
PRIMER MODULO 

MULTI CHOISE 

 

 

1. Se considera que  epilepsia es:  

a. “…paciente con pseudocrisis de epilepsia  y EEG patológico” 

b. “…una condición caracterizada por crisis epilépticas recurrentes (dos o más) no 

provocadas por alguna causa inmediatamente identificable…” 

c. “ … un Electroencefalograma paroxístico con espigas  focalizado en región 

temporal izquierda”.  

d. “ … crisis de tipo epiléptica en el curso de un cuadro de encefalitis por herpes 

virus” . 

e. “… paciente con una sola crisis de epilepsia no provocada por causa inmediata 

identificable…” 

2. El Síndrome de West es. 

a. Un electroencefalograma muy alterado  “disrritmia” con crisis astáticas. 

b. Un lactante con múltiples crisis diarias de “espasmos de flexión” retardo del 

desarrollo psicomotor que lleva a cuadro encefalopático y tiene EEG característico 

considerado “hipsarritmia”. 

c. Niño de 10 años con crisis de diversos tipos, generalizadas tonicoclónicas, varias 

diarias alteraciones  en el estado psicomotor con cuadro encefalopático y 

electroencafalograma con puntas y espigas y espigas-ondas generalizadas. 

d. Un adulto quedes de niño sufre crisis de epilepsia, aisladas al inicio, pero que en la 

actualidad son  con múltiples crisis diarias, imagen positiva en la RM de esclerosis  

mesial. 

e. Un lactante con trastornos del desarrollopsicomotor y EEg muy alterado propio de 

una “disrritmia cerebral”. 

3. A usted se le presenta una paciente de 17 años con “crisis”  diarias de diferentes 

característica clínicas,  un EEG patológico con descargas a punta onda generalizada, lo 

examina y aparece un retraso mental fronterizo y no hay signos de focalización 

neurológica, el paciente está tratado con carbamazepina 200 mg cada 8horas. Que 

pruebas usted utilizaría para llegar al correcto diagnóstico de sus crisis 

a) TAC de cráneo 

b) Electroencefalograma con cartografía cerebral 

c) Resonancia magnética Nuclear 

d) Dosificación en sangre de carbamazepina 

e) Video EEG con telemitría yreducciónpaulatina de carbamazepina  

4.  Un joven de 14 años de edad con “crisis” de breve duración que le dan en lugares 

cerrados con muchas personas , EEG focal bi fronto temporal,  al examen físico 

aparece hipotensión arterial, pérdida de peso y mala nutrición, no toma apenas 

líquidos. Digacuál de las siguientes enfermedades usted sospecharía 

a) Una epilepsia focal del lóbulo temporal. 



b) Una crisis psicógena no epiléptica. 

c) Un síncope  vaso vagal. 

d) Crisis de ausencia 

e) Una epilepsia mioclónica Juvenil de  Janz 
 

5. Las Convulsiones familiares neonatales benignas con convulsiones familiares infantiles 

de la infancia son consideradas y clasificadas como:  

a) Encefalopatía epiléptica. 

b) Epilepsia generalizada ideopáticas. 

c) Epilepsia focales ideopáticas autosómicas dominantes. 

d) Epilepsias reflejas 

e) Epilepsias mioclónicas progresivas. 

6. Un paciente con crisis de epilepsia asiste a consulta, usted le indica entre otras 

pruebas un electroencefalograma. ¿Qué importancia usted le daría al resultado del 

EEG si este fuera normal?. 

a) Ningún valor al resultado 

b) Suspendería el tratamiento y lo enviara a aun psiquiatra. 

c) Indicaría otro electroencefalograma 

d) Subiría dosis de medicamentos antiepilépticos 

e) Daría como curado al paciente de su epilepsia. 

7. En un anciano de 70 años comienzan a presentarse crisis de epilepsia focales con toma 

motora de la mano, miembro superior derecho y cara. Que psoibilidadesdiagn´sotica 

usted valoraría. 

a) Una epilepsia localizada ideopática. 

b) Una epilepsia secundaria a un proceso tumoralovascular. 

c) Una crisis secundarias a una bronconeumonía. 

d) Una encefalitis herpética. 

e) Una pseudocrisis de epilepsia. 

8. ¿Qué importancia usted le daría a un EEG con puntas ondas a 3 ciclos/ segundo  en un 

niño con crisis de ausencia típica?.  

a) Máxima importancia al diagnóstico 

b) Ninguna importancia. 

c) Moderada importancia. 

d) Indicaría otro EEG. 

e) Suspendería el tratamiento al paciente 

9. ¿ Qué usted haría en caso de sospechar de un niño con Síndrome de west? 

a) Le pondría tratamiento. 

b) Lo enviaría a un centro altamente especializado de neurología 

c) Le bajaría dosis  de medicamento. 

d) Le indicaría verse con otro médico del área de salud. 

e) Le indicaría repetirlas pruebas para valorar su diagnóstico. 

10. Un paciente epilepsia comienza a presentar crisis diferentes queimpresionan como 

crisis psicógenas. ¿Qué conducta usted realizaría ante este paciente? 

a) Lo enviaría al psiquiatra y me desentendería de él. 

b) Le suspendería todoeltratamiento. 



c) Le indicaría un EEG. 

d) Le mantendría el tratamiento y buscaría una interconsulta con psiquiatría.  

e) Lo enviaría con un curandero. 

 

 

 

 

 

 

 

Respuestas correcta. 

1 (b),  2(b), 3(e), 4(c),  5(c), 6(a), 7(b), 8(a), 9(b), 10(d)  


