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1. Un nifio de 6 afios previamente sano acude con fiebre alta de 3 dias, cefalea
intensa, vomitos y rigidez de nuca. Al examen se observan petequias en tronco y
extremidades. La puncion lumbar revela LCR turbio, glucosa de 25 mg/dL,
proteinas 180 mg/dL y 1,200 células/mm3 con predominio de neutréfilos.

¢Cual es el agente etiologico mas probable?
A) Listeria monocytogenes

B) Neisseria meningitidis

C) Streptococcus pneumoniae

D) Haemophilus influenzae tipo B

2. Un adulto joven consulta por fiebre, cefalea, rigidez de nucay confusion. En el

examen neuroldgico destaca rigidez nucal y signos meningeos positivos. La puncion

lumbar muestra glucosa disminuida y aumento de proteinas.

¢Qué hallazgo contraindicaria de forma inmediata la puncién lumbar?
A) Papiledema

B) Fiebre >39°C

C) Fotofobia

D) Nausea y vomito

3. Un paciente con meningitis bacteriana inicia deterioro del nivel de conciencia,
hipertension arterial y bradicardia. TC muestra borramiento de surcos corticales y
realce meningeo con contraste.

¢Qué complicacion esta desarrollando?
A) Absceso cerebral

B) Hidrocefalia

C) Herniacion transtentorial

D) Encefalitis viral secundaria



4. Una neonata de 5 dias de vida presenta letargo, fiebre, fontanela abombada y
signos de sepsis. En LCR se encuentra glucosa 10 mg/dL, proteinas 250 mg/dL y
predominio de PMN.

¢Qué germen es mas probable?
A) Streptococcus agalactiae

B) Neisseria meningitidis

C) Haemophilus influenzae

D) Mycobacterium tuberculosis

5. Unvaron de 25 afios con meningitis bacteriana recibe tratamiento con ceftriaxona.
A las 72 horas presenta erupcién cuténea y dificultad respiratoria.

¢ Cudl es el efecto adverso mas probable asociado a este antibidtico?
A) Neutropenia

B) Nefropatia por hipersensibilidad

C) Reaccion anafilactica

D) Colitis pseudomembranosa

6. Un paciente de 40 afios con VIH presenta cefalea, fiebre y alteracion del estado
mental de evolucion subaguda. En LCR: glucosa 30 mg/dL, proteinas 110 mg/dL,
linfocitosis. Prueba de adenosina deaminasa elevada.

¢Cudl es el diagnostico mas probable?
A) Encefalitis viral

B) Meningitis criptococdsica

C) Meningitis tuberculosa

D) Neurotoxoplasmosis

7. Una nifia de 4 afios con antecedentes de contacto con tuberculosis desarrolla letargo,
fiebre y rigidez de nuca. TC muestra hidrocefalia y tuberculomas.



10.

¢Cual es la complicacion mas probable si no se trata?
A) Epilepsia de dificil control

B) Absceso cerebral

C) Déficit visual irreversible

D) Deterioro neurolégico permanente

Un nifio de 2 afios, sin BCG, acude por irritabilidad, fiebre y vomitos. EIl examen
del LCR revela linfocitosis, glucosa muy baja y proteinas elevadas.

¢Qué estudio ayudaria a confirmar el diagnostico?
A) Hemocultivo

B) TAC sin contraste

C) PCR para Mycobacterium tuberculosis en LCR
D) ELISA para VIH

Paciente masculino de 40 afios con antecedente de sinusitis no tratada consulta por
cefalea intensa, vomito, fiebre y hemiparesia derecha. En TC se observa una lesion
hipodensa con anillo de realce.

¢Cual es el tratamiento inicial mas apropiado?

A) Drenaje quirdrgico mas metronidazol y ceftriaxona
B) Esteroides orales y observacién

C) Penicilina y aciclovir

D) Vancomicina sola

Un paciente con absceso cerebral presenta mioclonias, confusion progresiva y
signos de hipertension endocraneana.

¢ Cuél es la causa mas probable del cuadro clinico?

A) Vasculitis cerebral
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B) Edema cerebral con efecto de masa
C) Meningitis secundaria
D) Crisis epiléptica focal

Hombre inmunocomprometido con SIDA acude por cefalea persistente, letargo y
hemiparesia. TC muestra lesiones multiples con realce en anillo.

¢Qué tratamiento debe agregarse por sospecha de infeccidn fungica?
A) Aciclovir

B) Fluconazol

C) Vancomicina

D) Azitromicina

Adolescente con historia de otitis media aguda severa presenta fiebre alta,
convulsiones focales y hemiparesia izquierda. LCR estéril con aumento de presion.

¢Qué estudio confirmara el diagnostico?
A) Electroencefalograma

B) Puncion lumbar

C) TC 0 RM con contraste

D) Radiografia de craneo

Un paciente con empiema subdural confirmado requiere tratamiento empirico
inmediato.

¢Cual es el esquema inicial mas adecuado?
A) Clindamicina + gentamicina
B) Penicilina G + ceftriaxona + metronidazol

C) Vancomicina + aciclovir
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D) Meropenem + fluconazol

Un adulto inmunosuprimido con fiebre, confusion y convulsiones es diagnosticado
con encefalitis bacteriana.

¢Cual de los siguientes antibidticos debe incluirse en el tratamiento inicial?
A) Ampicilina

B) Rifampicina

C) Vancomicina

D) Linezolid

Neonato de 20 dias con convulsiones, letargia y fontanela abombada. Diagndstico
presuntivo: encefalitis bacteriana.

¢ Cual es el tratamiento inicial mas adecuado?
A) Ceftriaxona y cloranfenicol

B) Ampicilina y gentamicina

C) Meropenem y vancomicina

D) Penicilina G y metronidazol

Adolescente con fiebre, vémitos, cefalea, fotofobia y convulsiones focales. La RM
muestra alteraciones en los 16bulos temporales.

¢ Cuél es el diagndstico mas probable?
A) Encefalitis por arbovirus

B) Encefalitis herpética

C) Meningitis tuberculosa

D) Panencefalitis esclerosante

Un nifio con cuadro febril, convulsiones y signos de focalizacion es diagnosticado
con encefalitis viral.
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¢Cual es el tratamiento méas apropiado?
A) Metronidazol

B) Ceftriaxona

C) Aciclovir

D) Dexametasona

Un nifio de 10 afios, previamente sano, comienza con pérdida de memoria, apatia y
disminucidn del rendimiento escolar. Evoluciona con mioclonias y rigidez
extrapiramidal.

¢Cual es la causa mas probable del cuadro?
A) Neuroblastoma

B) Panencefalitis esclerosante subaguda

C) Enfermedad de Wilson

D) Encefalitis viral postvacunal

Adolescente con antecedente de sarampién a los 2 afios, actualmente con mutismo,
mioclonias, rigidez y coma.

¢ Cual es el tratamiento mas indicado?

A) Ribavirina oral

B) Interferdn alfa intratecal e isoprinosina
C) Ceftriaxona y metronidazol

D) Amantadina y aciclovir

Un nifio de 11 afos en estadio avanzado de PEES desarrolla disfuncién autonémica
con crisis de palidez, fiebre e hipertension intermitente.

¢ Cuél es la etapa clinica del cuadro?

A) Etapa | (cognitiva)
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B) Etapa Il (mioclonias)
C) Etapa Il (coma)
D) Etapa IV (vegetativa terminal)

¢Qué hallazgo contraindica la realizacion inmediata de puncion lumbar?
A) Fiebre >39°C

B) Confusién leve

C) Papiledema

D) Signos meningeos positivos

¢Qué hallazgo esperaria encontrar en una TC con contraste en un paciente con
meningitis bacteriana?

A) Calcificaciones meningeas

B) Realce meningeo cortical y basal
C) Hemorragia subaracnoidea

D) Engrosamiento dural

¢Cudl es la complicacion neuroldgica mas grave asociada a meningitis bacteriana no
tratada?

A) Pardlisis facial periférica

B) Neuritis Optica

C) Crisis convulsivas generalizadas

D) Hidrocefalia

¢ Cual de los siguientes hallazgos es mas caracteristico de meningitis tuberculosa?
A) LCR con glucosa alta y proteinas bajas

B) Adenosina deaminasa elevada en LCR

C) LCR claro con predominio de eosinofilos
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D) Recuento celular >500 con PMN predominantes

En un paciente con meningitis subaguda y pares craneales comprometidos, ¢cuél es
el estudio mas atil para confirmar el diagnostico?

A) Radiografia de torax

B) PCR para Mycobacterium tuberculosis en LCR
C) Serologia para virus herpes

D) Electroencefalograma

¢Cudl de los siguientes factores de riesgo incrementa la probabilidad de desarrollar
meningitis tuberculosa?

A) Asma

B) Infeccion VIH

C) Alergia a penicilina

D) Anemia ferropénica

¢Cudl es la indicacion principal para cirugia estereotaxica en absceso cerebral?
A) Hidrocefalia no comunicante

B) Localizacion en tallo cerebral o tdlamo

C) Diagnostico por resonancia magnética

D) Crisis convulsivas generalizadas

¢Cudl antibidtico debe agregarse si se sospecha infeccion por estafilococos?
A) Metronidazol

B) Vancomicina

C) Rifampicina

D) Clindamicina

En un paciente con VIH y absceso cerebral, el tratamiento debe incluir:
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A) Aciclovir

B) Itraconazol

C) Anfotericina B

D) Prednisona

El signo clinico mas sugestivo de empiema subdural es:
A) Edema periorbitario

B) Pérdida hemisensitiva, afasia y convulsiones focales
C) Dolor retroocular y vémito

D) Alucinaciones visuales y auditivas

¢Cual es el sitio anatdbmico més frecuente de origen del empiema subdural?
A) Cavidad oral

B) Senos paranasales frontales o etmoidales

C) Meninges basales

D) Region temporoparietal

¢Cual es el hallazgo mas caracteristico en LCR de un paciente con empiema
subdural?

A) Hipoglucorraquia severa

B) LCR hemorragico

C) LCR estéril con aumento de presién

D) Pleocitosis linfocitaria

¢Cual de los siguientes pacientes requiere esquema que incluya gentamicina?
A) Adulto inmunocompetente

B) Adolescente con meningitis

C) Recién nacido con encefalitis bacteriana
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D) Adulto mayor con encefalopatia alcoholica

La encefalitis por Rickettsia Rickettsii es mas probable en un paciente con:
A) Estancias prolongadas en hospitales

B) Antecedente de contacto con garrapatas

C) Uso de drogas intravenosas

D) Inmunosupresion por VIH

El mecanismo de accion de los antibioticos beta-lactdmicos en SNC consiste en:
A) Inhibir la sintesis proteica bacteriana

B) Alterar la permeabilidad de membrana

C) Inhibir transpeptidasas de la pared bacteriana

D) Bloquear la sintesis de DNA bacteriano

¢ Cudl de los siguientes virus causa con mayor frecuencia encefalitis viral?
A) Virus paratiroideo

B) Arbovirus

C) Enterovirus

D) Virus JC

¢ Cudl es el mecanismo fisiopatoldgico principal de la encefalitis viral?

A) Trombosis meningea

B) Diseminacién linfatica del virus al SNC

C) Proliferacion viral en mucosas y diseminacion hematdgena

D) Invasion directa por via dérmica

El tratamiento de eleccidn para encefalitis por herpes virus es:

A) Aciclovir 30 mg/kg/dia
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B) Penicilina G

C) Ganciclovir intramuscular

D) Interferon gamma

¢Queé hallazgo se espera en neuroimagen de un paciente con encefalitis viral?
A) Coleccion purulenta periventricular

B) Atrofia cortical generalizada

C) Lesiones hipodensas en l6bulos temporales

D) Infarto en ganglios basales

¢Qué alteracion del LCR es tipica en encefalitis viral?
A) Hiperproteinorraquia con hipoglucorraquia

B) Pleocitosis con predominio de PMN

C) Linfocitosis con glucosa normal

D) Leucocitosis con LCR purulento



