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Calificación10,00 de 10,00 (100%)

Pregunta 1
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

La diferencia entre el trastorno neurocognitivo leve (o deterioro cognitivo leve) y el trastorno 

neurocognitivo mayor (o demencia) estaría en:

Seleccione una:

a.

La interferencia del déficit cognitivo con las actividades de la vida diaria

La diferencia fundamental entre el deterioro cognitivo y leve y la demencia estriba en la afectación 

de las capacidades funcionales, es decir, en el momento en el que los déficits cognitivos son de tal 

magnitud que interfieren en la capacidad de la persona para llevar una vida independiente. Por 

definición, los pacientes con DCL no muestran alteraciones significativas en las AVD, aunque 

pueden requerir más esfuerzo para completar algunas tareas exigentes.

b.

La presencia de alteraciones psicológicas y conductuales

c.

La afectación de otras funciones cognitivas además de la memoria

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: La interferencia del déficit cognitivo con las actividades de la vida diaria

Pregunta 2
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Si clasificamos las demencias en función de la localización podemos distinguir entre:

Seleccione una:

a.

Demencias amnésicas o no amnésicas

b.

Demencias primarias y demencias secundarias
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c.

Demencias corticales y subcorticales

Atendiendo al criterio de localización anatómica las demencias se pueden clasificar entre corticales 

(afectan principalmente al córtex cerebral que alberga las funciones superiores como memoria, 

lenguaje, funciones ejecutivas, etc.) y subcorticales (afectan fundamentalmente a la sustancia 

blanca y producen una afectación de la velocidad de procesamiento y la atención). Esta 

diferenciación resulta relevante para el diagnóstico diferencial de la demencia a partir de su perfil 

neuropsicológico, que nos indicará mayor afectación cortical o subcortical.

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Demencias corticales y subcorticales

Pregunta 3
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

El tipo básico de deterioro cognitivo leve (DCL) más frecuente es...

Seleccione una:

a.

El DCL amnésico

En el DCL amnésico, aquel que afecta a la memoria episódica de forma similar a la enfermedad de 

Alzheimer, es el más común, ya sea con afectación exclusiva de la memoria (DCL amnésico 

unidominio) o de más funciones cognitivas además de la memoria (DCL amnésico multidominio). 

El DCL amnésico multidominio representa mayor riesgo de evolución a demencia.

b.

El DCL no amnésico

c.

El DCL de tipo visuoespacial

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: El DCL amnésico

Pregunta 4
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

En la enfermedad de Alzheimer la pérdida de memoria afecta principalmente a:

Seleccione una:

a.
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La memoria procedimental

b.

La memoria episódica reciente (amnesia episódica anterógrada)

El déficit de memoria en la EA es su característica más distintiva y es compatible con una 
afectación precoz de estructuras temporales mediales y parahipocampales. El trastorno de memoria 
en la EA comienza con dificultades para retener nueva información y evocar hechos recientes, lo 
que conocemos como memoria episódica reciente, aunque a medida que el déficit progresa se ve 
afectada también la memoria semántica y autobiográfica. Sin embargo, la memoria procedimental 
se mantiene hasta fases avanzadas de la enfermedad.

c.

La memoria autobiográfica del pasado (amnesia retrógrada) pero no a la capacidad de hacer nuevos

aprendizajes o recordar eventos recientes

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: La memoria episódica reciente (amnesia episódica anterógrada)

Pregunta 5
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Respecto a la evolución de la enfermedad de Alzheimer:

Seleccione una:

a.

Evoluciona siguiendo un curso escalonado, con cambios bruscos

b.

Cumple una evolución progresiva, aunque puede haber periodos de relativa estabilidad sintomática

Aunque existe gran variabilidad en el curso que puede seguir cada paciente, la EA sigue un curso 

lentamente progresivo con un empeoramiento gradual de las capacidades cognitivas y funcionales, 

aunque puede haber periodos de relativa estabilidad sintomática. El tipo de inicio (brusco o 

insidioso) y el curso progresivo ayuda a distinguir la EA de otras causas de deterioro cognitivo 

como las lesiones cerebrovasculares.

c.

Evoluciona muy rápidamente siempre

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Cumple una evolución progresiva, aunque puede haber periodos de 

relativa estabilidad sintomática

Pregunta 6
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00
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Marcar pregunta

El déficit del lenguaje en la enfermedad de Alzheimer…

Seleccione una:

a.

Es inicialmente grave con pérdida de la fluencia del discurso y agramatismo

b.

Afecta única y exclusivamente a la comprensión lectora

c.

Es inicialmente sutil con alteraciones en denominación y fluidez verbal

En la EA el déficit del lenguaje en fases iniciales puede manifestarse como una dificultad para 

evocar las palabras, denominar objetos y una menor capacidad para generar palabras que 

pertenezcan a una categoría. Sin embargo, no es habitual una grave afectación de la gramática del 

lenguaje ni una afectación temprana de la capacidad lectora.

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Es inicialmente sutil con alteraciones en denominación y fluidez verbal

Pregunta 7
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

La presencia de variaciones pronunciadas en el nivel de atención, alucinaciones visuales, trastornos 

del sueño REM, parkinsonismo y sensibilidad a los neurolépticos (antipsicóticos) son síntomas 

propios de…

Seleccione una:

a.

Demencia frontotemporal

b.

Demencia con cuerpos de Lewy

La demencia con cuerpos de Lewy es la segunda demencia degenerativa más frecuente y se 

caracteriza por un inicio insidioso y un curso progresivo de un deterioro cognitivo fluctuante que 

afecta a la atención y nivel de conciencia, junto a la presencia de alucinaciones visuales y síntomas 

motores tipo parkinsonismo, como características diagnósticas esenciales. El trastorno del sueño 

REM y la sensibilidad a los neurolépticos son características diagnósticas sugestivas.

c.

Demencia vascular
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Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Demencia con cuerpos de Lewy

Pregunta 8
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

La presencia de disfunción ejecutiva, problemas de conducta intensos y muy frecuentes, falta de 

conciencia de la enfermedad y relativa preservación de la memoria reciente y del lenguaje, nos 

pueden indicar la presencia de una demencia:

Seleccione una:

a.

Demencia frontotemporal variante conductual

La variante conductual de la demencia frontotemporal se caracteriza por la presencia temprana y 

progresiva de cambios conductuales y de personalidad muy acusados e intensos que interfieren con 

la vida social y laboral de la persona. Junto a los síntomas comportamentales aparecen alteraciones 

cognitivas asociadas a la disfunción de los lóbulos frontales como es la disfunción ejecutiva.

b.

Afasia progresiva primaria

c.

Demencia semántica

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Demencia frontotemporal variante conductual

Pregunta 9
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

El perfil neuropsicológico de la demencia con cuerpos de Lewy se caracteriza por:

Seleccione una:

a.

Un déficit temprano y progresivo del lenguaje que afecta a la fluidez y construcción de frases

b.

Mayor afectación en atención, funciones ejecutivas y percepción, pero menor déficit de memoria 

que en la enfermedad de Alzheimer

Los estudios parecen mostrar que la Demencia con cuerpos de Lewy muestra un perfil 
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neuropsicológico que puede ser diferente al de la EA, con menor déficit de memoria y mayor 

beneficio de pistas y en tareas de reconocimiento, así como mayor afectación de las capacidades 

atencionales (recordemos que la fluctuación atencional y del nivel de consciencia es característica 

de la demencia con cuerpos de Lewy), ejecutivas (por la afectación subcortical) y visuoespaciales 

(como sucede en la enfermedad de Parkinson).

c.

Se produce una pérdida del conocimiento del significado de las palabras y el uso de objetos que da 

lugar a anomia y déficits en la comprensión de palabras

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Mayor afectación en atención, funciones ejecutivas y percepción, pero 

menor déficit de memoria que en la enfermedad de Alzheimer

Pregunta 10
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Los síntomas psicológicos y conductuales de las demencias (SPCD)…

Seleccione una:

a.

No dependen del tipo de demencia ni de la gravedad de la misma

b.

Se asocian siempre al dolor no tratado

c.

Se producen por la interacción de múltiples factores biológicos, psicosociales y ambientales

Los SPCDs aparecen en todos los tipos de demencia y parecen ser una consecuencia de la 

confluencia de múltiples, aunque a veces modificables, factores internos y externos de las personas 

con demencia que interactúan. Están estrechamente relacionados con la patología cerebral 

subyacente causando síntomas cognitivos y también resultan en una mayor vulnerabilidad al medio 

ambiente a medida que disminuye la capacidad cognitiva. El dolor no atendido u otras necesidades 

no tratadas pueden ser la causa de los SPCD, pero no siempre podrán explicar su aparición y es 

necesario tener en cuenta otros factores.

Respuesta correcta

La respuesta correcta es: Se producen por la interacción de múltiples factores biológicos, 

psicosociales y ambientales
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