Mery Climent


LESIÓN CEREBRAL ADQUIRIDA

PREGUNTAS CAPÍTULO 16

1. Las lesiones de la sustancia gris y la sustancia blanca son independientes. 

F: Las lesiones de la sustancia gris y la sustancia blanca NO son del todo independientes.

2. Las  lesiones cerebrales pueden ser: A) difusas o localizadas B) son siempre localizadas.

A: Las  lesiones cerebrales pueden ser: difusas o localizadas (focales).

3. Las  lesiones cerebrales pueden aparecer en la sustancia gris, en la sustancia blanca, o en ambas. 

V: Las  lesiones cerebrales pueden aparecer en la sustancia gris, en la sustancia blanca, o en ambas.

4. Las lesiones focales de la sustancia blanca NO pueden alterar la integración de los módulos específicos necesarios para la ejecución de una conducta concreta.

F: Las lesiones focales de la sustancia blanca pueden alterar la integración de los módulos específicos necesarios para la ejecución de una conducta concreta aunque los propios módulos no estén afectados, mientras que las lesiones difusas pueden interferir de manera general tipos complejos de conductas.

5. Las lesiones de la sustancia blanca, sean localizadas o difusas, tendrán consecuencias diferentes, (intrahemisféricas o interhemisféricas.)

V: Las lesiones de la sustancia blanca, sean localizadas o difusas, también tendrán consecuencias diferentes si se producen en vías largas o cortas, intrahemisféricas o interhemisféricas.

6. La destrucción de una neurona de la sustancia gris NO provocará la degeneración de sus axones enterrados en la sustancia blanca.

F: Sí provoca degeneración.

7. En un estudio Transversal, se hace un seguimiento de los sujetos a lo largo del tiempo y se les examina al menos dos veces y a menudo de forma repetida. 

F: En un estudio LONGITUDINAL, se hace un seguimiento de los sujetos a lo largo del tiempo y se les examina al menos dos veces y a menudo de forma repetida. 

8. Qué criterio debe especificar que los sujetos han experimentado el estado patológico tras ser examinados. A) positivos b) negativos

· A: Criterios Positivos: deben especificar que los sujetos han experimentado el estado patológico tras ser examinados. Los Criterios Negativos: deben especificar que no han experimentado ninguna de las otras variables que habitualmente aparecen de forma concomitante.

9. A los 3 años,  hay una aceleración en el desarrollo social y lingüístico, es un buen momento para realizar una evaluación de posibles déficit.

V: CUÁNDO TIENE LUGAR LA EVALUACIÓN DURANTE LA VIDA DE UNA PERSONA

· A los 3 años, cuando hay una aceleración en el desarrollo social y lingüístico.

· A los 6 años, justo antes de que empiecen a ir formalmente a la escuela.

· A los 8 – 9 años, cuando se producen importantes cambios cognitivos.

· En la adolescencia tardía, a punto de entrar en la edad adulta.

10. Sólo en la 1ª  fase de la gestación un feto puede retrasarse en el aumento de peso, pasado ese periodo es improbable que ocurra.

F: En cualquier fase de la gestación un feto puede retrasarse en el aumento de peso

11. La complicación más frecuente del periodo perinatal es la Fibroplasia Retrolental, que es debida a la carencia de oxígeno en los tejidos.

F: Al nacer, el niño pasa de depender del aporte sanguíneo de la madre a través de la placenta a la oxigenación independiente de su propia sangre.  La complicación más frecuente del período perinatal es la Encefalopatía Hipoxi – Isquémica (lesión cerebral). La Fibroplasia Retrolental hace referencia a un exceso de oxígeno, en la que resulta dañada la retina.

12. La Fibroplasia Retrolental y la Hiperoxia son  debidas: A) falta de oxígeno B) exceso de oxígeno.

B: Exceso de oxígeno.  El exceso de oxígeno puede causar Hiperoxia y Enfermedad Pulmonar Crónica, así como una afección denominada Fibroplasia Retrolental, en la que resulta destruida la retina y sobreviene ceguera.

Esta sensibilidad al oxígeno es un ejemplo de vulnerabilidad de los inmaduros, no está presente en el niño nacido a término.

13. El área de máxima vulnerabilidad para sufrir hemorragia en los prematuros es: A) Epéndimo B) Vermis cerebelosa

A: Es más frecuente en el niño prematuro, en especial si se halla bajo estrés hipóxico.  El área de máxima vulnerabilidad en los prematuros es:

Epéndimo: tejidos del revestimiento de los ventrículos.

Matriz Germinal Subependimal: capas adyacentes al epéndimo.  Estas capas contienen células que migrarán a otros lugares en el proceso que completa la construcción del cerebro.  La matriz germinal tiene un suministro sanguíneo frágil y temporal especialmente vulnerable a la alteración.  En el feto a término estas capas y su aporte sanguíneo ya no están presentes. La hemorragia puede producirse en:

· Ventrículos: hemorragia intraventicular  Quizá tenga efectos generales y de gran alcance porque puede originar hidrocefalia.

· Plexo Coroideo: estructura del interior de los ventrículos que es la principal fuente de líquido cefalorraquídeo.

· Parénquima: masa cerebral.  Provocará efectos específicos que dependerán de su magnitud y lugar exactos.

14. La derivación (hidrocefalía) se suele colocar en el hemisferio: A) derecho B) izquierdo

A: En el derecho.

15. La Meningitis Vírica tiene consecuencias menos graves que la  Bacteriana.

V: Infección Vírica: el niño estará muy enfermo pero difícilmente morirá, y los déficit residuales son limitados o inexistentes. (Vírica= Vivirá)

Infección Bacteriana: normalmente pone la vida en peligro, y si el niño sobrevive, es probable que los déficit residuales sean graves. (Bacteriana=Bajo tierra)

16. El virus Citomegalovirus es la causa principal de lesión cerebral debida a infección y se produce por consumir carne poco hecha.

F: Citomegalovirus: virus patógeno de tipo herpético.  Causa principal de lesión cerebral neonatal debida a infección. Está muy difundido y puede hallarse presente en muchos adultos que no presentan síntomas.


Puede pasar de la madre al feto a través de la placenta, especialmente durante los dos primeros trimestres, pero es posible que al nacer el niño parezca normal.


Si la infección se ha producido durante la gestación, a la edad de 2 años puede aparecer encefalitis, hidrocefalia, convulsiones, retraso mental y microcefalia (cabeza pequeña).

Toxoplasmosis:  segunda infección más frecuente que se produce durante la gestación.  La causa un organismo protozoario que entra en el cuerpo de la madre al consumir carne poco hecha, y en el feto a través de la placenta.

17. Las anomalías cerebrales asociadas al Síndrome de alcoholismo fetal. A) disminución del tamaño de los ventrículos I-V y aumento de los ganglios basales B) Disminución del tamaño de los lóbulos I-V  del vermis cerebeloso y menor tamaño de los ganglios basales.

B: Hallazgos Cerebrales (Síndrome Alcoholismo fetal): 

· Anomalías sensoriales

· Disminución del tamaño de los lóbulos I – V del vermis cerebeloso.

· Menor tamaño de los ganglios basales.

· Agenesia (incapacidad de desarrollo) del cuerpo calloso.

18. La intoxicación por Plomo en una madre gestante no afecta significativamente al feto ya que la placenta contiene sustancias que impiden el paso de este metal.

F: La intoxicación por Plomo afecta más al feto que a la madre. El plomo se concentra en el feto y tiene el efecto de dejar a la madre libre del metal. 

En dosis altas, afecta a la permeabilidad de los vasos sanguíneos, de modo que puede provocar malnutrición, hemorragia y todo lo que pueda derivar de estas afecciones.


En niveles bajos, parece dificultar el ritmo y la secuencia de sucesos del desarrollo, el funcionamiento de procesos de señalización regulados por el calcio en el nivel celular, y la formación de sinapsis, los mecanismos que conectan entre sí las células del cerebro y constituyen la base del procesamiento de información.

19. El Metil Mercurio afecta: A) a la migración celular B) al cierre del tubo neural

A: Afecta a la migración celular durante el crecimiento celular. (Metil Mercurio=Migración)

20. Los tumores denominados Astrocitomas. A) son proliferaciones de ciertas células gliales B) es una inflamación de las meninges.

A: Astrocitomas:  los más comunes.  Proliferaciones de una cierta clase de célula glial que pueden producirse en cualquier lugar del cerebro, pero son relativamente frecuentes en el cerebelo durante la infancia.

21. Los Meduloblastomas (tumores) tiene su origen en la incapacidad de la médula espinal para transportar señales inhibitorias.

F: (más que Judas). Meduloblastomas: tienen su origen normalmente en el cerebelo.

22. Los tratamientos más habituales para los tumores son: A) la radiación B) separación del cuerpo calloso..

A: Tratamiento de los Tumores: las técnicas usadas habitualmente para tratar tumores afectan no sólo al tumor, sino también al tejido normal.

Extirpación quirúrgica. 

Radiación: (A largo plazo descenso en 10-30puntos CI, maligna para la mielina)

Quimioterapia (deterioros visuoespaciales)

Privación de aporte sanguíneo a los tumores. (en fase experimental).

23. El síndrome de Sturge-Weber. A) se caracteriza por la “docilidad” del individuo afectado B) es la proliferación de vasos sanguíneos interconectados en las meninges de un hemisferio.

B:  Síndrome de Sturge – Weber:  proliferación de vasos sanguíneos interconectados en las meninges de un hemisferio cerca del nervio que inerva la cara y el ojo, lo cual priva a este hemisferio de un suministro suficiente de sangre.  A continuación, esto provoca la calcificación anómala del tejido.


Hay espasticidad contralateral visible en el parto o durante el primer año que después se intensifica, y ataques de origen unilateral que aumentan su frecuencia y no pueden ser controlados.  A medida que los niños se hacen mayores, aparecen diversos trastornos conductuales caracterizados por impulsividad, desinhibición y explosiones de violencia.

24. La hemisferoctomía es :  A) extirpación de corteza entera, buena parte de la sustancia blanca, los ganglios basales  y otras estructuras, suprimiendo un hemisferio B) Se cortan las bandas de tejido que conecta los dos hemisferios, generalmente todo el cuerpo calloso.

A: Hemisferectomía: procedimiento quirúrgico en el que se extirpa la corteza entera, buena parte de la sustancia blanca, y a menudo los ganglios basales y otras estructuras, suprimiendo un hemisferio. La opción B hace mención a la Comisurotomía utilizada para evitar que los ataques epilépticos de expandan al otro hemisferio.

25. En el síndrome de Sturge-Weber un rasgo característico es: A) los movimientos estereotipados de la manos B) una decoloración rojo- púrpura alrededor del ojo.

B: Los síntomas neurológicos y conductuales se producen en presencia de una decoloración rojo – púrpura intenso de la piel en torno al ojo, que se puede extender en todas direcciones en el lado opuesto a la espasticidad. La opción A hace mención al síndrome de Rett.

26. La hemisferectomía es forzosamente un impedimento para la competencia normal.

F:  La hemisferectomía no es forzosamente una barrera a una competencia normal o incluso superior, y la incompetencia de un individuo hemisferectomizado no debería atribuirse necesariamente a la cirugía.

27. Se ha demostrado que la plasticidad en niños pequeños es nula.

F: Las pruebas sugieren una extraordinaria plasticidad por el hecho de que los niños cuyo hemisferio izquierdo fue extirpado alcanzaban puntuaciones de inteligencia verbal en la banda normal.  El que no fueran iguales a aquellas a quienes se suprimió el hemisferio derecho da a entender que hay una ventaja prediferenciada para el hemisferio izquierdo en cuanto al lenguaje.

28. Las heridas penetrantes son: A) heridas que afectan a la memoria B) heridas de bala (entrada y salida) .

B: Lesiones Causadas por Proyectil o Bala:  la norma es el daño localizado.  Las lesiones, denominadas heridas penetrantes, afectan al cráneo (a menudo en dos lugares, la entrada y la salida), las meninges y el parénquima que está en la trayectoria de la bala.

29. Las superficies ventral y medial de los lóbulos temporales y frontales se alojan en estructuras óseas con bordes que ofrecen una nueva oportunidad para el desgarramiento cuando los tejidos son empujados hacia delante y hacia atrás sobre aquellos.

V: Las superficies ventral y medial de los lóbulos temporales y frontales se alojan en estructuras óseas con bordes que ofrecen una nueva oportunidad para el desgarramiento cuando los tejidos son empujados hacia delante y hacia atrás sobre aquellos.

30. La Escala Glasgow Coma tiene 3 subescalas: A) Medición de la hinchazón de la zona afectada B) abertura del ojo.

B: Escala Glasgow Coma: permite valorar de manera uniforme con 3 subescalas de vigilancia, que son evaluaciones de la estimulación requerida para la abertura del ojo, la conducta motora voluntaria y el habla.  Las 3 subescalas se combinan con una serie de puntuaciones de 3 a 15:  8 ó menos indica estado comatoso.

31. En las fases tempranas tras un coma prolongado, (fase de recuperación): A) se muestran conductas de impulsividad y agresividad en el paciente B) se muestra dócil y sociable dado que las capacidades inhibitorias son las primeras en aparecer.

A: Las fases tempranas de la salida del coma prolongado pueden tener lugar durante un período de semanas e incluso meses. Durante esta fase de recuperación, la conducta consta de diversos modos de desinhibición, como agitación, impulsividad, tolerancia baja a la frustración, y agresividad.


El restablecimiento de procesos excitatorios antecede al de la inhibición.  Es difícil manejar a los pacientes, y ellos no recuerdan lo que han hecho.

32. En el daño axonal (sección del axon): La porción que queda separada al cortarse el axón degenera y muere, es consecuencia del daño en el cabo proximal.

F: Cabo proximal: porción del axón que permanece unida al soma neuronal, no tiene por qué degenerar tras la lesión. Respecto al lugar de la lesión, está situado en la zona ascendente (zona proximal).

Cabo distal: porción que queda separada al cortarse el axón, degenera y muere.

33. El mecanismo que puede influir en la formación de la hinchazón es: A) liberación de aminoácidos excitatorios en al espacio extracelular B) liberación de aminoácidos inhibitorios en al espacio extracelular 

A: Liberación de aminoácidos excitatorios: inmediatamente después del trauma, los tejidos nerviosos dañados liberan espontáneamente enormes cantidades de neurotransmisorers excitatorios en el espacio extracelular, el medio de la neurona.  Esta liberación es excitotóxica, es decir, es excesiva y tóxicamente excitatoria y altera el delicado equilibrio homeostático de iones necesario para la neurotransmisión normal.  Esto provoca hinchazón de neuronas y glía, y muerte celular.

34. En la escala de Glasgow Coma una puntuación menor de 8 significa lesión grave.

V: Graves: Escala Glasgow Coma de 8 ó menos, con un estado de coma que dura de 6 a 24 horas o más, y amnesia postraumática de más de 24 horas.
En las imágenes cerebrales se aprecian indicios inequívocos de lesiones recientes.  También puede haber datos de edema y hemorragia.

35. El principio de Kennard se ha verificado en las lesiones cerradas en la cabeza

F: La hemisferectomía, donde la validez del principio de Kennard es bastante evidente, no es lo mismo que la lesión grave cerrada de la cabeza:

· Hemisferectomía:  se extirpa tejido anómalo dejando tejido sano, aunque las comisuras no tienen dónde ir y se atrofiarán.

· Lesión sin fractura de cráneo:  resultan alteradas conexiones axodendríticas existentes y es probable que se produzcan lesiones en los lóbulos tanto temporales como frontales.  Pese a que en el cerebro hay procesos que limpian buena parte de los desechos, seguramente quedará una cantidad considerable de tejido anómalo que funcionará de manera perjudicial.  El crecimiento y desarrollo estarán lastrados por la continuada influencia de este trastorno crónico.

36. Las lesiones leves en niños: A) tal y como indica el principio de Kennard  no tienen consecuencias importantes dado que otra área asume la función deficitaria (plasticidad) B) Sufren retrasos en la adquisición de habilidades académicas.

B: Lesiones Leves:  los niños con estas lesiones en los años de preescolar sufren retrasos en la adquisición de habilidades académicas uno o dos años después.


La lesión agota recursos, con lo que no estarán disponibles para desarrollos más tarde.  Puede que los niños recuperen el nivel de desarrollo del momento de la lesión pero presenten retrasos en su desarrollo futuro.
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