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. ¢Cudl es la causa mas frecuente de demencia?
a) Enfermedad de Parkinson

b) Enfermedad de Alzheimer

c) Enfermedad de Huntington

d) Esclerosis multiple

. ¢Cual es 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%

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

a) Sexo

b) Edad

c) Nivel educativo

d) Historia de traumatismo craneal

. ¢Cual de 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
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10 Knier de rarkinson

. ¢Cual es el sustrato patolégico principal de los trastornos del movimiento en la

enfermedad de Parkinson?

La médula espinal

Los nlcleos de la base

Elcerebelo

El cortex cerebral

¢Qué neurotransmisor es especialmente importante en la fisiologia de los
nucleos de la base?

Serotonina

Noradrenalina

Dopamina

Acetilcolina

¢Cual es la funcion principal de los nucleos de la base en relacion con el
movimiento?

Proyectar directamente sobre la médula espinal

Recibir estimulos corticales y proyectar de nuevo hacia la corteza
Generar movimientos involuntarios

Inhibir todos los movimientos motores

La lesion de cual de los siguientes nucleos se asocia con el parkinsonismo?
Nucleo subtalamico

Caudado

Putamen

Sustancia negra

(Coémo se define el temblor en el contexto de los trastornos del movimiento?
Contracciones involuntarias sostenidas

Movimientos lentos y prolongados

Oscilaciones ritmicas de una parte del cuerpo

Movimientos rapidos y aleatorios

¢Cudl de los siguientes NO es una hipercinesia?

Temblor

Distonia

Bradicinesia

Coreoatetosis

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

Lazo limbico

Lazo motor
Lazo cognitivo
Lazo visual

:C1Al es 1InA caractariatica distintiva de |a enfarmadad de Parkinaenn en
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. ¢Cudlesla istica clinica principal de la ia del tri

. ¢Cual de los siguientes factores puede un episodio d

Dolor sordoy en la mandibul
Dolor y i més ramas del nervio tri
Pérdida de sensibilidad en la cara

Debilidad muscular facial

. ¢Qué rama del nervio tri iNo es mas v enla 1gi:

del trigémino?

Rama oftalmica (V1)

Rama maxilar (V2)

Rama mandibular (V3)

Todas las ramas son igualmente afectadas

del trigémino?
Comer alimentos picantes
i i6n ligera de la cara, L los dientes
Dormir en una posicién incémoda
Exposicion prolongada al sol

. ¢Cudl es la primera linea de i ico para la del

trigémino?

Analgésicos opioides
Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

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

Radiografia de craneo

Tomografia computarizada (TC) de cabeza

(RM) de cerebro
Ultrasonido de la region facial
. ¢Qué signo o sintoma sugeriria una causa iade Igia del
trigémino, como un tumor o una esclerosis multiple?
Dolor bilateral
isodi de corta
Pérdid: i facial
Dolor desencadenado por el frio
. ¢Cudl es una posible licacion del i irdrgico para la
del trigémino?
Hipertension arterial
Pérdida auditiva
Parélisis facial

Aumento de la frecuencia cardiaca

{Qué mecanismo subyacente se cree que causa la neuralgia del trigémino
idiopatica?
ion viral del nervio trigé
c del nervi
Trauma directo al nervio trigémino
Deg ion de las fibras

. ¢Cual de los siguientes pacientes tiene mayor riesgo de desarrollar neuralgia
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. ¢Cuél de las siguil ici NO esta i conla

C nervio medi;

Cuél de las sigui NOes d i imal
del nervio mediano?

Apdfisis y ligamento de Struthers.

Lacerato fibroso bicipital.

Tubérculo del escafoides.

Inserciones humeral y cubital del pronador redondo.

. ¢(Cudlesel de ion distal del nervio iano mas frecuente?

Sindrome del tinel del carpo.
Sindrome del pronador.
Sindrome de la salida tordcica.
Sindrome de Guyon.

. ¢Qué maniobra se realiza manteniendo una flexion maxima de la mufieca

durante un minuto?
Signo de Tinel.
Maniobra de Phalen.
Prueba de Duran.
Prueba de Spurling.

. ¢Cudl es la proporcion de mujeres a en lapi ion del sir

del tunel del carpo?
3al.
5a1.
7al.
9al.

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

Sobrecarga mecénica.

Uso prolongado del teclado.

Tabaquismo.
Movimientos repetitivos de la mufieca.

. ¢Cudlesel i inicial para el sil del tanel del

carpo en una causa transitoria?
Cirugiainmediata.

Colocacion de férula en posicion neutra,
Reposo absoluto.

Inyeccién de corticosteroides.

. ¢Qué prueba consiste en la presion digital sobre la region del tinel carpiano

durante 30 segundos?
Signo de Tinel.
Maniobra de Phalen.
Prueba de Duran.
Prueba de Spurling.

del nervio mediano en el tunel del carpo?
HipOtir Ol M g ——
Gota.

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. ¢Cuadles una istica distintiva de la p patia?

a) Afecta a un Gnico tronco nervioso.
b) Es una afectacion simultanea de nervios no contiguos.

c) Afecta de manera yg amu nervios.

d) Es un trastorno de las raices nerviosas.

3. ¢Cual de los siguientes es un sintoma comun de los itivos en
a) Aumento de reflejos.
b) Pérdida de fuerza muscular.

©) Hormigueo y en las i 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 espasmodicos.

d) Hipertrofia muscular.

5. ¢Cuélesun ico de la patia?
a) Dolor agudo en las extremidades.
b) Hipotensién ortostatica.
c) Pérdida del olfato.
d) Temblores.
6. ¢Qué indica el signo de Tinel?

a) S ion de hormi con la p 6n del nervio.

b) Pérdida de ibilidad en las idad

c) Aumento de la fuerza muscular.

d) Atrofia muscular.

7. ¢Cualesun istico en la gia de una neuropatia
desmielinizante?
a)A de la itud del p ial de accion.
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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. ¢Cudles el factor desencadenante mas comun del Sindrome de Guillain-
Barré?

Infeccion por Campylobacter jejuni
Infeccion por Streptococcus pneumoniae
Contacto con solventes téxicos

Exposicion a radiacion

3. ¢Cudlde los siguientes NO es un criterio diagnéstico 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

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

Debilidad asimétrica persistente
Disfuncioén intestinal o vesical al inicio

Hiporreflexia o arreflexia

Parestesias distales

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

. ¢Cuadl es la principal caracteristica clinica de la miastenia gravis?

Rigidez muscular
dela

y
Pérdida de reflejos
Dolor muscular crénico

¢Qué son mas v en con
gravis?

Anticuerpos anti-MuSK

Anticuerpos anti-LRP4

de (anti-AChR)
Anticuerpos antinucleares

¢Cudl 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 ico inicial para i ia gravis?
Pruebas de funcion pulmonar
Pruebas anti-AChR

serologicas para anticuerpos
Tomografia computarizada (TC) de torax
Biopsia muscular

. ¢Qué prueba clinica puede mejorar la ptosis en i con

miastenia gravis?

Prueba de estimulacion repetitiva
Electromiografia de fibra aislada
Prueba de la bolsa de hielo

Test de fuerza muscular manual

6. ¢Cual es el ratamiento farmacolégico de primera linea para la miastenia gravis?
a. como ta

b. Antibidticos

c. Antidepresivos

d. Anaigésicos

7. ¢Qué i es ico en la mi: ia gravis?

a. del jitter en de fibra aislada

b. Disminucion de la i de £ i

¢. Ausencia de potenciales de accion

d. dela de los i de accion

8. ¢Cual es una posible i para la en 1 con gravis?
a. Presencia de hiperplasia timica

b. a los anti

c. Falta de anticuerpos anti-MuSK

d. i
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. ¢Cusdlesla i i6n clinica de la ia gravis con r de

masculos no oculares?
Cilase |

. Clase lla

Clase Ill
Clase IV

. ¢Qué je de con mi ia gravis tienen

anti-AChR?

. 50-60%

70-75%




