

Criterios diagnosticos de M. sin aura:

Al menos 5 episodios, cumpliendo los siguientes criterios:

e Duracién del episodio de 4-72h (sin tratamiento o tratada sin éxito).
e Al menos 2 de los siguientes datos:
- Unilateral (30-40% son bilaterales).
- Pulsatil (50% de los casos son no pulsatiles).
- Moderada a grave (interfiriendo o evitando las tareas cotidianas).
- Agravada por el movimiento (caminar o subir escaleras).

11



TEMA 11. PREGUNTAS con RESPUESTAS | 2021

e Al menos un sintoma asociado:
- Nauseas 0 vomitos.
- Fotofobia.
- Sonofobia.
e El dolor no se atribuye a otra enfermedad.

31. Respecto al estatus migrafioso, sefiale lo correcto:

a) Se define como crisis de migrafia con una duracion de mas de 72h a pesar de un
tratamiento correcto (puede existir periodos de tiempo sin cefalea, siempre y
cuando éstos no superen las 4h)

b) Se define como crisis de migrafia con una duracion de més de 48h a pesar de un
tratamiento correcto.

c) Puede existir periodos de tiempo sin cefalea, siempre y cuando éstos no superen
las 8h.

d) Ninguna es correcta.

RESPUESTA a).

Si la crisis persiste a pesar de un tratamiento correcto podemos estar ante un
ESTATUS MIGRARNOSO: se define como crisis de migrafia con una duracion de més
de 72h a pesar de un tratamiento correcto (puede existir periodos de tiempo sin cefalea,
siempre y cuando éstos no superen las 4h). Debemos realizar un diagndstico correcto,
excluyendo el abuso de medicacion y las causas secundarias de cefalea.
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