En la Distrofia Macular Viteliforme o Enfermedad de Best, ¢cual de las siguientes técnicas se en-
cuentra muy alterada?:

A)
B)
C)
D)

Electrorretinograma escotépico (ERG).
Electrorretinograma fotdpico (ERG).
Potenciales Oscilatorios.

Electro 6culograma (EOG).

La activacion del registro EEG mediante Estimulacion Luminosa Intermitente:

A)
B)
C)
D)

Puede originar un arrastre fisiolégico del ritmo alfa posterior.

Puede provocar una respuesta fotomiogénica, sin significado patol6gico.
Puede originar una respuesta fotoparoxistica anormal.

Todas son correctas.

En el reflejo H, ¢como se consigue la estimulacién selectiva de las fibras l1a?:

A)
B)
C)
D)

Con estimulacién a frecuencias altas.

Con estimulos supramaximales de corta duracion.
Con estimulos submaximales de larga duracion.
Con estimulos supramaximales de larga duracion.

¢,Cudl NO es una escala para la valoracién del insomnio?:

A)
B)
C)
D)

ISI (Insomnio Severity Index).

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index).
Escala de Mallampati.

Ay B.

Un residente de neurofisiologia clinica empieza a realizar estudios de conduccién nerviosa y ob-
serva que al estimular un nervio, la onda resultante tiene una positividad inicial. ¢Cual de las si-
guientes situaciones explica mejor este hallazgo?:

A)
B)
C)

D)

Es una respuesta normal en todas las conducciones sensitivas y motoras.
Es un estudio sensitivo bipolar digital.

Es una respuesta motora evocada con el electrodo de registro ligeramente fuera del punto motor del
musculo estimulado.

Ninguna de las anteriores es cierta.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?:

A)
B)

C)

D)

En el coma post TCE la presencia de reactividad en el EEG implica un mal pronéstico.

En el coma por anoxia un trazado EEG levemente alterado que conserva la reactividad a la apertura
y cierre de los ojos se asocia a un buen prondéstico.

En un paciente en coma anéxico, sin medicacion depresora del SNC, la presencia de un patrén
brote-supresién no siempre implica mal prondéstico.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

En la estimulacion cortical y subcortical durante la Monitorizacién Neurofisioldégica Intraoperatoria
(MNIO):

A)
B)

C)
D)

Se utiliza la estimulacién bipolar a 50-60 Hz.

Se puede utilizar la estimulacion monopolar de cortos trenes de alta frecuencia, para estimular zo-
nas motoras corticales y subcorticales y estructuras del lenguaje.

La estimulacién con cortos trenes es menos epileptdégena.
Todo lo anterior es cierto.
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Es falso en el registro medular (onda D) tras estimulacion transcraneal:

A) Laestimulacion con el catodo orientado en posicion lateral evoca preferiblemente la onda I.
B) La estimulacién directa del axén de las neuronas motoras genera la onda D.

C) Laestimulacion con el catodo orientado en posicién frontal evoca preferiblemente la onda .
D) La estimulacion transinaptica indirecta de las neuronas motoras genera la onda I.

El periodo de silencio es anormal en:
A)  Tétanos.

B)  Stiff-Person.

C) Polineuropatia diabética.

D) En el Sindrome del Tunel Carpiano.

El espasmo hemifacial:

A)  Esuntipo de distonia.

B)  El Reflejo Orbicular de Parpadeo puede difundir al m. Orbicular Oris ipsilateral.
C) Puede presentar sincinesias entre m. Orbicularis Oculi y Oris.

D) By C son correctas.

¢Cudl de estas enfermedades se clasifican dentro de la hipersomnia de origen central?:
A) Narcolepsia.

B)  Hipersomnia idiopatica.

C) Hipersomnia recurrente.

D) Todas las anteriores.

Indique cudl de los siguientes derechos tiene caracter colectivo, segun el articulo 40 de la Ley
5/2001, de 5 de diciembre, del personal estatutario del Servicio Murciano de Salud:

A) La carrera administrativa y profesional.

B) Laformacién continuada y el reconocimiento de la cualificacion profesional.
C) Recibir proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

D) La actividad sindical.

Patron EEG caracteristico de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob es:

A)  Actividad delta ritmica intermitente.

B) Descargas epileptiformes lateralizadas periddicas (PLEDS) de periodo menor de 4 seg.
C) Descargas epileptiformes generalizadas periédicas de periodo menor de 4 seg.

D) BIPLEDS.

Para la demarcacidn de la zona epileptégena y el mapeo del cértex elocuente:
A)  Los electrodos intracraneales mas utilizados son las tiras y mantas subdurales.
B) Los electrodos mas utilizados son los intracraneales profundos.

C) Se usan electrodos de foramen oval y de superficie.

D) Nada de lo anterior.

Potenciales de unidad motora complejos, de morfologia polifasica e inestables, pueden observarse
en:

A)  Polimiositis.

B)  Procesos de reinervacion de una lesién neurdgena.
C) EnlaELA.

D) Todo lo anterior.
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La anastomosis de Riche-Cannieu:

A)  Se produce entre los NN cubital y mediano en el brazo.

B)  Se produce entre los NN cubital y mediano en el antebrazo.
C)  Se produce entre los NN cubital y mediano en la mano.

D) No se produce entre mediano y cubital.

Un IAH de 12 eventos respiratorios/hora de suefio, se clasifica:
A)  SAHS leve en el adulto/SAHS severo en el nifio.

B) SAHS severo en el adulto y en el nifio.

C) SAHS moderado en el adulto/SAHS severo en el nifio.

D)  SAHS leve en el adulto/SAHS moderado en el nifio.

Sefale la respuesta FALSA en relacion a la arquitectura de suefio de los lactantes comparativa-
mente con la de los adultos:

A)  Menor porcentaje de fase REM.

B) Inicio de suefio habitualmente en fase REM.
C) Patrén polifasico de suefio.

D) By C son correctas.

En relacion al registro EEG de pacientes con sospecha de muerte cerebral:

A)  Se requiere “larga distancia” interelectrodos.

B)  Se requieren impedancias interelectrodos por encima de 100 ohmios y por debajo de 10000 ohmios.
C) Se necesitan como minimo 8 electrodos para el registro.

D) Todas las respuestas son correctas.

¢,Cudl de estos hallazgos electromiograficos es caracteristico de una polimiositis?:
A)  Conducciones nerviosas motoras enlentecidas.

B)  Ausencia de actividad espontanea.

C) Reclutamiento precoz en la musculatura proximal.

D) Potenciales de unidad motora de gran amplitud y ausencia de polifasia.

En una lesion radicular anterior C8 aguda, ¢en que musculo es esperable observar potenciales de
fibrilacion y ondas positivas?:

A) Infraspinatus.

B)  Flexor carpi radialis.

C)  Flexor carpi ulnaris.

D) Supinator.

En la edad adulta, el trazado EEG de vigilia no incluye:

A)  Ritmos alfa posteriores de frecuencia 8-13 Hz con el paciente en vigilia, relajado y con los ojos ce-
rrados.

B)  Presencia de ritmos beta en derivaciones frontales.
C) Presencia de ondas agudas en vértex.
D) Reduccion generalizada de la amplitud del trazado cuando se solicita la atencion del paciente.

La estimulacién cortical directa del area del lenguaje:

A)  Requiere que el paciente esté dormido.

B)  Durante el mapeo por estimulacion, se realizara el test de nominacion de objetos.

C) No debera utilizarse la conversacion normal para evaluar la funcion del lenguaje durante el mapeo.
D) By C son correctas.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

El ritmo mu:

A)  Tiene una frecuencia en el rango theta.

B) Presenta reactividad a la apertura y cierre de los ojos.
C) Se presenta en trenes uni o bilaterales.

D) Su maxima amplitud la alcanza en regiones posteriores.

Respecto a los movimientos periédicos de piernas durante el suefio, todos los siguientes enuncia-
dos son ciertos, excepto:

A)  Tienen una amplitud de al menos 25% de la actividad EMG de base.
B) Consisten en al menos 4 movimientos de piernas consecutivos.
C) Elintervalo entre los movimientos de piernas debe ser entre 90-120 segundos.

D) Los movimientos de las dos piernas separados por 5 segundos 0 menos, se consideran como un
Unico movimiento.

A qué edad los valores de normalidad de las velocidades de conduccidon motora alcanzan el ran-
go del adulto?:

A) 1-2 afios.
B) 14-17 afios.
C) 3-5aifios.

D) 10-12 afios.

La activacion del registro EEG mediante la hiperventilacion puede poner de manifiesto lo siguien-
te:

A) Descargas de complejos punta-onda a 3 Hz.

B) Incremento de las ondas lentas presentes en reposo.

C) Aparicion de brotes bilaterales y sincrénicos de ondas hipervoltadas.
D)  Todo lo anterior.

El mapeo del cértex motor mediante estimulacion cortical:
A)  No se puede realizar en nifios mayores de 6 afios.
B)  Debe realizarse siempre con el paciente en vigilia.

C) Sien lugar del estimulador bipolar se usa la tira de electrodos, la intensidad de corriente debera ser
el doble.

D) Nada de lo anterior es cierto.

¢, Qué derecho es reconocido en el articulo 43 de la Constituciéon?:
A) La prevencion de la enfermedad.

B) La proteccién de la Salud.

C) La asistencia sanitaria.

D) Laeducacion sanitaria.

¢En cual de estas situaciones esta contraindicado el tratamiento con toxina botulimica?:
A)  Secuelas de pardlisis facial periférica.

B)  Antecedente de accidente vascular transitorio.

C) Miastenia Gravis.

D) Portadora de estimulador marcapasos.

Respecto de los Potenciales Evocados Visuales:

A)  Los PEV con pattern precisan de la colaboracion del paciente.

B) Los PEV con flash son menos variables que los PEV con pattern.
C) Los PEV con flash precisan de la colaboracion del paciente.

D) Todas son falsas.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

La estimulacion repetitiva:

A)

B)
C)
D)

A 2-3 Hz provoca depleccion de la Ach de disposicion inmediata pero evita los fenédmenos de
facilitacion.

A 2-3 Hz provoca fendmenos de facilitacion.

A 2-3 Hz provoca caidas de amplitud del potencial motor superiores al 20% en muasculos sanos.

No es util en los estudios de la transmisién neuromuscular.

¢,Cual es la causa mas frecuente de convulsiones neonatales?:

A)
B)
C)
D)

Hipoglucemia.

Encefalopatia isquémico — hipdxica.
Errores congénitos del metabolismo.
Infecciones.

El mapeo somatosensorial con estimulacién cortical:

A)
B)
C)
D)

Requiere que el paciente esté despierto.

Tiene riesgo de provocar crisis epilépticas.

No suelen ser necesarias intensidades superiores a 12 mA.
Todas son correctas.

En electromiografia, la actividad de insercién:

A)
B)
C)
D)

En la mayor parte de los casos es patolégica.
Solamente esta aumentada en patologia neurégena.
No aporta informacién sobre si una exploracion EMG es normal o patoldgica.

La presencia de actividad de insercién es importante para el explorador, pues confirma que el
electrodo esté situado en musculo.

¢, Cudl de los siguientes hallazgos no es caracteristico en el suefio REM?:

A)
B)
C)
D)

Trenes de ondas de morfologia aguda a 2-6 Hz en la regién central.

Actividad de fondo de bajo voltaje formada por una mezcla de actividades de diferentes frecuencias.
Ocasionales complejos K no asociados a “arousals”.

Cortos brotes irregulares de actividad muscular en el canal EMG del mentoén.

Sefiale la respuesta FALSA en relacion a la DBS (estimulaciéon cerebral profunda) en el tratamiento
de la enfermedad de Parkinson:

A)
B)
C)
D)

Segun el articulo 68 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, del personal estatutario del Servicio Mur-

Los pacientes mejoran del temblor.

No suele tener efectos evidentes sobre las alteraciones cognitivas.

El paciente puede abandonar por completo el tratamiento farmacoldgico.
La rigidez mejora.

ciano de Salud, para la concesion de la excedencia voluntaria por interés particular, sera preciso
haber prestado servicios efectivos en cualquiera de las Administraciones Publicas, durante:

A)
B)
C)
D)

Los dos afios inmediatamente anteriores.
Los cuatro afios inmediatamente anteriores.
Los cinco afios inmediatamente anteriores.
El afio inmediatamente anterior.

¢ Qué es cierto en el Sindrome Postpolio?:

A)
B)
C)
D)

Las Velocidades de Conduccion Motora estan disminuidas.
El diagnéstico es clinico.

El EMG de fibra Gnica suele ser normal.

Las Velocidades de Conduccion Sensitiva estan disminuidas.
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

La actividad epileptiforme interictal registrada con electrodos intracraneales debe ser interpretada
con precaucion debido a:

A)

B)
C)

D)

¢, Cudl de los siguientes items estan incluidos en la escala de Epworth para la valoracion subjetiva

Que con mucha frecuencia se registra actividad epileptiforme, en ambos hemisferios de forma inde-
pendiente, no necesariamente en el lugar donde realmente comienzan las crisis.

La incidencia de descargas bilaterales independientes es mayor en lesiones del I6bulo temporal.

La actividad intercritica registrada con electrodos intracraneales sobre la region epileptogénica au-
menta con el suefo.

Todo lo anterior.

de la excesiva somnolencia diurna?:

A)
B)
C)
D)

Mientras ve la television.

Mientras conversa con alguien.
Mientras trabaja en el horario habitual.
Ay B.

¢, Qué es cierto en las crisis de ausencia tipica?:

A)
B)
C)
D)

Complejo punta onda a 3 Hz.

Maxima amplitud del patrén en areas frontales.

Minima amplitud del patrén en areas temporales y occipitales.
Todas son ciertas.

En el tratamiento del Estatus Epiléptico Refractario se puede utilizar:

A)
B)
C)
D)

Neuroesteriodes (alopregnalolol).
Propofol y Thiopental.
Sevoflurano.

Todos los anteriores.

La estimulacion subcortical directa:

A)
B)

C)
D)

Se puede utilizar para calcular la distancia entre el punto de estimulacion y el tracto cortico-espinal.

Tras la estimulacion cortical directa y mapeo del &rea motora primaria se puede utilizar para detec-
tar las vias motoras descendentes.

Con electrodo bipolar es mas precisa que con el monopolar.
Todo lo anterior.

En una crisis colinérgica por déficit de acetil colinesterasa:

A)
B)

C)

D)

La amplitud basal del potencial motor de accién compuesto (PMAC) puede estar reducida.

La estimulacién repetitiva a altas frecuencias produce una caida significativa o incluso la desapari-
cion del PMAC.

La estimulacion a altas frecuencias produce un incremento de la amplitud del PMAC superior al
100%.

Ay B son correctas.

¢,Cudl es laduracién del ciclo de suefio activo/suefio tranquilo en el recién nacido a término?:

A)
B)
C)
D)

De 20-30 minutos.
De 50-60 minutos.
De 90-120 minutos.
De 120-150 minutos.

En el electrorretinograma de campo completo la respuesta especifica de bastones se obtiene:

A)
B)
C)
D)

Después de la adaptacion a la oscuridad durante al menos 5 minutos.
Después de la adaptacion a la luz durante al menos 20 minutos.
Después de la adaptacion a la oscuridad durante al menos 20 minutos.
Todas las anteriores son falsas.
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48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

En un paciente con polimiositis, ¢qué hallazgos EMG son mas probables?:

A)  Potenciales de unidad motora de duracion aumentada y un patrén de reclutamiento reducido.
B) Fibrilaciones y ondas positivas y potenciales de unidad motora de duracioén disminuida.

C) Fasciculaciones y potenciales de unidad motora de duracién disminuida.

D) Potenciales de unidad motora de duracion disminuida con un patrén de reclutamiento reducido.

El S. de Landau-Kleffner se caracteriza por:

A)  Actividad epileptiforme de punta-onda continla durante el suefio de ondas lentas.
B) Actividad epileptiforme focal, generalmente en el hemisferio dominante, en vigilia.
C) Laelectrocorticografia muestra actividad focal a nivel de la cisura de Silvio.

D) Todo lo anterior.

La definiciéon de mioclonias de inicio axial y extension rostro-caudal a brazos y piernas, a baja ve-
locidad, que ocurren durante el suefio es:

A)  Mioclonias hipnagdgicas e hipnopémpicas.
B)  Mioclonias propioespinales.

C) Mioclonias epilépticas.

D)  Mioclonias hipnopémpicas en narcolépticos.

Segun el articulo 50 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del
Sistema Sanitario de la Regién de Murcia, en supuestos de objecién de conciencia de algun facul-
tativo o de dudas de interpretacidon del documento de instrucciones previas, se formulara consulta
al:

A)  Director Médico del Centro.

B)  Director Gerente del Servicio Murciano de Salud.

C) Comité de Etica Asistencial del Centro o, en su defecto, a una comision constituida al efecto.
D) Comité de Bioética.

En el sindrome de Eaton Lambert el potencial motor evocado con un solo estimulo es de baja am-
plitud:

A)  Porque hay una alteracién de la transmision neuromuscular.

B)  Porque existe una neuropatia.

C) Porque hay una alteracion a nivel presinaptico y no se liberan suficientes vesiculas de acetilcolina.
D) Ay C son correctas.

La estimulacién cerebral profunda del globus pallidus pars interna (GPi):
A)  Mejoralarigidez y el temblor en los pacientes de Parkinson avanzado, resistentes a la medicacion.
B) Elregistro del GPi abarca una distancia de 5 a 12 mm.

C) El GPi tiene dos tipos de neuronas predominantes, las células relacionadas con el temblor y las
células de alta frecuencia.

D) Todo lo anterior.

¢En cudl de las siguientes patologias se registran con més frecuencia los potenciales de fibrila-
cion y las ondas positivas?:

A)  Miopatia esteroidea.

B)  Sindrome de Wohlfart-Kugelber-Welander.

C) Miastenia Gravis.

D) Sindrome de Eaton-Lambert.
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La Unidad Motora:
A)  Es la unidad funcional del sistema neuromuscular.

B) Esta constituida por el soma de la segunda motoneurona, el axén motor, la union neuromuscular y
todas las fibras musculares inervadas por dicha motoneurona.

C) Eltamafio de la unidad motora se puede valorar mediante la técnica macro-EMG.
D) Todo lo anterior.

El coma alfa:

A)  Presenta actividad ritmica alfa de predominio anterior.
B)  No muestra reactividad a la apertura de los parpados.
C) El pronéstico depende de la etiologia.

D) Todas son correctas.

¢, Qué farmaco de los siguientes disminuye la amplitud de los Potenciales Evocados Somatosenso-
riales durante su uso en la Monitorizacion Intraoperatoria?:

A)  Sevofluorane.

B)  Propofol.

C) Remifentanilo.

D) Relajantes musculares, tipo Rocuronio.

La Actividad Delta Frontal Intermitente Ritmica FIRDA:

A)  Es un patrén de ondas lentas regulares, ritmicas, generalmente en brotes a 1.5-2.5 Hz, sobre regio-
nes frontales.

B)  Es un patron generalmente unilateral.
C) Es especifico en cuanto a la etiologia.
D) Es el patrén tipico de la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

Las descargas repetitivas de alta frecuencia las podemos encontrar en:
A)  Polineuropatias crénicas.

B)  Distrofia muscular de Duchenne.

C) Trastornos de la transmision heuromuscular.

D) AyB.

La eficiencia del suefio:

A) Es el porcentaje del Tiempo Total del Suefio respecto al Tiempo en cama.
B) Es el porcentaje de suefio NREM respecto al Tiempo Total del Suefio.

C) Siesinferior al 60% se considera normal.

D)  Sies superior al 50% se considera normal.

En la escala de graduacion de Hockaday, ¢a qué grado de coma anodxico corresponde la presencia
de ondas delta, coma alfa o patrones de paroxismo supresion, en el EEG?:

A) Grado 1.
B) Grado 2.
C) Grado 3.
D) Grado 4.

¢Cuales de los siguientes nervios se originan directamente de las raices nerviosas cervicales?:
A)  Nervio supraescapular y nervio escapular dorsal.

B)  Nervio subescapular y nervio toracodorsal.

C) Nervio supraescapular y nervio musculocutaneo.

D)  Nervio toréacico largo y nervio dorsal escapular.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

El SAOS en nifios:

A)  Puede ser la causa de un comportamiento hiperactivo.

B) Un indice de apena/hipopnea obstructiva de 10 en un nifio de 5 afios es normal.
C) Sucausa mas frecuente es la hipertrofia amigdalar.

D) AyC.

Respecto de los PLEDs (descargas epileptiformes lateralizadas periédicas):
A)  Por lo general son unilaterales, pero pueden extenderse al lado contralateral.
B) La morfologia de las descargas siempre es polifasica.

C) Laactividad de fondo entre las descargas siempre es normal.

D) Todas son falsas.

En relacidn a los Potenciales Evocados de Tronco Cerebral en la Monitorizacién Intraoperatoria, no

es cierto que:

A) Lacarbamacepina puede aumentar la latencia de las ondas Il y V y el intervalo I-V.
B)  El baclofén suprime las ondas Il y V pero apenas afecta a la onda I.

C) Los barbitlricos hasta dosis dobles, no afectan a las latencias de las ondas.

D) Los anestésicos generales a dosis minimas aumentan la latencia de las ondas Il y V, y disminuyen

la amplitud mas del 50%.

Segun el articulo 29 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de Riesgos Laborales, el
incumplimiento del personal estatutario de las obligaciones en materia de prevencion de riesgos,

supondré:

A)  Incumplimiento laboral.
B)  Suspension de funciones.
C) Falta disciplinaria.

D) Sancion econdmica.

Las fasciculaciones:
A)  Son un tipo de actividad espontdnea anormal tipico de la miotonia congénita.

B)  Segun los criterios de Awaji para el diagndstico de ELA, se las considera equivalentes a las fibrila-

ciones.
C) Pueden objetivarse en el EMG de las radiculopatias.
D) By C son correctas.

¢,Cudl de estas alteraciones del suefio puede aparecer en pacientes con demencia?:
A)  Alteracion del ritmo circadiano.

B)  Fragmentacion del suefio nocturno.

C) Incremento del suefio diurno.

D) Todas pueden aparecer.

La presencia de escapula alada en un paciente al que se le ha realizado recientemente vaciamiento

ganglionar en cara lateral de cuello, es muy probable que se deba a:
A)  Axonotmesis de n. Espinal.

B)  Axonotmesis de n. Vago.

C) Axonotmesis de n. Pectoral mayor.

D)  Axonotmesis de cordon inferior del Plexo braquial.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

El registro EEG en el status epiléptico no convulsivo post-parada cardiorrespiratoria puede pre-

sentar:

A)  Descargas periédicas epileptiformes generalizadas a frecuencia igual o mayor de 3 Hz.
B) Actividad delta generalizada que no evoluciona.

C)  Actividad epileptiforme multifocal.

D) Trazado de paroxismo-supresion.

Lalesién del N. Interéseo anterior:

A)
B)
C)
D)

Segun el articulo 19 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, del personal estatutario del Servicio Mur-
ciano de Salud, cuando sea necesaria la cobertura de la atencién continuada, se expedira un nom-

No afecta los estudios de conduccion nerviosa sensitiva del N. Mediano.

No afecta a musculatura de la Eminencia Tenar.

Provoca enlentecimiento de la velocidad de conduccion motora del N. Mediano en antebrazo.
Ninguna de las anteriores es cierta.

bramiento:

A)  De interinidad.
B)  De sustitucion.
C) Eventual.

D) Fijo.

La monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria en cirugia intramedular:

A)
B)

C)

D)

Rara vez es necesaria.

La desaparicion de los potenciales motores en m. AHB, aunque reaparezcan escasos minutos des-

pués, sugiere que habra secuelas severas no reversibles.

Una caida de amplitud de los potenciales motores en m. AHB del 10% respecto al basal es suficien-

te para dar la alarma al cirujano.
Nada de lo anterior.

El nervio peroneal accesorio:

A)
B)
C)
D)

Es un nervio sensitivo puro.

Es una rama del N. Tibial posterior.

Es una rama del N. Peroneal profundo.
Es una rama del N. Peroneal superficial.

Las actividades periédicas:

A)
B)
C)
D)

Implican repeticion de ondas de morfologia relativamente uniforme a intervalos regulares.
Son siempre de naturaleza epiléptica.

La distribucién puede ser generalizada, bilateral o unilateral.

Ay C son correctas.

El Test de las Latencias Multiples del Suefio:

A)
B)
C)

D)

Respecto de los artefactos en el registro electroencefalografico, ¢cual de las siguientes afirmacio-

Aporta informacién cuantificada y objetiva del grado de somnolencia diurna del paciente.
La presencia de inicio del suefio en REM en tres de las siestas es normal.

Se debe de realizar siempre tras un estudio de polisomnografia nocturna completa vigilada, la no-

che anterior.
Ay C son correctas.

nes es falsa?:

A)
B)
C)
D)

Favorecen su aparicién la mala colocacion y el mal contacto de los electrodos con el scalp.
Una resistencia elevada de los electrodos favorece la aparicion de artefactos.

Artefacto es toda sefal-deflexién no proveniente del cerebro.

Los movimientos del paciente (corporales, masticacion, deglucién) no producen artefactos.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

El electro-retinograma de campo completo Ganzfeld:

A)  No esta recomendado por la ISCEV.

B) Valora Unicamente la funciéon de las células ganglionares de la retina.

C) Serealiza Unicamente en condiciones fotdpicas.

D) Evalla la funcién global de la retina, en condiciones escotopicas y fotopicas.

Si el estudio de jitter ha sido normal en el m. extensor digitorum comunis en un paciente con sos-
pecha de miastenia gravis:

A)  Se debera estudiar el jitter en otro muasculo.

B) Se debera repetir el estudio tras suspender el tratamiento prescrito con inhibidores de la colineste-
rasa.

C) Elestudio de jitter se repetira tras contraccion isométrica del musculo.
D) Todo lo anterior es correcto.

¢,Cudl de estos pacientes cumple criterios de narcolepsia tipo 11?:
A)  Hipersomnia + TLMS con una latencia media al suefio < 8 minutos.
B) Hipersomnia + cataplejia + TLMS con una latencia media al suefio < 8 minutos.

C) Hipersomnia + 1 inicio de suefio en fase REM (SOREM) en la PSG de la noche previa + TLMS con
una latencia media al suefio < 8 minutos + presencia de suefio REM en 1 de las 5 siestas.

D) Hipersomnia + TLMS con una latencia media al suefio < 8 minutos + presencia de suefio REM en 1
siesta.

El Electro-retinograma multifocal aporta informacioén:

A)  Sobre la funciéon del area 17 de Brodmann.

B)  Sobre la funcién global de la retina en condiciones escotépicas.

C) Sobre la funcién focal de los conos de la retina en condiciones fotdpicas.
D)  Sobre la funcién del epitelio pigmentario de la retina.

El tratamiento del trastorno alimentario relacionado con el suefio es:
A) CPAP.

B)  Anfetaminas.

C) Topiramato.

D)  Orexina.

Para la localizacion de areas elocuentes en MNIO:
A)  El mapeo por estimulacién es el Gold Standard.

B) El mapeo cortical es un método fiable para evaluar la proximidad a areas elocuentes, permitiendo
localizar y por tanto proteger la funcién de ésas areas.

C) La monitorizacién del area motora con potenciales evocados somatosensoriales es el Gold Stan-
dard.

D) AvyB son correctas.

La amiloidosis familiar presenta las siguientes caracteristicas, excepto:
A)  Desarrollan una polineuropatia sensitivo-motora progresiva.
B) La polineuropatia suele acompafiarse de alteraciones autonémicas.

C) Las alteraciones motoras suelen ser mas precoces que las sensitivas, y mas severas que las auto-
némicas.

D) AyB.
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

¢Cualles de estas “respuestas fisioldgicas” pueden ser inducidas por la activacion por
hiperventilacion:

A)  Incremento de la amplitud y persistencia del ritmo alfa.

B) Desaparicion de pequefas asimetrias presentes durante el reposo.
C) Ondas lentas monomorfas de predominio fronto-temporal.

D) Todas las anteriores son ciertas.

En la estimulacion cortical cerebral para la localizacién de areas funcionales:

A)  Nunca debe superarse los 10 mA de intensidad en la estimulacién.

B) Unarespuesta negativa confirma que el area es funcionalmente nula.

C) Ante una respuesta negativa debe comprobarse la integridad del circuito de estimulacion.
D) Todas las anteriores son ciertas.

¢,Cudl de los siguientes factores puede modificar la amplitud de un potencial evocado motor?:
A)  Pérdida axonal.

B) Pérdida de unidades motoras.

C) Desmielinizacién segmentaria.

D) Todas son ciertas.

El complex sleep apnea (CompSAS) o sindrome de apneas complejas del suefio consiste en:

A) La presencia de apneas obstructivas (IAH >10 eventos respiratorios/hora de suefio) durante el sue-
flo con una duracion de mas de 4 respiraciones.

B) La presencia de apneas centrales (IAC > 5 eventos/hora de suefio) durante la titulacion de la pre-
sion del dispositivo CPAP en un paciente con diagndstico de SAHS.

C) Lapresencia de apneas obstructivas/centrales acompafiadas de alteraciones del ritmo cardiaco.
D) Todas las anteriores.

Para monitorizar los dos principales misculos retractores de la lengua, ¢ddénde colocaria los elec-
trodos?:

A)  En el lateral de la lengua.

B) Enlabase de la lengua, junto al frenillo.
C) Enlapuntade lalengua.

D) Esindiferente.

En un paciente de 14 meses con espasmos epilépticos, el hallazgo més frecuente en el E. E. G. es:
A)  Paroxismo supresion.

B)  Hipsarritmia.

C) Puntaondaa 3 Hz.

D) Ninguna de las anteriores.

Mujer de 50 afios con debilidad y dolor en pierna derecha después de una angiografia cardiaca. A
la exploracion, presenta debilidad para la flexién de cadera y extensién de la rodilla derecha. Refle-
jo patelar derecho ausente. Hipoestesia en la cara medial de la pierna derecha. En el estudio
EMG/ENG que se realiza tres semanas después, esperariamos encontrar con mas probabilidad:

A)  Unicamente ausencia de respuesta motora evocada del N. femoral derecho.

B)  Ausencia de respuestas motoras evocadas de N. Peroneal Comun y N. Tibial posterior derechos,
junto a signos de denervacion activa en musculo tibialis anterior derecho.

C) Ausencia de respuesta motora evocada del N. Femoral derecho, junto a ausencia de respuestas
evocadas sensitivas del N. Safeno y Sural derechos.

D) Ausencia de respuesta motora evocada del N. Femoral derecho y ausencia de respuesta sensitiva
del N. Safeno derecho, junto a signos de denervacion activa en masculo cuadriceps derecho.
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El insomnio:

A)  Puede ser el sintoma de un SAOS.

B) De entrada no precisa de estudio V-Polisomnograéfico.

C) Enlamayoria de los casos el tratamiento indicado es la terapia cognitivo-conductual.
D) Todo lo anterior.

En el sistema internacional 10-20, el electrodo Oz est4 situado:
A)  Sobre nasion, a un 20% de la distancia nasion —inion.

B)  Sobre inion, a un 20% de la distancia nasion — inion.

C) Sobre nasion, a un 10% de la distancia nasion — inion.

D)  Sobre inion, a un 10% de la distancia nasion — inion.

El test de variabilidad del intervalo R-R mide:

A) Larespuesta parasimpatica del nervio vago.

B) Larespuesta simpética del nervio vago.

C) Larespuesta somatica del nervio vago.

D) Larespuesta motora del sistema nervioso central.

¢, Cuél de los siguientes hallazgos en el estudio EMG convencional se observan con més frecuen-
cia en un paciente con polimiositis?:

A)  PUMSs con incremento de duracién y patrén de reclutamiento reducido.
B) PUMs de corta duracién y patron de reclutamiento reducido.

C) Fibrilaciones, ondas positivas y PUMs de corta duracion.

D) Fasciculaciones y PUMs de corta duracién.

Las descargas epileptiformes en el electrocorticograma alcanzan la amplitud de:
A) 200 — 300 microvoltios.

B) 50— 100 microvoltios.

C) 10— 15 microvoltios.

D) 0,5 — 1,5 milivoltios.

La estimulacion repetitiva a altas frecuencias:

A) A 20-30 Hz provoca importantes variaciones (>20%) en la amplitud del potencial motor en musculos
sanos.

B) En el sindrome miasténico (S. Eaton-Lambert) determina un marcado aumento de la amplitud del
potencial motor.

C) En la miastenia gravis determina un marcado aumento de la amplitud del potencial motor.
D) Carece de valor en el estudio de la transmisién neuromuscular.

Segln el Anexo | de la Orden de 24 de abril de 2009, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, el
Mapa Sanitario de la Region de Murcia, se configura en las siguientes Areas de Salud:

A) 5.
B) 3.
c) 7.
D) o.

La evaluacion ENMG del paciente critico incluye:

A)  Estudios de conduccién nerviosa sensitiva y motora.
B)  Estudios de transmision neuromuscular.

C) Estudio EMG de musculos proximales y distales.

D) Todo lo anterior.
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100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el Reflejo H es la correcta?:
A) La aferencia es vehiculada por fibras tipo la y Ib.

B) La aferencia es vehiculada por fibras tipo C.

C) Es un reflejo polisinético.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

La monitorizacion EEG ambulatoria:

A)  Es util en el diagndstico del vértigo paroxistico.

B)  Su mayor rendimiento es en el campo de la epilepsia.

C)  Se utiliza de forma rutinaria en neonatos.

D) Elregistro EEG ambulatorio esta siempre libre de artefactos.

El Electrorretinograma Pattern esta indicado en:
A)  Hipertensién ocular.

B)  Neuropatia Opticas.

C) Maculopatias.

D) Todas las anteriores.

¢, Qué nervio puede lesionarse por compresion del ligamento de Struthers?:

A) Radial.

B)  Musculocutaneo.
C) Mediano.

D) Cubital.

Segun el articulo 54 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del
Sistema Sanitario de la Regién de Murcia, la documentacién e informacién clinica contenida en las
historias deber& con carécter general conservarse, como minimo, a contar desde la fecha de alta
del ultimo proceso asistencial:

A)  Diez afos.
B)  Veinte afios.
C) Cinco afos.
D) Dos afios.

La PSG en los pacientes con insomnio:

A)  Debemos realizarla siempre como parte del protocolo de despistaje de patologias.

B) Debemos realizarla para documentar el insomnio.

C) Se realizara en caso de sospecha de existencia de otra patologia de suefio (SAHS, SPI...).

D) Se realizara en caso de sospecha de existencia de otra patologia de suefio (SAHS, SPI...), tras no
haber respondido al menos a 3 farmacos hipnéticos.

¢Cual de los siguientes protocolos de EMT (estimulacion magnética transcraneal) repetitiva tiene
efecto facilitador sobre la corteza motora?:

A)  Estimulacion continua a 1 Hz.

B)  Estimulacion tipo “theta burst” intermitente.
C) Estimulacion tipo “theta burst” continuo.

D) Todas tienen efecto facilitador.

En el sindrome del tanel del tarso anterior:

A)  Laconduccién sensitiva del N. Peroneal profundo esta afectada.
B)  La conduccion sensitiva del N. Tibial posterior esta afectada.

C) Lalatencia motora distal del N. Tibial posterior esta aumentada.
D) La conduccion sensitiva del N. Peroneal superficial esta afectada.
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108. Los complejos K:
A)  No estan presentes en el suefio del pretérmino de 35 semanas.
B)  Su presencia en un nifio de tres afios es sugestivo de epilepsia.
C)  Sino son provocados, su presencia califica a la época como fase N2.
D) Son tipicos de la fase N1 de suefio.

109. En los Potenciales Evocados Visuales con “pattern”:
A)  Un bajo contraste disminuye la amplitud de los PEV.
B)  Un bajo contraste aumenta la amplitud de los PEV.
C) Un bajo contraste disminuye la latencia de los PEV.
D) La latencia de los PEV no se modifica por el contraste del “pattern”.

110. ¢Cudl de las siguientes situaciones puede alterar los PEV con pattern?:
A) Cataratas.
B)  Neuritis Optica.
C) Adenoma de hipdfisis.
D) Todas las anteriores.

111. Paciente roncador, hipersomnia e IMC superior a 29, sin AP a destacar, el test de eleccidon para
descartar SAHS seria:

A) Bastaria con la anamnesis y exploracion fisica.

B)  Polisomnografia nocturna vigilada completa.

C) Poligrafia CR domiciliaria.

D) A eleccién del paciente una vez explicadas las posibilidades.

112. En la Distrofia Macular Viteliforme o Enfermedad de Best, ¢ cual es la afirmacién correcta?:
A)  El Electro 6culograma (EOG) es anormal en pacientes afectos y portadores.
B)  El Electrorretinograma Multifocal (ERG) es el test diagnéstico de eleccion.
C) EIP.E. V.- Pattern es el test diagnéstico de eleccién.
D) Ninguna de las anteriores es correcta.

113. El Trastorno de Conducta REM puede ser la primera manifestacion de:
A)  Una epilepsia.
B) Una enfermedad del sistema nervioso auténomo.
C) Unasinucleinopatia (enfermedad de Parkinson, atrofia multisistémica).
D) Unaenfermedad desmielinizante.

114. Los potenciales evocados somatosensoriales son de mayor amplitud de lo habitual en:
A)  Crisis focales motoras.
B)  Epilepsia mioclénica.
C) Miokimia.
D)  Status epilepticus.

115. El Tiempo de Conduccion Motora Central tras estimulacion magnética transcraneal = Tiempo de
Conduccién Motora Total - Tiempo de Conduccién Periférica. El Tiempo de Conduccion Periférica
(TCP) se puede obtener:

A)  Mediante la latencia F con la siguiente formula, TCP= (F+M+1)/2.
B)  Mediante la estimulacion magnética espinal cervical.

C) Mediante el Reflejo H.

D) AvyB son correctas.
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116. Todos los siguientes cambios fisiolégicos ocurren durante el suefio NREM, excepto:
A)  Secrecién de TSH.
B)  Disminucién de la presién arterial.
C) Disminucion de la frecuencia cardiaca.
D) Disminucion de la frecuencia respiratoria.

117. La presencia de actividad lenta focal theta-delta intercalada con actividad epileptiforme, en un pa-
ciente en coma tras traumatismo craneo encefalico, sugiere:

A)  Status epiléptico post-traumatico.

B) No indica nada pues es lo habitual.

C) Solo tiene valor si ha habido fractura de craneo.

D) Indica la necesidad de seguimiento del paciente por la posibilidad de epilepsia post-traumatica.

118. En la encefalitis anti receptor NMDA, el EEG juega un importante papel en el diagnéstico por:

A)  Presencia a menudo de un patron caracteristico de ondas lentas sobrecargadas de actividad rapida
beta, denominado “extreme delta brush”.

B)  Presencia de un patrén de coma spindles.
C) Presencia de actividad epileptiforme multifocal.
D) Todo lo anterior.

119. ¢Cudl de las afirmaciones siguientes es falsa respecto del reflejo axonal (onda A)?:
A) Tiene una latencia mayor que la respuesta M.
B)  Suele tener una latencia comprendida entre las respuestas My F.
C) Tiene una latencia muy variable.
D) No siempre esta presente.

120. En el estado vegetativo persistente o de vigilia sin respuesta el registro EEG puede mostrar todo
menos:

A)  Ritmo alfa posterior reactivo.

B) Actividad alfa-theta-delta difusa.

C) Actividad lenta de bajo voltaje.

D) Brotes generalizados de ondas lentas.

121. En los estudios de conduccidon nerviosa de un nifio, se pueden observar potenciales evocados
sensitivos de morfologia bifida debido a:

A)  Mala técnica del neurofisiologo.
B)  Neuropatia axonal.

C) Neuropatia desmielinizante.

D)  Una variante normal en nifios.

122. El esfinter anal externo:
A)  Suele estar conservado en la Esclerosis Lateral Amiotréfica.
B)  Suinervacion procede principalmente de S3 y S4.
C) Suinervacion procede principalmente de S1y S2.
D) AyB son correctas.

123. Segun el articulo 20 de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico (aprobada por el Real De-
creto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre) el procedimiento mediante el cual se mide y valora la
conducta profesional y el rendimiento o el logro de resultados, se denomina:

A)  Carrera profesional.

B)  Evaluacion del desempefio.
C)  Promocion profesional.

D) Carrera administrativa.
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124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

La anastomosis de Marinacci:

A)  Es el paso de un contingente de fibras desde el N. Mediano al N. Cubital.
B)  Se produce en el antebrazo.

C) Estan frecuente como la anastomosis de Martin-Gruber.

D) Dalugar a la “all ulnar hand” (mano cubital).

En un prematuro de 29 a 32 semanas de gestacion, encontramos en su patrén E. E. G. normal:
A)  Delta Brushes méas prominentes en areas rolandicas, occipital y parietal.

B)  Brotes de alto voltaje theta en regiones medio temporales.

C) Elintervalo entre brotes es inferior a los 60 segundos.

D) Todas las anteriores.

Mujer de 76 afios, sin antecedentes médicos de interés, que presenta desde hace un afio pareste-
sias progresivas en ambos MMII, que evolucionan en sentido ascendente, y aparecen en manos.
Alteracién progresiva para la marcha, deambula con ayuda de andador, niega alteracién en el con-
trol de esfinteres. A la exploracién: balance muscular 4+/5 en manos, 4/5 flexién cadera, 4-/5 en
musculatura distal de MMII, arreflexia y pérdida de la sensibilidad vibratoria y posicional, Romberg
+y marcha ataxica. En el estudio EMG se le diagnostica de polineuropatia sensitivo-motora, des-
mielinizante, crénica. En el diagnostico diferencial estarian incluidas todas las siguientes opcio-
nes, excepto:

A)  PNP asociada a mieloma ostoesclerotico.

B)  PNP asociada a gammapatia monoclonal de origen incierto.
C) Charcot-Marie-Tooth tipo 2.

D) CIDP.

La presencia de un patrén epileptiforme intercritico de breves descargas de complejos polipunta-
onda lenta generalizados, durante el registro EEG estandar de vigilia en un varén de 16 afios, en
reposo:

A)  Debe prevenirnos de la posibilidad de una respuesta fotoparoxistica/fotoconvulsiva durante la ELI.
B) Es el patrén habitual en la epilepsia idiopatica generalizada tipo ausencia tipica.

C) Debe hacernos pensar en una epilepsia rolandica benigna de la adolescencia.

D) Nada de lo anterior.

La intensidad de corriente de estimulacidon necesaria para desencadenar una respuesta motora
durante la reseccién del tumor en cirugia supratentorial:

A)  Es proporcional a la distancia entre el electrodo de estimulacion y las fibras motoras.

B) La obtencién de una respuesta motora durante la estimulacién de sustancia blanca a 5 mA indica
gue el estimulador esta a 5 mm de las fibras motoras.

C) La obtencion de una respuesta motora durante la estimulacion de sustancia blanca a 5 mA indica
gue el estimulador esta a 1 mm de las fibras motoras.

D) AyB son correctas.

Las alucinaciones visuales que ocurren durante el despertar se denominan:
A)  Alucinosis peduncular.

B)  Alucinaciones hipnagogicas.

C)  Alucinaciones hipnopémpicas.

D) Alucinosis del suefio.

¢En cudl de las siguientes enfermedades de la neurona motora no suele haber alteraciones en los
parametros de los Potenciales de Unidad Motora?:

A)  Poliomielitis.

B)  Esclerosis lateral primaria.
C) Paralisis bulbar progresiva.
D) Esclerosis lateral amiotréfica.
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131. En la estimulacién magnética transcraneal:

A)  El tiempo de conduccion central representa la diferencia de latencia entre la estimulacion cortical y
la estimulacion cervical o lumbar.

B) Eltiempo de conduccién central es menor que tras la estimulacion eléctrica transcraneal.

C) El tiempo de conduccion periférico se suele obtener mediante el reflejo H en M. Palmar mayor o
Séleo.

D) Todas son falsas.

132. Laestimulacién submaximal se usa en uno de los siguientes estudios de conduccién nerviosa:
A)  Estudios de conduccién motora.
B) Reflejo H.
C) Estudios de conduccién sensitiva.
D) Estudios de conduccién motora.

133. Lanarcolepsia, segun la tltima clasificacion de los trastornos del suefio de la AASM:
A)  Sedivide en tipo | y tipo Il.
B) Latipo | cursa con niveles bajos de hipocretina.
C) Latipo Il cursa con cataplejia.
D) AyB son correctas.

134. Con la monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria conseguimos:

A) La identificaciébn durante la cirugia de cualquier alteracion en el sistema nervioso que nos permita
una intervencién temprana para disminuir la incidencia de dafio neurolégico permanente postopera-
torio.

B)  Aportar informacién en tiempo real y confirmar si una estrategia quirdrgica es adecuada.
C)  Disminuir la morbilidad.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

135. Enrelacién al EEG de un prematuro de menos de 29 semanas de gestacién, ¢qué afirmacidon no es
cierta?:

A) La activad es discontinua con brotes de alto voltaje, predominantemente de actividad delta seguidos
por periodos de actividad de bajo voltaje.

B)  Elpatron E. E. G. no cambia con la vigilia o suefio, ni con la estimulacion.
C) No hay sincronia entre ambos hemisferios.
D) Elintervalo entre brotes puede ser prolongado, de hasta 90 segundos.

136. Los Potenciales Motores Evocados tras estimulacion eléctrica transcraneal intraquirargica:
A)  Para su obtencién se utilizan trenes de 10-12 estimulos con un intervalo interestimulo de 1 mS.

B) La disminucion de un 50% de la amplitud de la respuesta implica un alto riesgo de lesion
neurolégica en el postoperatorio.

C) Cuanto mayor sea el bloqueo neuromuscular mejor sera la respuesta por la mayor relajacion del
paciente.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

137. ¢Cudl de los siguientes farmacos antiepilépticos disminuye el suefio tanto de ondas lentas, como
el suefio REM?:

A)  Carbamazepina.
B) Gabapentina.

C) Fenitoina.

D) Barbitaricos.
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138. ¢Qué no es cierto en la epilepsia occipital benigna tardia de Gastaut?:
A)  Cursa con alucinaciones visuales.
B)  Desviacién ocular.
C) Las crisis son preferentemente diurnas.
D) Actividad lenta ritmica, monomorfa.

139. Los estudios EMG de fibra aislada (SFEMG):
A)  Dan informacion sobre la organizacion de la Unidad Motora.
B)  Tienen muy poca sensibilidad en el estudio de la transmisién neuromuscular.
C)  Se realizan mediante un electrodo monopolar.
D) Todas son falsas.

140. Las ondas agudas frontales o encoches frontales:
A)  Son ondas agudas bifasicas presentes entre la 34 y 44 semanas de edad post-menstrual.
B)  Son actividades anormales de naturaleza epileptiforme que se acompafan de mioclonias faciales.
C) Solo se observan en estado de vigilia.
D) Nunca estan presentes en un recién nacido a término normal.

141. Laanatomosis de Martin-Gruber:
A)  Solo afecta a fibras motoras.
B)  Esta formada por fibras del N. Cubital que se anastomosan al N. Mediano.
C) Esta formada por fibras del N. Radial que se anastomosan al N. Cubital.
D) Todas las anteriores son falsas.

142. Laexistencia del N. Peroneal accesorio:

A)  Puede inducir a confusién en los estudios de conduccién del N. Tibial posterior por aumento de la
amplitud del Potencial Motor Evocado en M. Abductor hallucis brevis a la estimulacion proximal.

B) Puede inducir a confusién en los estudios de conduccién del N. Tibial posterior por aumento de la
amplitud del Potencial Motor Evocado en M. Abductor hallucis brevis a la estimulacién distal.

C) Puede inducir a confusion en los estudios de conduccién del N. Peroneal por aumento de la ampli-
tud del Potencial Motor Evocado en M. Pedio a la estimulacién proximal.

D) Puede inducir a confusion en los estudios de conduccion del N. Peroneal por aumento de la ampli-
tud del Potencial Motor Evocado en M. Pedio a la estimulacion distal.

143. EIl “fenédmeno de arrastre” que puede aparecer durante la fotoestimulacion:
A)  Puede presentarse de modo asimétrico.
B)  Suele registrarse sobre las regiones frontales.
C) Sufrecuencia no guarda relacion con la de estimulacion.
D) Todas son ciertas.

144. Lalesion del tronco medio del plexo braquial produce:

A) Denervacién en los MM Deltoides, Biceps con ausencia del potencial sensitivo de los NN
Musculocutaneo y Radial.

B)  Denervacion en MM Triceps y Palmar mayor con normalidad del potencial sensitivo del N. Radial
superficial.

C) Denervacién en musculatura tenar e hipotenar con ausencia del potencial sensitivo de los NN
Cubital y Antebraquial Cutaneo Interno.

D) Denervacion en MM Coracobraquial y Deltoides con conducciones sensitivas normales.
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145. En la estimulacién pedicular intraoperatoria es falso que:

A) Tiene como objetivo el descubrimiento de posibles fisuras 6seas durante la insercion de tornillos
pediculares en el caso de cirugias instrumentadas de columna.

B)  Hay que evitar que el registro se afecte por relajantes musculares.
C)  Unumbral de obtencion de potencial motor cominmente aceptado en la zona lumbar es < de 6 mA.

D) Factores que varian los valores umbrales cominmente aceptados son osteoporosis, fibrosis local y
desviacién del tornillo hacia la cara externa.

146. Es caracteristico del sonambulismo todo, excepto:
A)  Edad de inicio entre los 6-12 afios.

B)  Acontece principalmente durante la primera parte de la noche, emergiendo desde la fase de suefio
lento profundo.

C) Aumenta el riesgo de patologia neurodegenerativa en la edad adulta.
D) Respuesta positiva al tratamiento con benzodiacepinas.

147. Lapolineuropatia desmielinizante puede presentar:

A)  Reduccion significativa de las velocidades de conduccién e incremento de las latencias distales
motoras.

B) Bloqueos de conduccién nerviosa en zonas de atrapamiento.
C) Reduccion del periodo refractario.
D) AyB.

148. En un nifio de 3 afios, no es cierto en su patrén normal E. E. G.:
A) Ritmo alfa a 8 Hz.
B)  Ausencia de spindles durante el suefio.
C) Frecuente hipersincronia hipnagogica e hipnopémpica.
D) Ondas agudas de vértex.

149. En el Sindrome de Persona Rigida se puede encontrar los siguientes datos clinicos, excepto:

A) Rigidez de la musculatura axial y contracturas musculares episodicas precipitadas por movimientos
subitos, ruidos o estimulos emocionales.

B)  Pardlisis supranuclear progresiva y alteraciones extrapiramidales.
C) Se puede asociar a diabetes mellitus tipo |, vitiligo, tiroiditis autoinmune o anemia perniciosa.
D) Los Ac antiGAD son negativos.

150. Segun el articulo 3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los medios y actuaciones
del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a:

A)  Lapromocion de la salud y a la prevencién de las enfermedades.
B) La asistencia sanitaria y a la prevencion de las enfermedades.
C) Lasuperacién de los desequilibrios territoriales y sociales.

D) Laconcepcion integral del sistema sanitario.
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