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Cuestionario miastemis gravis

¢, Cual es la principal caracteristica clinica de la miastenia gravis?
Rigidez muscular

Debilidad y fatigabilidad de la musculatura esquelética

Pérdida de reflejos

Dolor muscular crénico

¢ Qué anticuerpos son mas comunmente encontrados en pacientes con miastenia
gravis?

Anticuerpos anti-MuSK

Anticuerpos anti-LRP4

Anticuerpos antirreceptor de acetilcolina (anti-AChR)

Anticuerpos antinucleares

¢, Cual es una causa comun de una crisis miasténica?
Exposicién a alérgenos

Infecciones intercurrentes

Ejercicio excesivo

Consumo de alimentos ricos en grasas

¢ Cual es el método diagndstico inicial para confirmar miastenia gravis?
Pruebas de funcion pulmonar

Pruebas seroldgicas para anticuerpos anti-AChR

Tomografia computarizada (TC) de torax

Biopsia muscular

¢ Qué prueba clinica puede mejorar transitoriamente la ptosis en pacientes con
miastenia gravis?

Prueba de estimulacion repetitiva

Electromiografia de fibra aislada

Prueba de la bolsa de hielo

Test de fuerza muscular manual

¢, Cual es el tratamiento farmacolégico de primera linea para la miastenia gravis?
Anticolinesterasicos como la piridostigmina

Antibidticos

Antidepresivos

Analgésicos



7. ¢Qué resultado electrofisiolégico es caracteristico en la miastenia gravis?

a. Incremento del jitter en electromiografia de fibra aislada

b. Disminucion de la velocidad de conduccién nerviosa

c. Ausencia de potenciales de accion

d. Aumento de la amplitud de los potenciales de accion

8. ¢Cual es una posible indicacién para la timectomia en pacientes con miastenia gravis?

a. Presencia de hiperplasia timica

b. Respuesta inadecuada a los anticolinesterasicos

c. Falta de anticuerpos anti-MuSK

d. Enfermedades autoinmunes concurrentes

9. ¢Cual es la clasificacion clinica de la miastenia gravis con debilidad moderada de
musculos no oculares?

a. Clasel

b. Clase lla

c. Clasellll

d. Clase IV

10. ¢Qué porcentaje de pacientes con miastenia gravis generalizada tienen anticuerpos

anti-AChR?
a. 50-60%
b. 70-75%
c. 85-90%
d. 95-100%

Cuestionario de Sindrome de Guillain-Barre

1. ¢Qué es el Sindrome de Guillain-Barré (SGB)?
Una neuropatia periférica cronica
Una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda inmunomediada
Una enfermedad autoinmune que afecta Unicamente a los musculos

Una infeccién bacteriana del sistema nervioso central

2. ¢Cuales el factor desencadenante mas comun del Sindrome de Guillain-
Barré?

Infeccion por Campylobacter jejuni



Infeccidn por Streptococcus pneumoniae
Contacto con solventes téxicos

Exposicidon a radiacioén

3. ¢Cualde los siguientes NO es un criterio diagndstico requerido para el
Sindrome de Guillain-Barré?

Debilidad progresiva en mas de una extremidad
Arreflexia o hiporreflexia en las extremidades débiles
Pleocitosis mononuclear > 50 cel/mm3

Sintomas disautondmicos

4. ;Cualde los siguientes sintomas NO es compatible con el diagndstico de
Sindrome de Guillain-Barré?

Debilidad asimétrica persistente
Disfuncion intestinal o vesical al inicio
Hiporreflexia o arreflexia

Parestesias distales

5. ¢Cual de las siguientes variantes del Sindrome de Guillain-Barré se
caracteriza por ataxia, arreflexia y oftalmoparesia?

AIDP
AMAN
AMSAN

Sindrome de Miller-Fisher

6. ¢Qué tratamiento es el mas adecuado para pacientes con Sindrome de
Guillain-Barré que han perdido la capacidad de deambular?



Administracion de esteroides
Administraciéon de inmunoglobulinas intravenosas o plasmaféresis
Uso de analgésicos opioides

Terapia con antibiéticos de amplio espectro

7. ¢Qué hallazgo en la puncion lumbar es tipico del Sindrome de Guillain-
Barré?

Disociacion albuminocitoldgica
Presencia de células polimorfonucleares elevadas
Glucosa baja en el liquido cefalorraquideo

Presencia de bacterias en el liguido cefalorraquideo

8. ¢Cual es el mecanismo patogénico principal del Sindrome de Guillain-
Barré?

Infeccion directa de los nervios por virus
Alteracion de la mielina o el axdn mediada por linfocitos y anticuerpos circulantes
Degeneracion muscular primaria

Obstruccioén vascular de los nervios periféricos

9. ¢Cualde los siguientes NO es un factor de mal prondstico en el Sindrome
de Guillain-Barré?

Edad avanzada
Inicio rapido de los sintomas
Necesidad de ventilacidn artificial

Historia reciente de ejercicio intenso



10.¢Cual es la recuperacion tipica del Sindrome de Guillain-Barré después de
que cesa la progresioén de los sintomas?

Comienza en 2-4 semanas y puede durar meses
Comienza en 1 semanay dura hasta 6 meses
Comienza inmediatamente y dura aproximadamente 1 mes

No hay recuperacion, la condicién es cronica

CUESTIONARIO NEUROPATIAS

1. ¢Qué es la neuropatia periférica?
a) Un trastorno del sistema nervioso central.
b) Un trastorno de los nervios periféricos.
¢) Una enfermedad de los musculos.
d) Un tipo de cancer.
2. ¢Cual es una caracteristica distintiva de la polineuropatia?
a) Afecta a un unico tronco nervioso.
b) Es una afectacion simultdnea de nervios no contiguos.
c) Afecta de manera simétrica y generalizada a multiples nervios.
d) Es un trastorno de las raices nerviosas.
3. ¢Cual de los siguientes es un sintoma comun de los trastornos sensitivos en neuropatias?
a) Aumento de reflejos.
b) Pérdida de fuerza muscular.
c) Hormigueo y quemazdn en las extremidades distales.
d) Hipertension.
4. ;Qué se observa tipicamente en los trastornos motores de las neuropatias?
a) Hiporreflexia o arreflexia.
b) Incremento de la fuerza muscular.
¢) Movimientos espasmadicos.
d) Hipertrofia muscular.
5. ¢Cuadl es un sintoma autonémico de la neuropatia?

a) Dolor agudo en las extremidades.



b) Hipotensién ortostatica.
c) Pérdida del olfato.
d) Temblores.
6. ¢Qué indica el signo de Tinel?
a) Sensacién de hormigueo con la percusion del nervio.
b) Pérdida de sensibilidad en las extremidades.
¢) Aumento de la fuerza muscular.
d) Atrofia muscular.

7. ¢Cual es un hallazgo caracteristico en la neurofisiologia de una neuropatia
desmielinizante?

a) Aumento de la amplitud del potencial de accion.
b) Disminucién de las velocidades de conduccion.
¢) Hipertrofia muscular.
d) Ausencia de sintomas sensitivos.
8. ¢Qué tipo de neuropatia se caracteriza por una afectacion de un uUnico tronco nervioso?
a) Polineuropatia.
b) Mononeuropatia.
¢) Radiculopatia.
d) Plexopatia.

9. ¢Qué tratamiento es efectivo para la polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica
(PDIC)?

a) Antibiodticos.

b) Corticoides.

c) Antihistaminicos.

d) Analgésicos simples.

10. ¢ Cudl es una caracteristica clinica de la polineuropatia desmielinizante inflamatoria crénica
(PDIC)?

a) Aparicién subita de sintomas en menos de una semana.
b) Curso crénico con recaidas intermitentes.
c) Exclusiva afectacién de los musculos distales.

d) Aumento de reflejos miotaticos.
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Cuestionario compresion nervio mediano

. ¢Cual de las siguientes estructuras NO es una causa de compresion proximal

del nervio mediano?

Apdfisis y ligamento de Struthers.

Lacerato fibroso bicipital.

Tubérculo del escafoides.

Inserciones humeraly cubital del pronador redondo.

¢Cual es el sindrome de compresion distal del nervio mediano mas frecuente?
Sindrome del tunel del carpo.

Sindrome del pronador.

Sindrome de la salida toracica.

Sindrome de Guyon.

¢Qué maniobra se realiza manteniendo una flexién maxima de la mufeca
durante un minuto?

Signo de Tinel.

Maniobra de Phalen.

Prueba de Duran.

Prueba de Spurling.

¢Cual es la proporcién de mujeres a hombres en la presentacién del sindrome
del tunel del carpo?

3al.

5a1.

7al.

9a1.

¢Cual de las siguientes NO es una causa ocupacional que puede llevar al
sindrome del tunel del carpo?

Sobrecarga mecanica.

Uso prolongado del teclado.
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Tabaquismo.
Movimientos repetitivos de la mufieca.

¢Cual es el tratamiento inicial recomendado para el sindrome del tunel del
carpo en una causa transitoria?

Cirugia inmediata.

Colocacion de férula en posicion neutra.

Reposo absoluto.

Inyeccioén de corticosteroides.

¢Qué prueba consiste en la presion digital sobre la region del tunel carpiano
durante 30 segundos?

Signo de Tinel.

Maniobra de Phalen.

Prueba de Duran.

Prueba de Spurling.

¢Cual de las siguientes condiciones NO esta relacionada con la compresion
del nervio mediano en el tunel del carpo?

Hipotiroidismo.

Gota.

Diabetes mellitus.

Hipertension arterial.

¢Cual de los siguientes tratamientos se puede agregar al manejo del sindrome
del tunel del carpo si el dolor persiste?

Antibidticos.

Neuromoduladores como pregabalina o gabapentina.

Antihistaminicos.

Inmunosupresores.

¢Cual es larazén principal para considerar la cirugia en el tratamiento del
sindrome del tunel del carpo?



a) Presencia de dolor leve.

c
d

)
b) Falta de respuesta al tratamiento conservador.
) Aparicién de parestesias solo nocturnas.

)

Mejora rapida de los sintomas.

Cuestionario Enfermedad de Parkinson

1. ¢Cual es el sustrato patoldgico principal de los trastornos del movimiento en la
enfermedad de Parkinson?
A) La médula espinal
) Los nucleos de la base
El cerebelo
El cértex cerebral
2. ¢;Qué neurotransmisor es especialmente importante en la fisiologia de los
nucleos de la base?
A) Serotonina
) Noradrenalina
C) Dopamina
) Acetilcolina
3. ¢Cuales lafuncion principal de los nucleos de la base enrelacién con el
movimiento?
A) Proyectar directamente sobre la médula espinal
) Recibir estimulos corticales y proyectar de nuevo hacia la corteza
Generar movimientos involuntarios
Inhibir todos los movimientos motores
4. Lalesiéon de cualde los siguientes nucleos se asocia con el parkinsonismo?
A) Nucleo subtalamico
) Caudado
Putamen
Sustancia negra
5. ¢Como se define el temblor en el contexto de los trastornos del movimiento?
A) Contracciones involuntarias sostenidas
) Movimientos lentos y prolongados
Oscilaciones ritmicas de una parte del cuerpo
Movimientos rapidos y aleatorios
6. ¢Cualde los siguientes NO es una hipercinesia?
A) Temblor
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Distonia

Bradicinesia

Coreoatetosis

¢Qué circuito neuronal incluye conexiones entre el nucleo caudado, el
putamen, el globo palido y la sustancia negra?

Lazo limbico

Lazo motor

Lazo cognitivo

Lazo visual

¢Cual es una caracteristica distintiva de la enfermedad de Parkinson en
términos de neurotransmisores?

Exceso de serotonina

Déficit de dopamina

Exceso de acetilcolina

Déficit de noradrenalina

¢Cuadl es la clinica asociada a la lesion de la porcion compacta de la sustancia
negra?

Hemibalismo

Coreoatetosis

Parkinsonismo

Distonia

. ¢Qué tipo de movimiento es comun en pacientes con enfermedad de

Parkinson?

Movimientos rapidos y aleatorios
Movimientos ritmicos y oscilatorios
Movimientos lentos y prolongados
Movimientos sostenidos e involuntarios

Cuestionario de Alzheimer

. ¢Cual es la causa mas frecuente de demencia?

a) Enfermedad de Parkinson
b) Enfermedad de Alzheimer
c) Enfermedad de Huntington
d) Esclerosis multiple



. ¢Cuales la proteina que se encuentra en estado de hiperfosforilacion en los

ovillos neurofibrilares en la enfermedad de Alzheimer?
a) Actina

b) Tubulina

c) Proteina tau

d) Miosina

. ¢Qué porcentaje de reduccion de la colinaacetiltransferasa (CAT) puede

alcanzar la enfermedad de Alzheimer?
a) 10-20%

b) 30-50%

c) 60-90%

d) 100%

. ¢Cuales el principal factor de riesgo para desarrollar la enfermedad de
Alzheimer?

a) Sexo

b) Edad

c) Nivel educativo

d) Historia de traumatismo craneal

. ¢Cualde los siguientes genes se ha asociado con la enfermedad de Alzheimer

de inicio precoz en el cromosoma 14?

a) Gen de la proteina precursora amiloide
b) Gen de la presenilina 1

c) Gen de la presenilina 2

d) Gen de la apolipoproteina E

. ¢Qué neurotransmisor aparece disminuido con mayor frecuencia en la

enfermedad de Alzheimer y esta relacionado con el deterioro cognitivo?
a) Dopamina

b) Noradrenalina

c) Serotonina

d) Acetilcolina

. ¢Cuadles el criterio principal para el diagnéstico de la enfermedad de

Alzheimer segun el DSM?
a) Presencia de placas seniles
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b) Déficit cognitivo
c) Alteracion de la marcha
d) Signos extrapiramidales

. ¢Qué tratamiento farmacolégico esta indicado en las fases moderadas y
avanzadas de la enfermedad de Alzheimer?

a) Donepezilo

b) Rivastigmina

c) Galantamina

d) Memantina

. ¢Qué factor protector esta asociado con un riesgo mas bajo de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer y con un deterioro cognitivo mas lento?

a) Genotipo apo-E2

b) Sexo masculino

c) Historia de traumatismo craneal

d) Uso de antidepresivos

.¢Cuales el principal sintoma de la fase final de la enfermedad de Alzheimer?
a) Alteraciones visuales primarias
b) Apraxia ideomotora
c) Alteracion grave de la formaciény comprension del lenguaje
d) Pérdida de la memoria reciente

Cuestionario neuralgia del trigémino

. ¢Cuales la caracteristica clinica principal de la neuralgia del trigémino?
Dolor sordo y constante en la mandibula

Dolor punzante y paroxistico en una o mas ramas del nervio trigémino
Pérdida de sensibilidad en la cara

Debilidad muscular facial

¢Qué rama del nervio trigémino es mas comunmente afectada en la neuralgia
del trigémino?

Rama oftalmica (V1)

Rama maxilar (V2)

Rama mandibular (V3)

Todas las ramas son igualmente afectadas
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¢Cual de los siguientes factores puede desencadenar un episodio de neuralgia
del trigémino?

Comer alimentos picantes

Estimulacion ligera de la cara, como lavarse los dientes

Dormir en una posiciéon incémoda

Exposicidn prolongada al sol

¢Cual es la primera linea de tratamiento farmacoldégico para la neuralgia del
trigémino?

Antidepresivos triciclicos

Anticonvulsivos como carbamazepina

Analgésicos opioides

Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

¢Qué examen de imagen es mas Util para descartar causas secundarias de
neuralgia del trigémino?

Radiografia de craneo

Tomografia computarizada (TC) de cabeza

Resonancia magnética (RM) de cerebro

Ultrasonido de la region facial

¢Queé signo o sintoma sugeriria una causa secundaria de neuralgia del
trigémino, como un tumor o una esclerosis multiple?

Dolor bilateral

Episodios dolorosos de corta duracion

Pérdida sensorial o debilidad facial

Dolor desencadenado por el frio

¢Cual es una posible complicacion del tratamiento quirdrgico para la neuralgia
del trigémino?

Hipertension arterial

Pérdida auditiva

Paralisis facial

Aumento de la frecuencia cardiaca

¢Qué mecanismo subyacente se cree que causa la neuralgia del trigémino
idiopatica?
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Infeccidn viral del nervio trigémino
Compresion vascular del nervio trigémino
Trauma directo al nervio trigémino
Degeneracion de las fibras nerviosas

¢Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de desarrollar neuralgia
del trigémino?

Paciente con historia de migraia

Paciente con diabetes mellitus

Paciente con hipertensién arterial

Paciente con esclerosis multiple

.¢Qué medida no farmacolégica puede ayudar a algunos pacientes a manejar

los sintomas de la neuralgia del trigémino?
Terapia de calor local

Terapia fisica

Técnicas de relajacidon y manejo del estrés
Dietarica en calcio



