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EXAMEN MODULO 9: ALGORITMOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS. MEDIDAS
PREVENTIVAS.

1.- Sefiale la respuesta incorrecta respecto al diagnéstico de deterioro cognitivo leve:

A.- El deterioro cognitivo leve es un sindrome clinico
B.- Se puede realizar el diagndstico de deterioro cognitivo leve debido a enfermedad de Alzheimer si tenemos apoyo de biomarcadores.
C.- La presencia de un deterioro cognitivo leve con afectacién predominante de funciones ejecutivas orienta a una afectacion de l6bulo frontal.

D.- Entre las pruebas necesarias para el diagndstico de un deterioro cognitivo leve se incluye el PET de fluordesoxiglucosa (PET-FDG)

2.- Respecto a las medidas terapéuticas disponibles en el manejo del deterioro cognitivo leve, sefiale la respuesta correcta:

A.- La memantina es un tratamiento indicado para el deterioro cognitivo leve cuando existen biomarcadores positivos de enfermedad de Alzheimer.
= B.- Las terapias no farmacologicas como la estimulacion cognitiva, el fomento de la interaccion social y el ejercicio fisico, son esenciales en el manejo

terapéutico del deterioro cognitivo leve.
C.- El control de factores de riesgo vascular Unicamente debe recomendarse ante la sospecha de demencia vascular.

D.- Se debe realizar seguimiento Unicamente en aquellos pacientes con sospecha de deterioro cognitivo leve debida a enfermedad de Alzheimer.

3.- Cual de las siguientes medidas no seria una de las estrategias preventivas propuestas para el deterioro cognitivo leve:

A.- Control de factores de riesgo vascular
B.- Modificacién de estilos de vida
C.- Estimulacion cognitiva

D.- Tratamiento con donepezilo

4.- Respecto a la prevenciéon del deterioro cognitivo, sefiale la respuesta incorrecta:

A.- El control de factores de riesgo vascular seria una medida de prevencién primaria del deterioro cognitivo leve al retrasar el desarrollo de demencia.
B.- La promocion de la reserva cognitiva en edades medias de la vida se consideraria una estrategia de prevencion primaria del deterioro cognitivo leve
C.- Laintervencion multimodal en pacientes asintomaticos pero con evidencia de biomarcadores relacionados con enfermedad de Alzheimer se podria

considerar una medida de prevencion secundaria de deterioro cognitivo leve
D.- El estudio FINGER muestra un discreto beneficio en el rendimiento cognitivo en funciones ejecutivas en individuos sometidos a una intervenciéon

multimodal de prevencion del deterioro cognitivo durante dos afios
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