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ADVERTENCIAS;

» No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja. de Examen entre .los

numeros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en lai impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promocién interna estardn exentos de
contestar a las preguntas nimero [ a 10,

* El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.
o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas |
puntuaran positivamente, las-no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas

erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

.o Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que cotresponde al numero de pregunta del cuestionario.

¢ En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Hste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningln otro
elemento electrénico.

¢ Cualquier marca en la hoja de respuestas podrd dar lugar a la anulacion del exarnen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 - Entre los derechas individuales del personal estatutario de los servicios de s'alud, NO se encuentra:

A:  La promocién interna. , K

B: Laactividad sindical. |

C: La movilidad voluntaria. .

D:  El encuadramiento en el régimen general de la Seguridad Social.

2 Sefiale cual de los siguientes derechas, NO se encuentra recogido, conforme a la normativa vigente en
materia de proteccidn de datos, entre aquellos que los interesados pueden ejercer ante el responsable

del tratamiento:

A:  Derecho de acceso.

" B:  Derecho de caucion.
C:  Derecho de supresion.
D: Dereche de rectificacion.

3 Cuando la condicién de interesado derivase de alguna relacion juridica transmisible, el derecho-
habiente sucedera en tal condicién:
A:  Siel procedimiento no ha alcanzado la fase de instruccion.
B: Si el procedimiento no ha alcanzado el tramite de audiencia,
C: Si el procedimiento no ha alcanzado el trdmite de informacion piblica.
D:  Cualguiera que sea ¢l estado del procedimiento.

4 El concepto de “documentacién clinica”, segun la Ley 41/2002 bdsica reguladora de ta autonomia del
paciente, hace referencia a: : '

A:  Un documento concreto,

B: Un dato concreto.

C:  Un conjunto de dpdumentos sanitarios.

D: Un soporte que contiene un conjunto de datos de cardcter asistencial.

5 En relacion a los ensayos clinicos, sefiale la respuesta CORRECTA.

A:  Sonestudios prospectivos y experimentales
B: Son estudios prospectivos y observacionales
C:  Son estudios retrospectivos y experimentales
D:  Son estudios retrospectivos y observacionales
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6 Losindicadores de prevalencna 0 consumo de DHD {Dosis Diaria Definida por cada mil habitantes y dia)
mlden

A:  El consumo en mimero envases de medicamentos por mil habitantes y dfa
— B: Flconsumo-endosisdiarias definidas demedicamentospormil habitantesy dia—

C El consumo-en niimero de recetas de medicamentos por mil habitantes v dia
—El consumo en ndmero de recetas de medicamentos por-milhabitantes v dia

D: El consumo en niimero envases de medicamentos por habitante y dia

7 <Cudlde los siguientes NO se considera ung de los principios fundamentales de la Bioética?

A: Beneficencia
B: Confidencialidad
C:  Justicia

D: Autonomia

8 (Cualde los siguientes NO es un indicador de salud de una poblacién?

A: Esperanza de vida

B: Afos de vida saludable

C: Reingresos a los 30 dias

D: Mortalidad por enfermedades no trasnmisibles

9 Para comparar la variabilidad relativa de |a tensidn arterial diastdlica'y el nivel de colesterol en sangre
de una serie de individuos, utlhzamos .

A: Desviacidn tipica

B: Coeficiente de varigcidn
C: Rango '

D:  Degviacién intercuartilica,

10 Respecto a la prevalencia de una enfermedad, écudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

A:  Esunarazén
Es el niimero de casos totales en una poblacién en un momento determinado.

B
C: Es el niimero de casos nuevos que surgen en una poblacién a lo largo de un periodo de tiempo
D:  Resulta de mucha utilidad en estudios etioldgicos

11 Laescapula alada puede verse en las siguientes pétologl’as EXCEPTO;

A:  Distrofia facio escapulo humeral
B:- Neuropaﬁa accesorio espinal

C: Neuropatfa tordcico largo

D: Plexopatfa tronco inferior

12 Sefale qué es cierto en relacidn a las crisis epilépticas en los ancianos:

A:  Las caracteristicas clinicas son mds llamativas y evidentes que en edades mds precoces.
El manejo terapéutico es mas facil que en jévenes, por lo general.
Las causas de las crisis son mayoritariamente secundarias a otras enfermedades.

g a

Las crisis tipo “ausencias” con hipsarritmias son muy frecuentes.
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14

15

16

17
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- En el EEG de.las infecciones del SNC, indique [a respuésta correcta:

A:  Lainfeccién por virus de inmunodeficiencia humana puede originar un enlentecimiento de la actividad
eléctrica cerebral en pacientes que desarrollan demencia

Wﬁﬂmﬁmﬁrﬂm@gmﬂwﬁcﬁwwﬂoﬁ%ﬁpﬂhmfm

solamente focales _
D: En la enfermedad de Creutzfeldt Jakob en su forma variante también son tipicos los complejos
periodicos '

Respecto a las fibrilaciones, una de [as siguientes respuestas es INCORRECTA:

A:  Son marcadores neurof" sm[oglcos de denervamén pero no son patognomonicas de procesos
neurogenos :

B: En procesos neurogenos el t1empo de aparicioén depende de la longltud de los axones pudiendo tardar
hasta 4-6 semanas en la musculatura més distal : :

C:  Sepueden registrar en algunas personas sanas sin 'que su hallazgo implique patologia

D:  Es frecuente su hallazgo en enfermedades musculares primarias como las distrofias musculares y las
miopatias inflamatorias

Respecto a la determinacion de la topografia de las puntas, sefiala la afirmacién INCORRECTA
utilizando las reglas bésicas de localizacién en EEG: '

A:  Las deflexiones négativas son ¢l resultado de un dipolo eléctrico con polo negativo orientado hacia la
profundidad '

‘B:  En un montaje referencial la punta més negativa se sitia en el electrodo que aparece con mayor

-amplitud hacia arriba
C:  En un montaje bipolar la generacmn de la punta negativa se encuentra donde las puntas estan
enfrentadas en oposicion de fase en el electrodo comin a los dos canales _
D: Enun montaje bipolar la generacidn de la punta positiva se produce donde las bases de las puntas
estan enfrentadas en el electrodo comin a los dos canales

Entre los sintomas que aumentan la probabilidad de que un nifio roncador presente un Sindrome de

Apnea-Hipopnea Obstructiva durante.el sueiio, se incluyen los siguientes, EXCEPTO:

A: Respiracién bucal diurna frecuente

B: Cambios conductuales o del rendimiento escolar
C: Enuresis secundaria
D:  Hipoglucemia al despertar

Segun recomendaciones de la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) respecto al empleo
de la CPAP en OSA, una delas afirmaciones es INCORRECTA:

A: La CPAP ¢s el tratamiento de eleccion en OSA moderado-grave y opcional en el OSA leve
B: La CPAP es eficaz en el tratamiento de somnolencia diurna, mejorando la calidad de vida

C:  Los valores de presion de CPAP que normalizan la respiracion durante el suefio ,depénden dela
gravedad del OSA .
D: Puede ser un tratamiento coadyuvante en HTA
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18 En el protocolo neurofisiolégico de la evaluacidn de patologia de la unién neuromuscular, indique la

respuesta correcta:

A:  Laextremidad debe estar fria a menos de 32 grados
B;— Laintensidad del estimulo no debe ser supramaximal

C: Sienlaestimulacion renatitivaa 1 Hz no ha

19

20

21

22

23

24

A TH o e St

.es aconsejable realizarla en musculatura facial

D:  En los pacientes en los que en el EMG existe denervacién o miotonia, en la estimulacion nerviosa
repetitiva puede existir un decremento, En estos casos dicho decremento no implica patologia primaria

de 1a unién neuromuscular

De los diferentes tipos de fibras nerviosas (mielinicas y amielinicas), ¢ cudles tienen una velocidad de

conduccidn més lenta?

A: Aalfa
B: Abeta
C:. B
D: C

Al realizar una EMG de fibra simple {SFEMG) équé filtro hay que modificar para atenuar la amplitud de

los potenciales de las fibras musculares més distantes y preservar las més cercanas?

A:  Bajar el filtro de alta frecuencia a 200 Hz.

B: Elevar el filiro de alta frecuencia a 300 Hz.
C: Elevar el filtro de baja frecuencia a 200 Hz.
D:  Elevarel filtro de baja frecuencia a 500 Hz.

Sefiale el enunciado INCORRECTO relativo a los hallazgos neurofisiol6gicos observados en la tetania:

" A:  Presencia de dobletes y tripletes

B: Potenciales de unidad motora de baja amplitud y duracién
C: Abundantes ondas agudas y fibrilaciones
D:  Velocidades de conduccidn nerviosa sensitiva normales.

iCudl de estos es un criterio para registro EEG de muerte cerebral?

A Distancia entre electrodos de al menos 10 cm
B: Minimo de 12 electrodos y una tierra
C: Sensibilidad de 5 microvaltios/mm

D:  Constante de tiempo de 0,1

En el registro EEG durante una crisis ténico-clénica generalizada écudl suele ser la primera
manifestacidn?

A:  Punta-Onda a 3 Hz generalizada.

B: Actividad theta ritmica a 5 Hz.

C: Disminucion brusca de la amplitud del trazado.

D:  Trenes repetitivos de polipuntas a alta frecuencia.

En la estimulacion cerebral profunda, la estructura diana para el tratamiento de la distonia es:

A:  Laporcidn sensoriomotora del globo pélido interno.
B: Nicleo subtalamico.

C: Sustancia negra.

D: Nicleo ventrolateral del talamo.
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25 ¢Hasta qué edad es normal encantrar en el EEG los llamados “enconches frontales” {(ondas agudas
frontales)? .

A: Hasta los 2 afios de edad

] h o I 1 A L I b I

ol Hasta 105 4 anios e Cgda

Fanl Y 1 i 1 1 ]

LN rasta [Os 0 TTITSES UT TUdU .

D: Hasta la semana 44 de edad de gestacion

26 . Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a los calambres:

A

B:
C:
D:

En el EMG con aguja podemos encontrar una descarga repetitiva involuntaria de potenciales de unidad
motora a una frecuencia de méas de 150 Hz que aumentan en frecuencia y amplitud al inicio, para
decrecer posteriormente. :

El EMG con aguja no muestra ninguna diferencia respecto al de una contractura.

Se produce una contraccién involuntaria del muasculo.

Suelen ser doloroses.

27 Respecto al decremento de la amplitud/drea del 42 potencial en relacién al 12 en la estimulacion
nerviosa repetitiva a 3 Hz en patclogia de placa motora, indique la respuesta correcta: '

Al
B
C

D:

En la miastenia gravis no existe dicho decremento
En el sindrome miasténico Eaton Lambert no ocurre decremento

En el botulismo no ocurre decremento

Aunque los nervios distales son técnicamente mds ficiles de estudiar, el campo diagndstico aumenta
con estimulacién de nervios proximales (p.ej., nervios accesorio espinal o facial)

28 Para la obtencidn del potencial c'ognit'ivo N400, sefiale [a respuesta correcta:.

A
B
C:
D:

Puede utilizarse como estlmulo principal palabras, imagenes.o sonidos.
Los estlmulos congruentes deberén ser més numerosos (80% congruentes 26% 1ncongruentes)
Los electrodos activos serdn Fz, Cz, Pz y Oz

El nomero minimo de estimulos serd de 15 para estimulos congruentes y 15 para estlmulos
mcongmentes :

29 {¢Cudlde estas af[rmamones es correcta respecto a la practica de ENG-EMG en pacuentes portadores de
dispositivos cardiacos? :

A
B:
C:

D:

En el caso de desfibriladores es necesario consultar con un cardiélogo antes de iniciar la exploracion
En el caso de desfibriladores no hay problema en estimular nervios cerca del sitio de implantacion,

El uso de electrodos de estimulacién percutaneos en la practica de ENG en pacientes con marcapasos
representa un riesgo lmportante ‘
En el caso de pacientés coh marcapasos externo no hay problema en realizar estudios ENG.

30 En el Potencial de Accién de la Unidad Motora (MUAP), indique. la respuesta correcta:-

A

B:
C:
D

jueves, 21 / octubre / 2021

La amplitud es el pardmetro que mejor refleja el mimero de fibras musculares

" La duracion se relaciona con las fibras musculares préximas al electrodo

Los potenciales satélites ocurren principalmente en patologia de placa motora
Los turhs son cambios de polaridad que no cruzan la linéa de base
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31 Entre las causas mas frecuentes de polineurcpatias primariamente axonales NO se incluye una de estas
enfermedades:

A: Porfiria
—B—Eﬂiermedadrd&(;hareet%&aneilieothﬂpGQ—.*

- Difteria

D: Vasculitis

32 tLa estrmulacmn cerebral profunda ha demostrado tener efectividad terapeitica en las siguientes casos
EXCEPTO:

" A: Enfermedad de Parkinson idiopética.
B:  Temblor esencial.
C: Distonia primaria.
D: Enfermedad de segunda motoneurona.

33 2Qué es INCORRECTOQ respecto al nervic obturador?

A:  Es el nervio de ]a adduccién del muslo .

B: Su parélisis limita {a rotacion externa del muslo

C: Este nervio puede lesionarse en el esfuerzo del parto
D:  Inerva la sensibilidad de la cara interna del muslo

34 Respecto a los Potenciales Cognitivos, sefiale la respuesta correcta:

A: P300 es una respuesta que refleja la discriminacién automatica que hace el sujeto entre 2 estimulos
diferentes aunque no preste atencion. ,
B:  N400 no guarda relacién con el procesamiento lingtiistico.
- Algunos se'pueden realizar incluso con el paciente inconsciente.
D: Presentan actualmente un amplio abanico de aplicaciones clinicas y terapedticas.

35 ¢Cudl de las siguientes caracteristicas clinicas, NO se encuentra en la narcolepsia tipo 27?

A:  Periodos diarios de irreprimible necesidad de dormir -
B: - Latencia media de sueflo igual o menor a 8 minutos

C: Presencia de cataplejia _
D: Dos o mas periodos de suefioc REM en el inicio del suefio (SOREMPs) en el test de latencias multiples

36 Elritmo de suefio-vigilia irregular se caracteriza por:

A:  Horarios<de inicio de suefio y despertdr al menos 2 horas més tarde del horario convencional o
socialmente aceptable, sin que existan otras alteraciones en la arquitectura o duracién del suefio.

B: Horarios de suefio y despertar adélantados varias horas con respecto a lo convencional o socialmente
aceptado.
C: Horarios de suefio irregulares, sin un claro patrén circadiano.

D:  Ataques de cataplejias.

37 <Cudl de las siguientes aseveraciones sobre los criterios diagndsticos de Awaji (revisados de El Escorial)
sohre las fasciculaciones es correcta?

A: Las fasciculaciones son necesarias para el diagnéstico de FLA
B: Las fasciculaciones solo son relevantes cuando aparecen sin potenciales de fibrilacién
C:. Las fasciculaciones solo se consideran como denervacmn activa cuando se asocian con MUAPs de

reinervacion
D: Las fasciculaciones son dificiles de visualizar per medio de ultrasonidos
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38 Enla polineu.ropat:’a desmielinizante aguda, sefiale fa respuesta INCORRECTA:

Ocurre una lesién inflamatoria multisegmentaria en los nervios periféricos y en las rafces nerviosas.

A

B:  El cuadro mds comin es el Sindrome de Guillain-Barré.

C: Eldafio producido afecta inicamente a la mielina. - ' .
D:  También se encuentran cuadros similares producidos por el VIII. '

39 Senale la estructura nerviosa en cuya lesidon sea esperable encontrar anormalidades en los potenciales
somatosensoriales:

Al
B:
o
D:

Tracto esping talamico

Nicleo gracilis

Nucleo-olivar superior

Lemnisco lateral

40 Respecto a la neuromodulacién, indique la respuesta correcta:

A

B:

D:

La neuromodulacién hace reforencia a la estimulacién eléctrica transcraneal de corriente directa sin
incluir la estimulacién repetitiva magnética transcraneal '
Las téchicas de estimulacién cerebral no invasiva no se basan en principios electromagnéticos para
influir de forma no invasiva en la actividad neuronal '

En la estimulacion transcraneal de corriente directa se utilizan electrodos de superficie (dnodo y
cétodo) colocados en cuero cabelludo

En la estimulacién transcraneal de corriente directa se utilizan electrodos profundos invasivos

41 Respecto al EEG en el coma tras traumatismo craneoencefélico es FALSO que:

A

=

El coma grado 1 corresponde a una actividad cerebral de fondo con predominio alfa y escasos brotes

" de actividad theta

En el grado 2 predominan las actividades theta difusas con act1v1dad delta acompatiante

La reactividad EEG no es un dato que se relacione con la profund1dad del coma

La plesenma de husos del suefio tipicos en paclentes en coma por TCE suele corresponder a un buen
pronostico

42 - En las polineuropatias axonales crdnicas:

A

B:
C:
D

Existe una degeneracion axonal proximal refrograda progresiva.

La degeneracion axonal es mds significativa en fibras sensitivas.

La afectacion es predominantemente motora. '

Es mas ficil éncontrar alteraciones EMG, si existieran, en musculatura proximal de EEIL

43 lasrespuestas tardias en los estudios de conduccién nerviosa comunmente realizadas: onda F y reflejo
H, presentan diferencias. {¢Cual de las siguientes aseveraciones es correcta con respecto a estas dos

respuestas tardias?

A

B:
C:
D

ju'eves, 21/ octubre /2021

Ambas presentan una morfologfa fija con las estimulaciones repetidas
Ambas presentan latencias mds cortas con estimulacién proximal

Ambas requieren estimulacion. supramaximal

- Las respuestas aferentes son llevadas por las mismas fibras nerviosas en ambos estudios
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44 Respecto a las ondas agudas positivas, una de las siguientes respuestas es INCORRECTA:

A:  Tienen caracteristicamente una deflex:on posmva m:c1a1 seguida de una fase negativa de larga
duracién
B: Neurofisiologicamente tienen el mismo significado quleasﬁﬁerrLae{enes—

D:  Son patognoménicas de procesos neurdgenos

45 En latécnica de la neuromodulacidn, indigue la respuesta JNCORRECTA:

A:  La neuromodulacién puede ser realizada sobre Ia mayor parte del sistema nervioso: nervios periféricos
especificos o autondmicos, gangtio de rafz dorsal, la médula espinal y el cerebro

B: - La neuromodulacién puede ser aplicada en patologias como dolor y depresién
C: Uno de los inconvenientés en la estimulaciéon de la corteza cerebral es la hab1tua010n al estimulo

D: Enla neuromodulacmn no existe fenémena de habituacién
46 iDdnde se originan la mayoria de las crisis epilépticas en el anciano?

A: Ldbulo frontal y parietal.

B: Lobulo temporal.

C: Lébulo occipital.

D:  Lobulo oceipital y temporal.

‘47 Enun EEG normal en un adulto, en cuanto al ritmo alfa posterior, es FALSO:

A: Con la apertura ocular desaparece.

B:  Esun ritmo sinusoidal a una frecuencia de 8-12 Hz.

C: Siempre es simétricd, en voltaje y frecuencia entre el lado izquierdo y el derecho.
D: En somnolencia ¢ hiperventilacidn, el ritmo alfa posterior desaparece.

48 ¢Qué tipo de referencia se debe evitar en un montaje referencial si gueremos detectar actividad:
patoldgica durante el suefio?

A: Al
B: A2
C: AV
D: Cz

49 (Cudl es la respuesta INCORRECTA con respecto al Sindrome de Roussy-Lévy?

A:  Esunavariante de la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth tipo 1

B: LaEMG muestra signos neurogénicos graves de predominio en cuadriceps

C: FEsun trastorno de escasaprogresion con la edad

D: Las velocidades de conduceion motora en miembros supetiores son de 13-16 m/seg

50 Respécto a la metodologia de estimulacién en los potenciales evocados visuales es FALSO que:

A: El pattern reversal es el método mas utilizado
B: [Las frecuencias rapidas de estimulacion pueden alterar las respuestas

C: La falta de agudeza visual afecta a [as tespuestas, por lo que se deben realizar las pruebas con las
gafas/lentes correctoras que use el paciente
D: La respuesta obtenida es independiente del grado de fijacién del paciente en la pantalla de estimulacion
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La monitorizacién intraoperatoria (MIQ) del IV par en lesiones del mesencéfalo se realiza medfante el
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51
registro en:
A:  Recto lateral.
B—Reeto-medial:
Fal Obllirna cpmarine
p AUTTVOAT DUIJ\JJlUl
D: Oblicuo inferior.
52 Elelectrodo de foramen oval empleado en evaluacién prequirdrgica de epilepsia:
A:  Eswun electrodo intracraneal ¢ intracerebral
B: Esunelectrodo intracraneal y extracerebral
'C: No se han descrito complicaciones con su uso
D:  Seemplean fundamentalmente en la evaluacién de epilepsia refractaria extratemporal
53 Entre las manifestaciones clinicas del sindrome de Bickerstaff NO se encuentra:
A:  Insomnio
B: Ataxia -
C: Oftalmoplejia
D: Alteracion del estado de conciencia
54 En la utilizacidn del EEG para establecer el pronastico del coma secundano a hipoxia e lsquemia.
Senalar la respuesta INCORRECTA:
A La reactividad de la actividad EEG a estimulos externos implica un pronéstico favorable.
B: La variabilidad del EEG con camblos espont&neos en patrones y frecuencias implica cierta mtegracmn
de funcién encefalica.
C: Las descargas ritmicas o continuas de ondas monomorfas no reactivas a estimulos implicar un
prondstico desfavorable.
D: La intensidad de la lentificacién de la a.ct1v1dad en e] EEG es en si misma un factor prondstico
decisivo.’
55 Una crisis parcial simple con alucinaciones olfatorias se registrard con mayor frecuencia en:
A: F7
B: T35
C: P3
D: F3
56 Lacausa mas frecuente de somnolencia diurna excesiva en la edad pediatrica es:
A:  Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva durante el suefio
B Hlpersomma 1d10patlca
C:  Privacion de suefio por horarios de suefio inadecuados
D: Narcolepsia
57 Sefiale la opcidn correcta respecto a la distrofia miotonica:

A:  Afecta exclusivamente al tejido muscular
El EMG suele ser normal y nunca aparecen alteraciones en los estudios de conduccién nerviosa

G

El patrén de herencia es autosdmico recesivo
Es una enfermedad multisistémica con afectacion cerebral, cardiovascular, cutdnea...

=
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58 Sefiale el enunciado INCORRECTO referente a la polimiasitis:

A: Ladebilidad es un sintoma de presentacion usual

B: La enfermedad puede causar disfagia

C:  Se observa frecuentemente afectacion de musculatura ocular externa

Dt El paciente tiene reflejos normales hasta muy tarde en el curso de la enfermedad

59 En el Electrooculograma, indique ia respuesta correcta: *

Al

B:
C:
D:

La correlacién electrocllmca es con alteraciones de capas internas de la retina expioradas con luzyen 7-
oscuridad

La respuesta obtenida no guarda relacidn con el épitelio pigmentaﬁo

Un fndice de Arden mayor de 2 se considera normal . .
Un Indice de Arden menor de 1 se considera normal o

"60 Sobre la anestesia en la monitorizacion mtraoperatona de la via motora y somestésica, sefale la
respuesta correcta:

A
B:
C:
D:

Los bolos de propofol no influyen en la monitorizacién de los potenciales evocados motores (PEM)
El uso de Etomidate produce aumento de amplitud de los potenciales evocados somestésicos

Se pﬁede usar 6xido nitroso a més del 60% de volumen sin alterar la sefial

Hay que evitar la anestesia intravenosa (TIVA) con propofol + fentanilo en perfusién

61 Respecto al estadiaje de [as fases de suefio es FALSO que:

Al

B:
C:
D

Los husos del suefio v los complejos K se observan fundamentalmente en la fase N2 de suefio
La actividad lenta en rango delta es tipica de la fase N3 de suefio -

Las ondas en dientes. de sierra son tipibas de la fase N1
Los husos de suefio son trenes de ondas smusmdales de 11 a 16 Hz de frecuencia y con amplltud
maxima en derivaciones centrales

62 :Qué es FALSO respecto al sindrome del tinel tarsiana?

A

B:
C:
D

La conduccion sensitiva es la mejor arma diagnastica,

El atrapamiento se produce en un canal fibroso

Fs un atrapamiento frecuente .

Deben estudiarse siempre los dos nervios plantares (interno y externo) .

63 :iCuadl de estos farmacos usados en el tratamiento del insomnio tiene una vida media mas corta?

A

B:
- C
D

Loprazolam
Lormetazepam
Flunitracepam
Zopiclona

64 En la evaluacion neurofisiologica de los temblores y otros trastornos del movimiento, indique la
respuesta INCORRECTA:

A
B:
C:

jueves, 21/ octubre / 2021

Utilizaremos de preferencia electrodos de aguja concéntrico estandar.
La mayor dificultad radica en la eleccion de los misculos a estudiar,
Se utilizan electromiégrafos con varios canales para comparar la actividad de musculos agonistas y

antagonistas.
Es una ayuda importante en el tratamiento con toxina botulinica.
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dCudl es la localizacion del electrodo de scalp T9 para el registro de EEG segin el sistema internacional

jueves, 21 / octubre / 2021

65
10-20?
A:  Punto preauricular izquierdo.
B:—Punto-medio-entre €3y Cz
€2 emlateralizquierdo a0z
D:  Punfo medio entre Fpl v F7
66 ¢Qué es FALSO respecto al Sindrome de Isaac-Mertens?
A:  Son frecuentes los fenémenos motores en misculos distales'
B: Esun hallazgo muy raro la presencia de autoanticuerpos conira los canales de potasio
C:  En la exploracién electromiogréfica suelen verse descargas neuromioténicas a 100-300 Hz
D: Suelen verse postdescargas tras la estimulacion eléctrica del nervio periférico
67 . Sefiale la respuesta INCORRECTA relativa a los cambios madurativos en relacién con la edad
- observados en los PESS:
‘A El intervalo N13-N20 alcanza valores de adulto alrededor de los 10 afios de edad
B: Lamielinizacién del SNC estd completada alrededor de los 2-3 afios de edad
C: LaNI13 alcanza valores de adulto alrededor de los 14-18 afios de edad
D:  Alrededor de los 5-8 afios de edad, la morfologia de las ondas (N20, P37) es més picuda y mejor
"~ definida que en edades mas tempranas '
68 ¢Qué caracteristica de [as siguientes se asocia con la narcolepsia?
A:  Obesidad
B: Cefalea
C: [Espasticidad
D: Miopia
69 En el ERG multifocal, indique la respuesta correcta:
A: - Es una técnica que registra respuestas electrofisiolégicas locales de diferentes regiones de la retina
B: La pupila, al igual que en el PEV, no deber{a dilatarse
C: Enel estimulo el nimero de hexdgonos dconsejados son 15
D: Los grupos de respuestas pueden ser promediadas y representadas por anillos y no por cuadrantes
70 éCual de los siguientes nervios NO forma parte del plexo lumbar?
A:  El nervio obturador
B:  El nervio femoral
C: El nervio gliteo superior
D:  El nervie genito-femoral
71 ¢Cudl de los siguientes NO es un hallazgo normal en los estudios neurofisiolégicos ENG-EMG en la edad

pediatrica?

A:  Valores de conduccion nerviosa de 25-30 my/s al nacimiento

B: Potencial de accion nervioso sensitivo (SNAP) de morfologia bifida (dos picos separados) -
C: Potenciales de Unidad motora (PUMSs) de gran tamafio '
D:  Latencias de ondas F més cortas que err los adultos
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72 Elcociente 30/15 hace referencia a la evaluacion de los cambios de la frecuencia cardlaca durante la
realizacidn de una de estas pruebas:

A: Maniobra de Valsalva

B Respiracidon-profunda
B espiracion profunga
C Rippdpafaglr’m activa

D:  Ejercicio isométrico
73 En el estudio heurofisioldgico de las radiculopatias, indigue la respuesta correcta:

A:  La razén més importante para realizar estudios de conduccién nerviosa es excluir otras anomalfas que
‘ puedan simular radiculopatias, tal como neuropatfa por atrapamiento o plexopatia.

B: El dolor en extremidad superior junto con parestesias en segundo dedo suele asociarse a radiculopatia

C8
C: Las anormalidades en 1a onda F del cubital y mediano pueden ser vistas en 1'adiculopa"£fas 8 -D1,
siendo estas las raices més frecuentemente afectadas en extremidad superior

D: En la radiculopatia L4 es muy frecuente que sea patologico el potencial nervioso sensitivo del peroneal
superficial

74 En las meningitis bacterianas vy su relacidn con el EEG, indique la respuesta INCORRECTA:

A:  En la meningitis bacteriana puede registrarse en el EEG enlentecimiento dentro del raﬁgo Delta

B: En fases precoces de meningitis bacteriana las ondas Delta pueden registrarse en forma intermitente,
ritmica y con predominio en 4reas frontales

C: Las ondas frifisicas pueden ser descritas pero son infrecuentes

D: Lasanomalias en el EEG estin estrechamente relacionadas con actividad OIRDA

75 E decremento de la temperatura puede causar los s:gwentes cambios enlos estudlos de conduccién
nerviosa motora EXCEPTO:

A Disminucidn de la amplitud

B:  Aumento de la latencia distal

C: Disminucion de la velocidad de conduccion
D:  Disminucion de la excitabilidad nerviosa

76 Sefale [a banda frecuencial del EEG que resulta ser mis sensible a la isquemia y por ello es utilizada
comao indicador rdpido de cambios en la perfusidn cerebral:

A:  Theta
B: Delta
C: Alfa
D: Beta

77 lafase o estado 2 en la maniobra de Valsalva se caracteriza por unos cambios principales a nivel
cardiovascular. Sefiale la opcidn correcta. :

'

A:  Disminucion de la presidn arterial por descenso del retorno venoso y aumento de frecuencia cardiaca
(FC) por activacién del barorreflejo simpético
" B:  Aumento de la presion arterial por aumento de presién intratordcica y brad1card1a refleja compensadora
C:  Descenso stibito de la presién arterial por disminucion de la presién intratoracica y aumento de FC por
retirada de eferencia parasimpética
D:  Recuperacién de la presion arterial por activacién del barorreflejo simpético y caida de FC por
activacidn parasimpética
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78 Llas ondas D obtenidas por medio de estimulacién eléctrica transcraneal durante monitorizacién
! intraoperatoria se caracterizan por todo io siguiente, EXCEPTO:

A: Reflejan potenciales postsindpticos generados por las neuronas piramidales

—B%e registran-por- medwdeﬂm}eﬁfed&emdw&li

.,-.m+ +r\nr\' afanta . dn [~ meactd
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“D: Puedenser normales en lesiones medulares unilaterales

79 ¢En cudl de las siguientes opciones NO seria probable encontrar anomalias en la exploracién
electromiografica (EMG) de esfinter anal?

A:  Atrofia multisisiémica

B: Neuropatia de nervio pudendo
C: Esclerosis maltiple

D> Radiculopatia sacra

80 JQué actividad EEG se suele observar en las crisis tdnicas en el Sindrome de Lennox-Gastaut?

A:  Descargas generalizddas de punta-onda lenta (1,5-2,5 Hz)
B: Ondag tritdsicas bilaterales '
C: Polipunta-onda generalizada

D:  Actividad ritmica rapida a 10 Hz

81 Larealizacién de una poligraffa respiratoria como método diagndstico del Sindrome de apnea
obstructiva del suefio {(OSA) NO est4 indicada en una de estas situaciones:

"A:  Sospecha clinica alta 0 moderada de OSA
" B: Baja probabilidad pretest de OSA sin sospecha de otras patologias del sueflo asociadas
C:  Para titulacion del tratamiento con CPAP en paciente diagnosticado de OSA
D: El paciente a estudio no presenta comorblladades médicas u otros trastornos de suefio asomados

82 Elregistro poligréfico en los movimientos anormales:

A:  Ayuda a determinar los masculos més activos en las distonias focales.

B: El analisis del temblor serd excluswamente cuantltahvo através de la transformada rapida de Fourier,
que nos dara el-espectro de potenciay las frecuencias dominantes.

C: Seregistrard Ginicamente con acelerémetros.
D: No es necesario el estudio de electromiograma.

83 Lossiguientes hallazgos se relacionan con epilepsia, EXCEPTO:

A: Actividad delta ritimica intermitente temposal (TIRDA) unilateral.

B: Actividad delta ritmica intermitente frontal (FIRDA) bilateral.

C: Actividad delta ritmica intermitente occipital (OIRDA) bilateral.

D:  Actividad delta ritmica lateralizada (LRDA) independientemente de la Iocahzamén

84 Enla exploraci.c'm neurofisiolégica de la plexopatia braguial es FALSO que:

A La conduccion motora del nervio axilar aporta informacion respecto a la integridad del tronco primario
superior 7 '
Las ramas anteriores de las raices C8 y T1 forman el tronco primario inferior

C:  El cord6n posterior estd formado por ramas de los nervios axilar y cubital

w

D:  El nervio tordcico largo surge antes de la formacidén de los tronces primarios
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La posicion de los electrodos T3 y T5 correspendiente a regidn temporal izquierda del sistema 10/20

jueves, 21 / octubre / 2021

85
adguiere otra denominacion en el sistema 10/10 correspondiendo a una de estas nomenclaturas:
A TTyP7 '
B;: 19y P9
C: TP7y TPY
D: FT9yT9
86 ¢Qué es FALSO respecto a los VEMPs {midgenos vestibulares)?'
A: Los cVEMPs se producen por descargas sincrénicas de unidades motoras
B! Amplitudes reducidas se encuentran, con frecuencia, en patologla del nervio vestibular
C: La frecuencia de estimulacién suele ser de 5 Hz
D: El paciente debe permanecer sentado con el cuello girado hacia el oido contralateral al que se examina
87 Sefiale cudl de estas epilepsias de la infancia cursa con predomin!o de sintomatofogia' vegetativa
fvdmitos, diaforesis, palidez, sincope...} por compremiso de centros reguladores a nivel hipotaldmico:
A:  Sindrome de Panayiotopoulos
B: Epilepsia rolandica benigna de la infancia
- C: Encefalopatia epiléptica con punta onda continua durante el suefio lento
D: Epilepsia occipital de inicio tardio .o sindrome de Gastaut
88 ¢Cuél de las siguientes anormalidades en los estudios ENG-EMG en la neuropatia hereditaria con
predisposicién a parélisis por presidn, NO suele encontrarse?
A:  Enlentecimiento de la conduccién nerviosa del nervio cubital en codo
B: Latencia motora distal aumentada en nervie mediano
C: Disminucion-de amplitud motora en nervio facial
D: Latencia motora distal aumentada en nervio perongal -
89 En el EEG del prematuro:
A:  Se realiza una seleccion con un niimero menor de electrodos, debido al tamafio de la cabeza.
B: No es necesario el registro en la zona de linea media por proximidad a la fontanela, que generalmente
estd muy abierta. ,
C:  Se.prefiere la utilizacién de agujas subdérmicas a los gorros convencionales o los electrodos de
cucharilla.
D:  Los electrodos extracraneales no son necesarios y debido a la dificultad de colocacidn en estos
pacientes no suelen emplearse.
90 Con respecto al insomnio, aparte de fa clinica, équé datos relevantes se muestran enla
Polisomnografia? -
A:  Tiempo total de suefio aumentado
B: Acortamiento de la latencia de suefio :
C: Eficiencia de suefio superior a 95%
D: Latencia de suefio superior a 30 min y eficiencia menor de 85%.
91 Tras realizar un estudio de Blink Reflex se obtienen los siguientes resultados al estimular el nervio

'supraorbitario dellado dcho: ausencia de R1 y R2 ipsi y contralateral. éDénde se localizaria la lesidn?

A:  Lesidn del nervio facial deho.

B: Lesion del nervio trigémino dcho.

C:  Lesion del nucleo sensitivo principal del trigémino dcho.
D

Lesion del nervio oculomotor dcho,
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, 92 De los siguientes enunciados relativos a la arquitectura del suefio, un suefio nocturno normal, en
| personas adultas sanas, en una situacién ideal (que puede que no se dé en todas las personas
normales), sefiale el INCORRECTQ:

—A,_LaifasasﬂREMy REM del suefio se alternan de manera ciclica.

B: Cada ciclo duraun promedio de 90 a 110 minutos

C:  Aparecen de cuatro a seis de estos ciclos
D: La duracién del suefio REM disminuye desde el primero hasta el ¢ltimo cmlo

93 Sefale cudl de los 5|gU|entes enunciados relativos a la mlcroestructura delsuefio es INCORRECTO:;

A: La m1croestructura del suefio mcluye fendmenos dindmicos de cardcter momenténeo, tal como los
eplsodms de despertar.

B: Otro componente dela 1mcroestructura del suefio es el denommado patrén alternante ciclico (CAP,
cyclic alternating pattern), . ‘

C:  Los complejos K y los husos del suefio también forman parte de la microestructura del suefio.

D: FElepisodio de despertar inicamente se valora durante las fases N1,N2 y N3
94 Seflale la respuesta INCORRECTA en relacion al Test de respuesta simpético-cutéhea:.

A: La frecuencia del estimulo debe ser irregular y lenta para evitar habituacion. ,

B: . Es una respuesta multlsinaptlca _

C:. Se basa en la deteccion del cambio de potencial eléctrico de la p1el causado por la activacién sabita de
las glandulas sudonparas

D:  Es imprescindible hacerlo a una temperatura ambiente de menos de 20°C.

95 écCudldelos suguuentes hallazgos NO es habitual encontrar en un paciente al que se le reahza una P5G
por sospecha de trastorno de conducta del suefio REM (TCREM}? -

A: Aotividad EMG ténica o fasica superior al 35% del tiempo en fase REM.
B: " Aumento del indice de movimientos periédicoé de extremidades.

C:  Latencia al suefio REM acortada ' '

D: Vlsuahzacmn de conductas anormales durante ¢l suefio REM.

96 - En el estudio EMG de las Unidades Motoras, indique |a respuesta correcta:

A Las propiedades de los MUAP 1o varfan entre los distintos misculos

B: Durante la EMG de aguja de rutina la mayoria de los MUAPS analizados, en la minima contraccmn,
son de las unidades motoras més pequefias que inervan fibras musculares tipo. '

C:- Los muscu[os proximales y bulbofamales en general tienen MUAPs de duracién més larga que los
distales
D: La posicion de [a aguja en el masculo no inﬂuye en la morfologia del MUAP registrado

97 Encuanto a las reglas de estadiaje de las PLMS es FALSO que:

A:  La duracion minima de un LM (leg movementj debe ser de 1 segundo

B: La duraciéon maxima de un LM debe ser de 10 segundos '
+C: Bl ntimero minimo de LM consecutivos para definir una serie de PLM debe ser de 4
D: Los LM de una misma serie de PLMS deben estar separados entre 5 y 90 segundos
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98 - Sefiale el enunciado INCORRECTO referente a los hallazgos observados en el EEG en la Dernencia
Creutzfeldt jakob: '

D: Se observan complejos periddicos, frecuentemente trifdsicos o bifésicos, de intervalo corto

‘ 99 Se cree gue el sindrome de piernas inquietas se debe a una disfuncién dopaminérgica y de transporte
del hierro desde [a sangre al SNC. En relacién con su tratamiento indique la respuesta correcta:

A: Antes de iniciarse el tratamiento debe realizarse analitica con hemograma, niveles de hierro y ferritina.

B:  Si no existe anemia ni déficit de hierro pero ferritina'en limite inferior de la normalidad, de inicio
daremos suplemento de hierro mds gabapentina. ‘ . :

C: El tratamiento crénico con agonistas dopaminérgicos no ha mostrado disminucion de la eficacia si se
prolenga en el tiempo.

D:  Eluso dé BZD (Clonazepam) es de primera eleccién en pacientes con historia de insomnio crénico.

100 Respecto a la metodologia de estimulacién en los potenciales evocados visuales es FALSO que:

A: El dngulo visual afecta a la amplitud y latencia de las respuestas
B: Laluminancia (intensidad de la luz estimuladora) no afecta a las respuestas
C:  Si el paciente necesita gafas o lentes correctotas el estudio debe de hacerse con las mismas

D: Los ﬁltros recomendados son 1-100 Hz

101 ¢En qué periodo del suefio aparecen los trastornos del despertar?

. A EnREM.
B: EnNI1 NREM.
C:  En N3 NREM.
D: ~Tras un episod:o de vigilia intrasuefio.

102 NO se considera un trastorno del ritmo circadiano:

A: Trastorno de avance de fase. -

B: Trastorno por fase irregular del ciclo vigilia-suefio.
C: . Enfermedad de Willis-Ekbon.

D:  Jet-lag o trastorno por viajes transmeridiano.

103. ¢Qué actividad EEG es caracteristica del Sindrome de X fragil?

A:  Puntas cenfro-temporales
B: Punta-onda occipital

C: Puntas frontales

D:" Punta-onda parietal

104 En el neonato a términe 40 semanas NO se considera una actividad fisiolégica:

A:  Trazado alternante en suefio tranquilol

B: Trazado continuo en vigilia y suefio activo.

C:  Delta-brush en regiones roldndicas y occipitales fundamentalmente en suefio activo.

D:  Actividad mixta, ritmos 2-4 Hz y de amplitud menor de 100 microvoltios en suefio activo,
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105 Eltérmino “aura continua” hace referencia a:

A:  Crisis parciales motoras de mas de 1 hora de duracion

B: Crisis af4sicas prolongadas ' _

C: Crisis parciales sensoriales prolongadas sin sintomas motores
D:  Crisis amnésicas prolongadas

106 ' Respecto al EEG y pronosticol del coma, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

Al
B:

C:
D:

La reactividad EEG presente no es un dato que modifique el pronostico

Los estimulos para provocar reactividad pueden generar en el registro bien una activacion (aparicién
de ondas lentas) o un bloqueo (aplanamiento del EEG) y-ambos son considerados como una

reactividad positiva a estimulos -
La reaparicién de patrones EEG de sueflo es un signo pronostico favorable
La presencia de agentes sedantes a altas dosis invalida el test de reactividad EEG a estimulos

107 Seiiale el enunciado INCORRECTO en relacidn con los hallazgos observados en EEG convencional enla
.demencia tipo Alzheimer:

A:  FEn estados iniciales, EEG apareritemente normal.

B: Enlentecimiento de ritmo posterior

C. Aumento de las frecuencias lentas (Theta y delta) difuso

D: Descargas .epileptiformes frecuentes a.l inicio de la enfermedad.

108 En relacién con el sindrome de movimientas periodicos de las piernas, sefiale la respuesta

INCORRECTA: :

A:  Son movimientos estereotipados de dorsiextension del pie, con extension de rodillay cadera en forma
de sacudidas, que aparecen en secuencias de movnmentos durante la noche

B: 8e puede asociar a microdespertares.

C:. Frecuentemente aparecen en indi;fiduos con sindrome de piernas inquietas.

D:  Predominan en la primera parte de la noche, en suefio NO REM.

109 En elSindrome del hombre rigido sefiale la respuesta INCORRECTA:

Al
B:
C:

D:

Hay rigidez muscular.

Sélo afecta a varones. -

Existe una predileccion por la afectacion de la musculatura de la cintura pélvica y escapulat; si bien no
son los Ainicos musculos que se pueden afectar. ' '
La rigidez puede mejorar con la administracion de Baclofeno.

110 En el estudio neu rofisiofégiéo de radiculopatia/polirradiculopatia y enfermedad de maotoneurona,
indique la respuesta INCORRECTA: '

Al
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En dichas patologias es muy frecuente en la conduccion nerviosa que el Potencial de Accién Nervioso
sensitivo sea patologico

Si hay pérdida axonal en la raiz nerviosa o dafio en asta anterior de medula, [a amplitud del CMAP
puede estar disminuida

En las distintas patologias pueden existir signos de denervacion en mlotomas

Los miisculos paraespinales pueden mostrar signos de denervacién en dichas patologias
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