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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO ATA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON.

Resoluciones de la Direccion Gerencia del Servicio Aragones de Salud de 4 de abril de 2017 y 13 de
septiembre de 2017 (BOA n°® 74 de 19.04.2017 y BOA n° 183 de 22.09.2017, respectlvamente)

Categorfa:

ADVERTENCIAS:

» No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e [Dste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ¢ltimas 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 la impresién del cuestionario solicite su sustitucién,

e Dl tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2 HORAS.

 “Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

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

* En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.

e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

* No se permite el uso de calculadora [ibros mi documentacion alguna, mévil o ningln otro

elemento electronico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE F IGURAN AL DORSO DE LA MISMA.,

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
- SUOMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FEAS NEUROFISIOLOGIA CLINICA

1 EnAragdn, seginelart.9.1dela Ley 6/2002 de Salud de Aragdn ¢qu1en es el tltular del derecho ala
~ informacién clinica?

At Elpaciente

B: El paciente y los familiares

C: El paciente, los familiares o cualquier otro asimilado
D:  El paciente y su representante legal

2 lacondicidn de personal estatutario fijo de los Servicios de Salud se adquiere tras una serie de requisitos
sucesivos, entre los que'NO se encuentra:
A:  El cumplimiento de los requisitos formales que se establezcan
B: El acatamiento a la Constitucidn, mediante juramento o promesa
C: El nombramiento
D: Laincorporacidn

3 éCuédl de las siguientes es una limitacion de los estudios de prevalencia? .

A: No permiten estimar la carga de enfermedad en una poblacién

B: - No permiten establecér secuencia temporal entre la exposicion y el efecto

C: No permiten el control de las variables de confusién en el analisis : i
D:  Son estudios muy costosos v requleren de tamafios muestrales muy elevados

4 Son EXCEPCIONES ala emgenua de consentimiento informado todas MENOS UNA de las aﬁrmauones
s:gunentes :

A:  Riesgo inmediato y grave para la integridad del paciente (situacién urgencia vital)
B:  Cuando-existe riesgo para la salud piiblica a causa de razones sanitarias establecidas por la ley
- €t Existencia acreditada de un estado de necesidad o pr1v1leg10 terapéutico

I Cuando va a realizarse una intervencion qulrurglca

5 Para Iograr una prescrlpcmn rac10na| de medwamentos, la seleccidn de medlcamentos debe hacerse en
cd - .

" hgce g critario a
—ased-CHte o =5

A:  Eficacia, seguridad, calidad y costes

B:  Eficacia, seguridad e interés personal del profesional

C: Unicamente debe primar la eficacia y seguridad

D:  El criterio del profesional deberfa set el finico, ya que los costes no son un problema del profesional

6 Siquieninterpone un recurso administrativo de reposicion no estd legitimado para ello, aéuél esla.
consecuencia esperable? '

A:  Laconvalidacién del recurso en el momento en que sea legmmado

B: - La nulidad de pleno derecho del recurso por causas objetivas

C:  lLainadmision del recurso
D:  Lareconversion automatica del recurso de reposicién en otro de alzada
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7 El'ntmere de protocolos asistenciales.de un centro sanitario es un indicador de calidad asistencial de:

A: Estructura

B: Proceso
C: Resultados
D: TEficiencia

8 Parallevar a cabo una busqueda bibliografica es recomendable tener presentes los ObJEtIVOS S|gu|entes
EXCEPTO UNO:

A:  Identificar la mayor parte de los estudios relevantes, minimizando el riesgo de no recuperacion
B: Los resultados no serd necesario que sean precisos ‘

C: " Realizar las busquedas en un amplio nimero de bases de datos y fuentes de informacion

D

Recuperar informacion y evidencias que respondan a 1nu1t1ples preguntas sobre aspectos
prmmpalmente clinicos

9 Laevaluacion de la adecuacion de las prestaciones se basa en los siguientes criterios, EXCEPTO UNO:

| A:  Balance entre beneficios v riesgos de la prestacion
B: Resultados clinicos derivados de la aplicacidn de la prestamon
C. - Potencial impacto econdmico _
D: El grado de consenso existente hasta la fecha 1io es prioritario

10 Uno de los siguientes derechos del personal estatutario de los Servicios de Salud, tiene la condicién de
derécho colectivo:

A La huelga

B: La accién social

C:  Eldescanso

D: . Elrespeto a la Constitucidn

11 En el Electrooculograma, ¢Qué afirmacidn es correcta?

A:  Lacorrelacién electroelinica se corresponde con alteracmnes de capas mternas de la retina exploradas
con luz y en oséuridad :

B:  La respuesta obtenida no guarda relacién con el epitelio pigmentario
C:  Unindice de Arden mayor de 2 se considera normal
D:  Un indice de'Arden menor de 1 se considera normal

12 El trastorno de conducta durante la fase REM del suefio puede ser primera manifestacion de:

A:  Una enfermedad epiléptica

B: 1na alteracidn del Sistema Nervioso Aunténomao

C: Un

D: Una eﬁfermedad desmielinizante

13 De los siguientes patrones EEG que se pueden ver en un paciente que llega a la UCI, écudl t:ene el mejor
prondstico?

A: Brote-Supresion

B: “Comaalfa
C: Ritmo de brecha
DT PLEDs T - - - - -
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En relacién al decremento de la amplitud/érea del 48 potenc;al en la estimulacién nerviosa repetitlva a3
Hz en patologia dela un|on neuromuscular ¢qué afirmacion es correcta?

A: En lamiastenia gravis no existe dicho decremento

B:  En el sindrome miasténico Eaton Lambert no ocutre decremento
C:  En el botulismo no ocurre decremento

D: Enla 1hiastellia congénita generalmente no esta presente

En el sindrome miasténico Eaton Lambert, équé afirmacién es correcta?

A:  Clinicamente los pamentes presentan debilidad en misculos distales especialmente en extremidades
superiores 7

B: Fltest del gjercicio (registro del CMAP antes y después de 10 segundos de maximo esfuerzo) s peor
tolerado que la estimulacion repetitiva a altas frecuenc1as v es menos aconsejado que dicha
estimulacion a altas frecuencias :

C:  Loshallazgos del EMG de fibra aislada no permiten diferenciar dicho sindrome de otras patologias de
placa motora '

D: EIEMGde ﬁbra alslada generalmente es muy 1mp0rtante en el diagnostico de dicho smdrome

Respecto a la neuromodulacién, iqué es correcto?

A:  Laneuromodulacién hace referencia a la estimulaci6n eléetrica transcraneal de corriente directa sin

' incluir la estimulacidn repetitiva magnética transcraneal

B: Las técnicas de Estimulacién cerebral no invasiva no se basan en principios electromagnetlcos para
influir de forma no invasiva en la actividad neuronal

C: En la estimulacién transcraneal de corriente directa se utilizan electrodos de superﬁme {dnodo y
cétodo) colocados en cuero cabelludo : _ .

D: Enla estimulacion transcraneal de corriente directa se utilizan solamente dos electrodos de superficie
colocados en cuero cabelludo

Una de las siguientes ondas NO pertenece a las conocidas como potenciales evocados cognitivos:

A: P300

B: N400 _ ‘
C:  Componente binaural de discriminacion
D: N450

En relacién al estudio neurofisioldgico de la miopatia esteroidea, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Se encuentran més alteraciones electromiogréﬁéas en los musculos proximales
B:  Los estudios de conduccién nerviosa suelen ser normales

C: No es caracteristico la presencia de denervacién aguda

D: La presencia de jitter aumentado y bloqueos es patognoménico de la enfermedad
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T éQuétipo de artefacto pueden producir los marcapasos en estudlos EMG?

A: Ar_tefactos que simulan fasciculaciones

B:  Artefactos que simulan fibrilaciones y ondas positivas
C:  Artefactos que simulan corriente alterna

D Ar‘fefaqtos que simulan descargas miot6nicas
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20 Conrespecto a los hallazgos EEG en las encefalopatlas de otigen metabdlico, todas son correctas

EXCEPTO:
-A:  Las ondas trifasicas son patognoménicas de la encefalopatia hepética
B:  El grado de enlentecimiento del EEG es indicativo del grado de afectacion cerebral
C: - Puede aparecer actividad delta ritmica intermitente frontal (FIRDAY}
D: Enla encefalopatia urémica las descargas epileptiformes no son frecuentes

21 Conrelaciénala actlwdad EEG delta r:tmlca frontal, intermitente (FIRDA) todas las siguientes
~ afirmaciones son ciertas, EXCEPTO: A

Al
B:

C:

D:

Se cree que reflejan una disfuncién difusa de la sustancia gris cortical o subcortical
Es mas comun en los procesos agudos que en los crénicos

Es mas comtin en las encefalopatias de causa estructural que en las metabdlicas
Con frecuencia se confunden con artefactos por movimientos oculares

22  Segunla Clasificacidn Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-3, 2014}, sefiale cudl de los mgurentes
NO es un Trastorno del thmo Circadiano (TRC):

A
B:
C:
D:

Trastorno por avance de fase

Trastorno por ciclos distintos de 24 horas.
Sindrome de Gelineau

Trastorno por fase irregular del ciclo vigilia-suefio

23 Sobre la Mismatch Negativity (MMN) sefiale la respuesta CORRECTA:

A
' B:
C:
D

Se puede estudiar mediante promediacién retrograda de los clicks auditivos
Se puede estudiar mediante estimulacién binaural de tono puro

Ha mostrado valor en comas post-anéxicos

Se consigue igua.l que la P300, pero linicamente se puede obtener mediante sonidos

24 Alinsertar el electrodo concéntrico de aguja puede aparecer actlwdad continua de insercién. Esta se
con5|dera normal si dura menos de ' :

Al
B:
C:
D

100 ms
200 ms
300 ms
400 ms

25 (Cudl de las siguientes opciones es la mejor forma de diferenciar una plexopatia que afecte al tronco
inferior de una que afecte al cordén medial?

A; Disminucién'de la amplitud del potencial sensitivo del nervio cubital
B: Presencia de fibrilaciones en el misculo extensor propic del indice

T C: Amplitud del potenicial motor en el abductor corto del pulgar (APB) disminuida
D:

Amplitud del potencial sensitivo en el dedo indice disminuida |

. P ' | . Lo
26 ¢éCual de los siguientes patrones EEG es poco frecuente durante [a fase aguda de un traumatismo craneal?

A

B:
C:
D:  Actividad paroxistica punta-onda generalizada

Enlentecimiento difuso
Enlentecimiento focal
Asimetrias
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28

29

30

31

{Cudl de los siguientes sintomas o signos de la Enfermedad de Parkinson NO experimenta habitualmente,
una clara mejorfa con la estimulacién mediante dispositivos de Estimulacién Cerebral Profunda?

A:  Alteraciones Cognitivas

B:  Temblor
C. Bradicinesia
D: Rigidez

éCudles &l origen anatémico de la onda IV de los PEATC {potenciales evocados auditivos de tronco
cerebral)? ' .

A:  Unién bulboprotuberancial
B: = Zona proximal del nervio acustico , L
C: Lemnisco lateral '

D:  Lemnisco medial

Paciente que ingresa con trastornos de la marcha, somnolencia, confusién mental y disminucién de
agudeza visual. En el estudio neurofisiolégico se aprecia polineuropatia y el EEG muestra enlentecimiento
difuso y descargas epileptiformes focales. {Cudl seria el diagnéstico de sospecha?

A:  Enfermedad de Creutfeldt Jakob
B: Deficiencia de vitamina B12
C: Infeccién por herpes simple

D:  Enfermedad de Addison

Respecto al Sindrome del tunel tarsiano, équé es INCORRECTO?

A:  Laconduceidn sensitiva es la mejor arma diagnéética

B: El at_répamiento se produce en un canal fibroso -

C:  Esun atrapamienio frecuente

D:  Deben estudiarse siempre las dos ramas plantares (externa e interna)

Una de estas afirmaciones respecto a las mioclonias negativas es FALSA:

A:  Tienen origen cortical
Se estudian mediante técnicas de promediacién retrégrada

En su caracterizacion se usa un acelerémetro comio trigger

T ov

Se djstribuyen por el sistema propioespinal

32 Eltrastorno de conducta durante la fase REM del suefio se caracteriza por:
A:  Mantener la atonia propia de esta fase
B:— ApariciOn de-ritmo-tento-thetacontinto
-~ ——Cr ~Desaparicion de faatonfacaracterfstica deesta fase = T
- D:  Aparicion de una actividad paroxistica intermitente

33
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Todas las siguientés caracteristicas son compatibles con descargas epileptiformes lateralizadas periddicas
(PLEDs) EXCEPTO: : :

A:  Pueden ocurrir a una frecuencia de 0.5-2 Hz

B:  Por lo general son unilaterales, pero pueden extenderse al lado contralateral
C:  La actividad de fondo entre las descargas siempre es normal

D:  Lamorfologia de las descargas puede ser bifésica o trifésica

Péagina 5 de 17






34 Una lesion del corddn lateral del plexo braquial, probablemente ocasionard anomalfas electromiogréficas
i en: : ’

A:  Miusculos coracobraquial v biceps braquial

B:  Misculos abductor corto del puigar y triceps
C:  Misculos biceps braquial y deltoides -
D: Musculos oponente y abductor corto del pulgar

35 En las meningitis bacterianas y su relacion con el EEG, équé respuesta es INCORRECTA?

A:  En la meningitis. bacteriana puede registrarse en el EEG enlentecimients dentro del rango Ddlia

B:  En fases precoces de memngms bacteriana las ondas delta pueden registrarse en forma intermitente,
ritmica y con predominic en areas frontales

C: Las ondas trifasicas pueden ser descritas, pero son infrecuentes
- D: Las anomalfas en el EEG no guardan relacidn con la evolucion clinica

36 Enun paciente con esclerosis multipfe, éicudl de los siguientes hallazgos serfa més esperable encontrar?

At Aumento de latencia del comﬁo_nente P40 en el estudio PESS de nervio tibial posterior

B: Ausencia de respuesta N9 en punto de Erb en el estudio PESS de nervio mediano '

C: Ausencia de respuesta N22 en cresta iliaca on el estudio PESS de nervio tibial posterior
= D: Disminucién de afnplitud de la respuesta N13 en el estudio PESS de nervio mediano

37 Con relacion a los flash-VEP, icudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

“Ar  Lavariabilidad de la latencia de los Flash-VEP es menor que la de los Pattern-VEP
B:  Lasensibilidad de los Flash-VEP ante alteraciones de la conduccién es menor que la de los Pattern-
VEP '
C:. Los Flash-VEP verifican la via Visual pero no incluyen el nticleo geniculado lateral
‘D: Para realizar un flash- VEP es necesario que los ojos del paclente estén abiertos

38 Enlas epilepsias del I6hulo frontal es frecuente NO encentrar alteracnones EEG mterlctales eincluso
tampoco ictales. éA que es debido? : :

A:  Siempre tiene que haber aIteracu")nes epileptiformes ictales durante una crisis epiléptica
B:  Sélo una pequefia proporcién del 16bulo frontal es directamente accesible a los electrodos de superficie
C:  Ell6bulo frontal es el menos extenso del cerebro huimano

. D Deficiente colocacién de los electrodos de registro
39 Sobre el patrén de brote-supresion, sefiale la respuesta correcta:

A:  Puede ser un hallazgo normal después de la hiperventilacion (HV)

supresion de actividad cerebral de varios segundos de duraclon
D:  El pronéstico siempre es hacia un silencio eléetrico independiente de su causa

40 Una ausencia de la onda P100 tras la estimulacién monoocular puede asociarse a todas las siguientes
condiciones, EXCEPTO:

A: Cataratas
B: Neuritis optica

~ C: . Problemas técnicos con el hardware
D

Ceguera cortical
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41 Lasvelocidades de conduccidn nerviosa son diferentes en bebés y nifios en comparacién con los adultos,
éa qué es debido principalmente?

A
B:
C:
D:

Incompleta mielinizacién de axones
Las distancias mds cortas entre los electrodos .
Area de superficie mas pequefia de los electrodos utilizados en bebés y nifios

Diferencias en los didmetros axénicos

42 Unalde estas afirmaciones es FALSA:

A:
B:
Cr
.D:

Los mioclonos corticales son en su mayoria estimulo-sensibles
El sindrome de Lance-Adams tiene un origen cortical
El mioclone palatino o temblor palatal es una forma poco comun de mioclono cortical

Las mioclonias subcorticales no son sensibles a estimulos

43 (Que se correlaciona mejor con la debilidad en una polineuropatia?

A

B:
C:
D

La amplitud del potencial sensitivo

- La amplitud del potencial motor distal

La excesiva lentificacion de la velocidad de conduceidn
El bloqueo de conduccidn

44 (Cualesel parémet_ro neurofisiolégico por definicién que mejor clasifica la forma desmielinizante de fas
Neuropatias Motoras y Sensitivas Hereditarias (Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, CMT1)?

A
B:
C:
Dy

Velocidad de conduccién motora de nervio mediano < 38 m/s
Velocidad de conduccién motora de nervio mediano < 45 m/s

‘Velocidad de conduccidn motora de nervio mediano > 38 my/s

Velocidad de conduccién motora de nervio mediano > 45 m/s

45 Durante la realizacién de estudios de conduccidn nerviosa motora podemos encontrar un potencial de
accién motor compuesto (CMAP) con una deflexion positiva inicial. Si quisiéramos repetir el estudio para
eliminar esa deflexion, {qué accién deberfamos realizar?

A

B:
C:.
D:

Mover el electrodo de registro activo (G1) hacia el vientre muscular

Mover el electrodo de registro de referencia (G2) para aumentar la distancia entre Gl y G2

Mover el electrodo de estimulacién para aumentar la distancia entre el estimulador y G

Es frecuente teiier una deflexién positiva inicial en los estudios de conduccién motora ¥ no se necesita

- 1epetir el estudio

46 Encirugia de la epilepsia, ia qué se denomina “zona epileptogénica”?
pllep ‘ ‘

A:  El hemisferio cerebral donde se originan crisis

B: Ellobulo cerebral donde se originan las crisis _ _

C: Eldrea de corteza elocuente cercana al foiw,iqltediaioﬂgfexil ala sintomatologfa focal
D: Elminimo de area cortical que debe ser resecada para eliminar las crisis
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47 En las radiculopatias en relacién a los masculos paraespinales équé respuesta es correcta?

A: " Las fibrilaciones en estos miisculos ademds de en radiculopatias pueden registrarse en polimiositis,
enfermedad de motoneurona, botulismo y neuropatias que afectan a rama nerviosa dorsal

B: Los potenc1ales de fibrilacién y ondas pesitivas en miisculos paraespmales no se-registran en sujetos
mayores de edad sin patologia - ,

C:  La presencia de fibrilaciones en musculos paraespmales no guarda relacién con cir ugla de columna
previa

D:  La estenosis lumbosacra gencralmente se asocia a una compresién de raices nerviosas de forma
continua mas que intermitente

48 Con respecto a los hallazgos de los potenciales evocados somatosensoriales (PESS) en pacientes con
encefalopatia andxica, iqué criterio se corresponde en la préctica totalidad de los casos con muerte
encefélica o estado vegetativo persistente?

A: Ausencia unilateral de P14 subcortical y N20 cortical

B: . Ausencia bilateral de la N20 cortical _

C:  Disminucién de amplitud unilateral de 1a N20 >50% con respecto al lado contralateral
D: Ausencia bilateral de la P14 subcortical con presencia de N20 uni o bilateral

49 En Ia explorac:on electromiografica de las miopatias, ¢la med:uon de qué parametro del Potenc1al de
Unidad Motora (PUM) es mas |mpor1:ante'r’

A:' Duracion

B:  Amplitud

C:  Numero de fases

D:  Reclutamiento al esfuerzo maximo

50 Respecto de la actividad theta ritmica temporal del adormecimiento (varlante pswomotora) senale la
respuesta INCORRECTA:

. A: | Consiste en brotes de actividad theta aguda a 5-7 Hz de frecueri¢ia _
B Suele aparecer sobre la regidn temporal bilateralmente o sobre uno de los hemisferios

C:  Se objetiva preferentemente durante la infancia
D:  Puede durar varios segundos

51 De las siguientes enfermedades de neurona motora, (En.cudl NO suele haber alteracmnes tipicas de los
parametros de [a unldad motora en el electromiograma?

A:  Esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
B: Esclerosis lateral primaria

C:  Paralisis bulbar progresiva

D: Poliomielitis

|

— -~ BZ cQuetécnica NO astaria’ dlrectamente indicadaen] la momtorlzacmn Intraoperatoria (MIO) deun tumor
‘ mesencefalico? -

A:  Elreflejo adductor laringeo
Los potenciales motores corticobulbares (CoMEP) de la lengua

B
C: Elreflejo del parpadeo
D: Los PESS del nervio mediano
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53 Para el diagndstico EEG de muerte encefalica ¢qué sensibilidad seria la més adecuada?
A 7 microvoltioshﬁm_
B: 5 microvoltios/mm
C: 2 microvoltios/mm _
D:  Aquella que permita una buena visualizacién del trazado EEG
54 Enun estudio de video-EEG prequirargico, los electrodos colocados en T1 y T2:
A:  Detectan actividad cerebral de estructuras mesiales
Se ponen por si fallan T3 o T4
C:  Sirven de tierra complementaria
D: Yano estdn en uso porque no se demostré su utilidad
55 En el estudio de EMG de fibra aislada se obtienen blogueos cuando:
A:  Eljitter es normal
B: Ladesviacién consecutiva media es menor de 50" ps
C: Eljiiter aumenta por encima de 80-100 ps
D: lLa dens'i_dad de fibrases de 1,5
.56 En EMG, en la actividad esponténea normal aqué afirmacidn es correcta?
A Laactividad de placa motora es patoldgica
B: La actividad de placa incluye solamente el ruido de placa (endplate noise) _
C:  Los potenciales de plraca tipo puntas (endplate spikes) son bifasicos y la frecuencia de descarga es alta
~eirregular :
D: La frecuenc1a de descarga de los. potenc:lales de placa tipo puntas es regular
57 Al estudiar el reflejo H ¢§Cémo’ Iograremos una estimulacién selectiva de las fibras.1a?
A:  Utilizando frecuencias de estimulacién elevadas
: B: Utilizando estimulos supramaximales de larga duracién
i : .
' C:  Utilizando estimulos submaximales de corta duracion
D: Utilizando estimulos submaximales de larga duracién
58 Un nifio de 4 afios presenta la ap_aric'ién de episodios de pérdida del tono corporal y caidas asociadas, asi
~ como convulsiones ténico-clénicas generalizadas, funcién cognitiva deteriorada y el EEG muestra
descargas punta-onda de 1,5 a 2 Hz. {Cual serfa el diagndstico mas probable?
A:  Stndrome de Landau-Kleffner
B: Sindrome de Lennox-Gastaut
. _pﬂppma;mnp]@mcaﬂwen ] O 7 S
D: Encefalomiopatia mitocondrial ' '
59 En el estudio ENG del nervio cubitai con les tres puntos de estimulacion (mufieca, bajo-codo y sobre- |
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codo), es importante realizar el estudio con el codo ﬂemonado Si se realiza con el codo extendido, iqué
situacion de las siguientes se dard?

A Aumento en la velocidad de conduccién a través de codo-

B: Descenso de la velocidad de conduccidn a través de codo

C:  Aumento de la amplitud del potencial de accién compuesto (CMAP)
D: Descenso de la amplitud del CMAP :
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60 Enla enfermedad de Creutzfeld jakob ¢qué es INCORRECTO?:

A:  Esuna encefalopatia espongiforme subaguda causada por priones

B:  Dentre de los patrones EEG bésicos, los hallazgos tipicos del C I se incluyen en las actividades

periddicas
C: Laactividad periodica es de corta duracién

D:  Laactividad periddica es de larga duracidn
61 ¢Cudles la causa mas frecuente de neuropatia crural?

A:  Enolismo -

B: Traumatica

C: Diabetes mellitus
D: Infecciosa

A:  Siempre sucede en pacientes ancianos con antecedentes de epilepsia previa

B: Entre sus posibles etiologfas destaca la supresion de un tratamiento con benzodiacepinas
C: " La mayoria de los pacientes presentan una alteracién leve de la consciencia
D

62 En ré_lacién al Status épilepﬁcus no convulsivo tipo ausencia de novo, sefiale la respuesta INCORRECTA:

El registro EEG muestra descargas generalizadas de complejos punta-onda entre 0, 5 a4 Hz de

frecuenma

63 ¢Cudl de estos requisitos.es preciso en eI reglstro Electroencefalograflco en el diagnédstico de muerte

cerebral?

A: Distancia entre electrodos de al menos 10 cm.
B: Minimo de 12 electrodos y una tierra

C:  Sensibilidad de 5 microvoltios/mm.
D: Constante de tiempo de 0,] "

64 Sefale la respuesta INCORRECTA en relacién cen.la Hipersincronia hipnagégica;

A Act1v1dad hlpersmcromca a4-6 Hz de frecuencia que aparece durante la fase de adormemmmnto

B: Presenta su méxima amplitud en regmnes cenfro-parietales.
C: Tiene su max1ma expresividad en nifios mayores de 6 afios
D

En ocasiones puede aparecer acompafiada de puntas y ondas agudas, sin tener significacion patolégica

65 Varon de 40 aios, musculoso, due consulta por r'igidez muscular y debilidad con el frio desde siempre. No
debilidad en la exploracion. El EMG muestra descargas repetitivas cuya frecuencia y amplitud crece y

decrece. éCudl es el diagndstico més probable?

A:  Parilisis Der10dlca hipokalémica

B: T)qurm‘"a mioténica tipo d

C: Distrofia miotonica tipo 2

D: Miotonia congénita

66 Para monitorizar los Potenciales Evocados Visuales en quiréfano lo mas practico es estimular con:

“A:  Estimulos On-Off
B: Flash por estroboscopio
C: Flash por LEDs : SR

D:  Patrdn damero reversible

- viernes, 23 / marzo / 2018
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67 Enlatecnica de la neuromodulacién que afirmacion es INCORRECTA?
A:  La newomodulacién puede ser realizada sobre cualquier parte del sistema NETVioso: nervios
periféricos especificos o autonémicos, ganglio de raiz dorsal, la médula espinal y el cerebro
B: La neuromodulacién puede ser aplicada en patologias como dolor y depresién
C:. Unode los inconvenientes en la estimulacién de la corteza cerebral es la habituacion al estimulo
D: En la neuromodulacién no existe fenémeno de habituacién
68 En el ERG multifocal équé afirmacidn es correcta? '
A: Esuna tecmca que registra respuestas electrofisioldgicas locales de d1ferentes regiones de la retina
B: Lapupila al igual que en el PEV no-deberia dilatarse
C: Enel estimulo el nfimero de hexdgonos aconsejados son 25 versus 400
D: Los grupos de respuestas pueden ser promedladas y representadas por amllos y no por cuadrantes
69. Senale la respuesta INCORRECTA en lo referente al diagndstice de los Trastornos del Ritmo Circadiano
(TRC): :
A: Las _mediciones de la temperatura corpofal estan sujetas a cambios externos que obligan a un protocolo
excesivamente rigido para que sea un pardmetro ¢linico Gtil
B: El procedimiento “Dim Light Melatonin Onset” (DLMO) consiste en la obtencién de muestras de
melatonina en condicianes de baja luminosidad, puesto que la secrecidn de melatonina estd favorecida
_ por la exposicion a la luz
C:  Elctiterio diagndstico de TRC recogido en la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio
(JCSD-2 y en las modificaciones ICSD-3), requiere que las anomalias temporales del patrén de suefio
habitual estén documentadas por un periodo de siete o mds dias, mediante una agenda de suefio o un
Actigrafo . _
D: La Actigrafia es util para evaluar la respuesta al tratamiento en pamentes con TRC por adelanto 0
‘ retraso de fase, por turnos y por-“Jet Lag :
70 Sobrela EpllepSIa parual cont[nua (actwldad convulsiva motora focal per5|stente) sefiale la aflrmamon
correcta:
A: Larespuesta a la terapia a menudo es siempre muy buena
B: Los miisculos proximales son los mas afectados
C:  Los masculos distales de la mano y del pie son los mas frecuentemente afectados
D Las convulsiones duran poco tiempo
71 EnEMG, respectoala ac_tividad de insercién c‘,q'ué afirmacion es correcta?
A La exploramon electromiograﬁca de cada masculo termina con la valoracién de la actividad de -
insercion -
B: la act1v1dad de insercidn en la mayor parte de los casos es patoldgica
C: Laptesencia de actividad de insercion es importante para el explorador, ya que confirma que eI
- clectrodo esta situado en musculo ‘
D:  La actividad de insercion estd aumentada solamente en patologfa neurdgena
72 Enlavaloratién de un poltsomnograma es importante aplicar conceptos precisos en los parametros de

viernes, 23 / marzo / 2018

resplracu)n {Cuél-de las siguientes afirmaciones es carrecta?

A

B:
C:
D

Se habla de hlpopnea cuando la reduccion en el flujo alcanza ﬁn 50% de la cifra basal
Se habla de apnea cuando la reducclon de flujo alcanza un 90% con respecto a los valores previos

La apnea debe durar al menos 5 segundos

La apnea no provoca cambio de fase
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73 Enla monitorizacién fntraoperatoria de la cirugia supratentorial se usa la estimulacién cortical directa con
' intencidn de registrar los PEM porgue:

+

A: Al abrir el craneo no se pueden registrar los potenciales somatosensoriales
B: Se ha demostrado que es una estimulacién del haz corticoespinal mas superficial y fiable
C: Se ha demostrado que es una ¢stimulacién del haz corticoespinal mas profunda y fiablé
D:  Se consigue sobrepasar la lesidén que se estd operando y estimular de manera mds cficaz

74 (A cudl de las siguientes ondas NO se le ha asignado un valor predictive en pacientes en coma?

A: N4G0

B: P3 -

C: Mismatch Negativity (MMN) _
D: N20 ' o S r

75 las Descargas Epileptiformes Lateralizadas Periddicas (PLEDS) se caracterizan por las siguientes
afirmaciones EXCEPTO una, indique cual: '

A:  Este patron se asocia frecuentemente con infartos cerebrales agudos aunque también puede verse en
procesos neoplasicos o inflamatorios : :

[ " B: Aunque implican lateralizacién también pueden aparecer de forma mdependlente sobre ambos
:1 _ hemlsfenos (BiPLEDS)

C:" Su presencia no se relaciona con la aparicion de crisis epilépticas
D: .Son frecuentes en ancianos aunque se pueden ver ocasionalmente en adultos jOvenes y nifios

76 iCuél de los siguientes batrones EEG NO se asocia al espasmo epiléptico?

A: Onda lenta trlfasma difusa de gran amplitud

B: Brote- Supresmn : :
C: . Actividad rapida (14-16 Hz) breve de mediana amplitud (spin_dle—like)
D:  Aplanamiento difuso de corta duracion (actividad decremental)

| 77 Un nifio de cuatro afios sin patologia previa presenta un cuadro de afasia progresiva de dos meses de
! : evolucion que se acompafia de conducta retrafda y aislados episodios que sugieren crisis atdnicas. équé .
N tipo de alteraciones pueden aparecer en el EEG de suefio?

A: Ninguna. Debe ser remitido a ORL para descartar hipoacusia
B:  Ausencia de fase REM que provoca un estado de privacion de suefio crénica
C: Suefio muy fragmentado con indice de apnea elevado
7 D:  Grafoelementos epileptiformes en regiones temporo-parietales, muy abundantes en suefio No-REM: - -

78 En el estudio neurofisiolégico de las radiculopatias ¢qué afirmacién es correcta?

B:  El dolor en extremidad superlor junto con parestes1as en tercer dedo suele asociarse a radiculopatia C8
C: Las anormalidades en la onda E del cubital y mediano pueden ser vistas en radiculopatias C8 —Dl
siendo estas las rafces mds frecuentemente afectadas en extremidad superior

D:  En varios casos de radiculopatia L4 el potenclal nervioso sensmvo del peroneal superficial es -
patoldgico
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£&Qué es INCORRECTO respecto al coma alfa?

79
A:  Las causas infecciosas son las mas frecuentes
B: Elalfa es de predominio anterior y no se modifica con la apertura de parpados
C:  Puede verse en neonatos
D:  Suele ser de mal prondstico
80 Respecto ala miastenia gravis, aque es INCORRECTO?
A:  Suele afectar pares craneales
B:  Esunm trastorno neuromuscular postsinaptico
C: La estimulacién repetitiva a altas frecuencias produce un notable decremento en la amphtud dela
: respuesta muscular
D:  Eljitter puede estar aumentado y con blogueos
81 iCudlesla mayor fuente de artefactos a 60 Hz en ENG-EMG?
A:  Los electrodos
B:- Los fluorescentes’
C:- Los teléfonos mdviles
D: El medico examinador
82 (Cualde los siguiehtes tipos de actividad se genera en la unidad motora?
A:  Descargas repetitivas complejas
B: Fibrilaciones
C:  Mioquimias
I Descargas mioténicas
83 Enelsindrome de Eaton-Lambert el primer potencial evocado con un estimulo snmple es de amplitud
reducida. Sefiala la respuesta correcta;
A: Porque hay una lesmn muscular
B:  Porque hay una alteracion a nivel presindptico y no se liberan suficientes Veswulas de Acetilcolina
C:  Porque existen anticuerpos anti-receptor de acetil-colina a nivel post-sindptico ‘
D: Porque existe una neuropatia
. : i . _ ,
'84  Respecto a'la monitorizacidn de larga duracion con videoelectroencefalografia (VEEG) équé es
INCORRECTO?
A: Consiste en el registro simultineo de EEG y fenémenos clinicos miediante video
B: . Conviene registrar periodos de vigilia y suefio
C: _Muy util para diferenciar crisis epilépticas de otro tipo de episodios _
; D:  No tiene un alto coste econdmico
85 (Cudl de los siguientes cambios en el EEG durante la hiperventilacién puede considerarse anormal?

A

B:
C:
D

Actividad delta polimorfa difusa en nifios
Actividad delta bifrontal en adultos
Lentificacion focal unilateral en adultos
Actividad delta bitemp'ofall en adultos
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- 87

88

89

90

En relacién a [os hallazgos en el blink-reflex en una lesién completa del nervio trigémino, sefiale la
respuesta correcta:

A: Hay respuest_as R1y R2 con estimulacion ipsilateral, pero retrasadas en el lado lesionado

B: Hay respuestas R1 y R2 con estimulacidn ipsilateral en el lado lesionado, pero no la R2 contralateral
C:  Se obtienen todas las respuestas, pero retrasadas en ¢l lado afecto con estimulacién ipsilateral

D: No hay ninguna respuesta en el lado afectado con estimulacién ipsilateral
En el caso de lesiones radiculares lumbosacras, el estudio det suelo de la pelvis estarfa indicado:

A: En lesiones radiculares lurﬁbares altas

B: Hernias discales L4-L5 con grado severo de afectacion

C:  Cualquier lesion radicular lumbar que afecte a ambos lados
D: ' -

Radiculopatias S2
En relacidn a los frontal sharp transients o encoches frontales, sefiale la respuesta correcta:

A:  Son tipicos de la adolescencia en nifios que han sido grandes prematuros
Normalmente aparecen sobre las 35 semanas de gestacion y son usualmente sincronos
Indican una lesion ocupante de espacio supratentorial y son el equivalente al FIRDA del adulto

g aw

Se pueden-ver en prematuros normales ya desde las 28 semanas y se acompafian de disritmia lenta
anterior ' S ' : - ' :

La latencia normal del reflejo Bulbocavernoso se encuentra entre:

A: 100-120 ms

B: 10y 15ms

C: 80y 90 ms

D 25 v 40 ms

{Qué nervios son los gue con mayor frecuencia se afectan en una neuropatia heredita'ria con
susceptibilidad a las paralisis por presion? :

A:  Tibiales y medianos
B: Cubitales y- medianos
C: DPeroneales y cubitales
D: Radiales y peroneales

Sefiale la opcidn correcta con respecto al test de respuesta simpatico-cuténea:

91
‘  A; Es un reflejo monosindptico
; B: Esta generado por el sistema parasimpético
C: Se ha de realizar a temperatura ambiente muy fria 7
: D: La frecuencia del estimulo debe ser irregular y lenta para evitar habituacién
92 Enlaforma clasica de la Distrofia miotdnica tipo 1, sefiale cudl es la respuesta correcta:

viernes, 23/ marzo /2018

A: - Se afecta sélo el misculo esquelético
B: Laherencia es autosémico recesiva

C: En los misculos aparece dificultad en la relajacién y en el electromiograma se detectan descargas
miotoricas : '

- Dt Hay hiperactividad electromiografica con hipertrofia muscular distal
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94

95

96

97

Puede verse escdpula alada en todos los siguiente procesos EXCEPTO:

A:  Distrofia muscular fécio-escapulo—humeral
B: Distrofia muscular de Emery Dreyfuss

C:  Lesi6n del nervio tordcico largo

D: Plexopatia braquial inferior

Los estudios de discriminacidn térmica (Termotest) permiten explorar:

A: Fibras amielinicas sudomotoras | .
Fibras mielinicas finas vasomotoras tipo A8

C:  Fibras amielinicas sensitivas tipo C

D: Fibras mielinicas finas autonémicas tipo C

Durante un test de variabiiidad R-R se pide al paciente que se incorpore y cambie de declbito a
bipedestacién. ¢Qué afirmacidn es cierta acerca de este test?

A: Debe hacer diez flexiones de cintura a coniinuacion mientras se analiza la frecuencia cardiaca

B: . Secalcula la ratio 30:15 (el intervalo R-R mas largo hacia el latido niimero 30 tras pasar a
_bipedestacién dividido por el intervalo R-R mds corto hacia el dec1m0qumt0 latido)

C: Debe permanecer inmdvil y en bipedestacién durante 15 minutos
D: Ha de monitorizarse la tensidn arterial durante el decibito

éCudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta enrelacionala eplleps:a idiopatica generahzada con
ausencias "phantom"?

A:  Duracion de la crisis < 5 segundos

Presentan con frecuencia estado epilépticb de ausencias

Fotosensibilidad frecuente

EEG ictal constituido por paroxismos de punta-onda generalizada a 3-4 Hz

cow

¢Qué es FALSO respecto del Sindrome de Isaacs-Mertens?

A:  Son frecuentes los fendmenos motores en musculos distales
- En su etiologia estan implicados los canales de Calcio
En la exploracion EMG suelen verse descargas a 150-300 Hz.

¢ 0w,

Suelen verse postdescargas tras la estimulacién eléctrica del nervio periférico

Con respecto a dos estUdios de conduccién nerviosa sensitiva, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  El potencial de accidn nervioso sensmvo (SNAP) de los estudios anudrmmcos es de menor amplitud
que en la técnica ortodrémica

H—E&%ﬁﬁb&%ﬁﬁeﬂ&Hﬁmmﬁﬁﬁﬁ%@%ﬁ@ﬁﬁﬁfmﬂﬁ%—

sensitivas r{mhnlqrwnd as

99

‘viernes, 23 / marzo / 2018

“C:  Laduracién del potenmal de accién nervioso sensitivo (SNAP) tiene menor valor que la amplitud

D: Laamplitud del potencial de aceidn nervioso sensitivo (SNAP) que se recoge a nivel proximal suele
"~ ser de menor amplitud que el recogido a nivel distal

¢En qué sindrome epiléptico NO esperarfa encontrar respuesta fotoparoxistica?

A Sindrdme de Dravet

B: Sindrome de Landau-Kleffner
C:  Epilepsia con crisis miocldnico-atonicas
D:  Epilepsia occipital infantil de inicio tardio
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100 Cuando realizamos el reflejo H, la amplitud de la onda H disminuye conforme aumentamos la intensidad
del estimulo. Esto es debido a:

A:  Con estimulos de intensidad alta, las fibras Ia no se actlvan

B: Con estimulos de intensidad alta hay un aumento en la colision entre el estunulo motor antidrémico y
el potencial ortodromico reflejo. H :

C:  Con estimulos de intensidad elevada la respuesta M suprime la onda H

D: Conestimulos de intensidad alta existe una sinergia entre el estimulo motor antidromico ¥ la respuesta
ortodrémica H : :

101 Unadela sugu;entes afirmaciones es FALSA con relacidn a los Potenciales Aud|t|vos de Tronco Cerebral
'(PEATC] durante la monitorizacién intraoperatoria (IVIIO)
A:  Pueden ser atiles en el neurinoma del actistico homolateral
B: Pueden ser Gtiles en ¢l neurinoma del actistico contralateral

C: | Serealizan con tonos puros ,
D: Esaconsejable un reglstro minimo de 2 canales, homo y contralateral

102 En la exploracion neuroﬂsmlogma de fa esclerosis lateral am:otroflca (ELA}, ¢Que hallazgo no esperarfas
' encontrar? :

Al Dlsmmucic')n de amplitud de los potenciales de accion muscular compuesto (CMAP) motores

: B: TFasciculaciones _ ‘
’ ' C:  Potenciales de Unidad Motora (PUMs) grandes y polifasicos

I»: Alteracién en la conduccion nerviosa sensitiva

. - 103 Unnifio de seis meses sin patologia previa comienza con un cuadro de espasmos en flexion de dos
3 ' -~ semanas de evolucion, que se acompafia de detencion de desarrollo cognitivo. équé podemos esperar ver
en un EEG? :

A: Gran lentificacion en areas frontales

B: Punta onda bi~pai'ietal a3Hz S
' C:  Hipsarritmia (ondas lentas hipervoltadas e irregulares con punta-onda 111tercalada)
. D: Polipunta-onda durante la ELI

104 Enrelacion con el sindrome de Guillain—Barré, sefiale la respuesta correcta:

A: Pueds afectarse el nervio trigémino

B:  Es frecuente la afectacién del nervio hipogloso

C:  Es frecuente Ia afectacién del nervio optico

D: Es frécuente la existencia de una afectacion bilateral del nervio facial

105 (Qué es FALSO tespeﬂmjgipﬂermjﬂmaiasmgﬁammmmmuEM&L—

T AT Los cVEMPs se produceu por descargas sincronicas de unidades motoras
| B: El potencial generado con los cVEMPs suele ser 10- 20 veces mayor que el PEAT
C: La frecuencia de estimulacion suele ser de 5 Hz en ¢l reglstro de cVEMPs
D:  El paciente puede estar'sentado con el cuello girado hacia el oido contralateral al que se examina

106 Sobre las puntas roléndicas positivas tipo A, es FALSO que;

A: FEstan en intima relacion con los PLEDs (periodic lateralized epileptiform discharges)

B:  Son casi siempre patoldgicas si se presentan con alta persistencia (més de 1-2 por minuto)
C:  Se pueden ver en C3, C4'y Cz - ‘

D:  Sison patologicas, suelen estar en relacién con lesiones de sustancia blanca
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110

A

B:
C:
D

¢ Qué nGcleo taldmico es responsable de 1a sincronizacién del EEG?

Nicleo reticular -
Nilcleo pulvinar
Nicleo intermedio lateral

Niiclee geniculado medio

¢Qué es INCORRECTO respecto a la monitorizacién EEG ambulatoria (sin video)?

A:
Br
C:
D:

Permite estudiar al paciente en situaciones no reproducibles en el hospital

Muy util en pac1entes con crisis relacionadas con c1rCLmstanclas muy concretas de la vida diaria .
Muy ttil en el d1agnosttco de las crisis ps1cogenas ‘
Son frecuentes los problemas técnicos con los electrodos

¢Con qué patrén EMG se asocia generalmente un calambre muscular?

A

B:
C:
D

Con descargas de potenciales de unidad motora a altas frecuencias
Suele haber silencio eléctrico durante un calambre muscular

Con fibrilaciones y ondas positivas '

Ninguna de las anteriores ¢s correcta

¢Cudl de las siguientes opciones es verdadera en los estudios de conduccién nerviosa motora de nervio

mediano en pacientes con anastomosis de Martin-Gruber (AMG) y sindrome de tlunel del carpo (STC)?

A:
B:-
_C:

Latencia motora distal normal
Retraso de latencia distal y disminucién de la velocidad de conduccién codo-mufieca -

Refraso de latencia distal, aumento de la velocidad de conduccién codo-muiieca y depresién positiva

inicial en ¢l potencial rnotor obtenido en la estimulacién proximal

En la AMG se corrige la compres10n del nervio en el tinel del carpo por lo que ¢l estudm motor del
nervio medlano es normal \
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