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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 funcién pulmonar

Pruebas serolégicas para anticuerpos anti-AChR

Tomografia computarizada (TC) de térax

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
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¢ Qué resultado electrofisioldgico es caracteristico en la miastenia gravis?
Incremento del jitter en electromiografia de fibra aislada

Disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa

Ausencia de potenciales de accion

Aumento de la amplitud de los potenciales de accion

¢, Cual es una posible indicacion para la timectomia en pacientes con miastenia gravis?
Presencia de hiperplasia timica

Respuesta inadecuada a los anticolinesterasicos

Falta de anticuerpos anti-MuSK

Enfermedades autoinmunes concurrentes

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

Clase |

Clase lla

Clase Il

Clase IV

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

anti-AChR?
50-60%
70-75%
85-90%
95-100%



Cuestionario de Sindrome de Guillain-Barre

¢, Qué es el Sindrome de Guillain-Barré (SGB)?

Una neuropatia periférica crénica

Una polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda inmunomediada
Una enfermedad autoinmune que afecta Unicamente a los musculos

Una infeccion bacteriana del sistema nervioso central

¢, Cual es el factor desencadenante mas comun del Sindrome de Guillain-Barré?
Infeccién por Campylobacter jejuni

Infeccién por Streptococcus pneumoniae

Contacto con solventes toxicos

Exposicién a radiacion

¢, Cual de los siguientes NO es un criterio diagnostico 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 disautonémicos

¢, Cual de los siguientes sintomas NO es compatible con el diagnéstico de Sindrome de Guillain-
Barré?

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

Parestesias distales

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

¢ 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

¢ Qué hallazgo en la puncién lumbar es tipico del Sindrome de Guillain-Barré?
Disociacién albuminocitologica

Presencia de células polimorfonucleares elevadas

Glucosa baja en el liquido cefalorraquideo

Presencia de bacterias en el liquido cefalorraquideo

¢, Cual es el mecanismo patogénico principal del Sindrome de Guillain-Barré?
Infeccidn directa de los nervios por virus

Alteracion de la mielina o el axén mediada por linfocitos y anticuerpos circulantes
Degeneracion muscular primaria

Obstruccion vascular de los nervios periféricos

¢, Cual de los siguientes NO es un factor de mal pronéstico en el Sindrome de Guillain-Barré?

Edad avanzada
Inicio rapido de los sintomas
Necesidad de ventilacion artificial

Historia reciente de ejercicio intenso

¢, Cual es la recuperacion tipica del Sindrome de Guillain-Barré después de que cesa la progresion

de los sintomas?

Comienza en 2-4 semanas y puede durar meses



Comienza en 1 semana y dura hasta 6 meses
Comienza inmediatamente y dura aproximadamente 1 mes

No hay recuperacion, la condicidn 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 simultanea 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.
¢) Hormigueo y quemazon 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. ¢Cual 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.



c) 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.
c¢) Hipertrofia muscular.
d) Ausencia de sintomas sensitivos.
8. ¢Qué tipo de neuropatia se caracteriza por una afectacién de un Unico tronco nervioso?
a) Polineuropatia.
b) Mononeuropatia.
c) Radiculopatia.
d) Plexopatia.

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

a) Antibiodticos.

b) Corticoides.

¢) Antihistaminicos.

d) Analgésicos simples.

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

11. a) Aparicién subita de sintomas en menos de una semana.

12. b) Curso crénico con recaidas intermitentes.

13. ¢) Exclusiva afectacién de los musculos distales.

14. d) Aumento de reflejos miotaticos.



