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Las polineuropatias axonales de predominio motor, no se relacionan con:
A) Intoxicacion por érganofosforados
B) Porfiria
C) Mieloma multiple
D) Etiologia paraneoplasica

En la enfermedad de Schindler (Enfermedad de depésito lisosomal), el
electroencefalograma presenta:
A) Caracteristicamente anomalias paroxisticas focales y ondas lentas en &rea

temporal.

B) Caracteristicamente anomalias paroxisticas focales y ondas lentas en area
frontal.

C) Caracteristicamente anomalias paroxisticas focales y ondas lentas en area
parietal.

D) Todas las respuestas son incorrectas.

Patrones EEG periédicos con un intervalo entre ellos mayor de 4 segundos, hace referencia
a

A) Periodic Lateraliced Epileptiform Discharges (PLEDS)

B) Periodic Short Interval Diffuse Discharges (PSIDDS)

C) Periodic Long Interval Diffuse Discharges (PLIDDS)

D) Ondas trifasicas.

EEG en la encefalitis por herpes simple. Es falso:
A) Actividad delta asimétrica y lateralizada, de predominio temporal o
frontotemporal, en etapas tempranas
B) Aparicién de PLEDS en etapas tardias de la encefalitis herpética
C) Los PLEDS pueden evolucionar a actividad ictal focal
D) Los PLEDS pueden ser multifocales en nifios con encefalitis por herpes simple

En relacion al denominado sindrome del cautiverio ("locked-in syndrome"), sefiale la
respuesta correcta en relacion al EEG:
A) Presenta ausencia de reactividad del ritmo alfa a la apertura-cierre ocular.
B) Presenta facilitacion de la actividad paroxistica anémala por la estimulacién
luminosa intermitente.
C) No se han descrito trazados de baja amplitud de distribucién difusa.
D) Todas las respuestas son correctas.

En relacion a la maniobra de activacion del EEG por hiperventilacion, sefiale la respuesta
correcta:
A) Sila lentificacidn del trazado se encuentra presente en pacientes mayores de 14
afos, se considera patoldgica.
B) La lentificacion de mayor amplitud se observa en regiones anteriores en nifios.
C) Serecomienda que el ritmo de sea de 15-20 respiraciones por minuto.
D) Todas las respuestas son correctas.

. Sefala la respuesta falsa con respecto a la cuantificacioén de los movimientos periddicos de
las extremidades durante el suefio (MPES):

A)  Elintervalo intermovimiento debe durar 4-90 segundos.

B) Cada movimiento debe durar 0.5-10 segundos.

C) Deben ocurrir en series de 4 0 mas movimientos consecutivos.

D) Se considera patoldgico un indice de MPES mayor de cinco por hora de suefio.

Ademas del musculo Deltoides, el nervio Axilar inerva también al musculo:
A) Teres Mayor.
B) Teres Minor.
C) Subescapularis.
D) Brachialis.
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En el transcurso de un tratamiento con interleuquina 2 (IL-2) de diversas patologias, como
tumores cerebrales malignos, podemos afirmar que:

A) La presencia de un enlentecimiento difuso de la actividad EEG sin focalidad es
un signo de empeoramiento y progresion de la patologia de base.

B) La presencia de descargas lateralizadas epileptiformes y periédicas sobre una
actividad basal EEG lentificada es un signo de empeoramiento y progresion de la
actividad basal.

C) La presencia de descargas bifrontales intermitentes y periddicas con
enlentecimiento temporal se ha relacionado con el tratamiento con IL-2.

D) Todas las respuestas son correctas.

En pacientes con insuficiencia renal, se han descrito una incidencia de actividad paroxistica
punta-onda de distribucién difusa en el EEG en aproximadamente un:

A)  2%.
B) 4%.
C) 6%.
D) 8%.
¢,Cual es la causa mas frecuente de enfermedad neuromuscular en un neonato hipoténico?
A) Miopatia.

B) Trastorno neuromuscular por botulismo.
C) Enfermedad de Werdnig-Hofmann.
D) Sindrome miasténico congénito.

Todas, menos una, son indicaciones de videopolisomnografia VPSG):
A) Estudio de nifios con suefio alterado, respiracion laboriosa, somnolencia diurna,
hiperactividad y retraso del desarrollo.
B) Nifo con sindrome de Down que va mal en el colegio.
C) Nifio en tratamiento con presién continua positiva en via aérea (CPAP-nasal) que
ha ganado varios kilos de peso en el ultimo mes.
D) Nifo que ronca en decubito supino cuando esta acatarrado.

En relacion a la etiologia mas frecuente de la neuropatia del Ciatico Popliteo Externo a nivel
de la fibula de evolucién cronica, sefiale la respuesta correcta:

A)  Traumatismo directo repetido por "cruce de piernas".

B) Hospitalizacion reciente.

C) Perdida de peso.

D) Polineuropatia diabética.

¢En qué caso se debe realizar el Potencial Evocado Visual con estimulo de flash y no con
pattern?

A) Si existe defecto de refraccidon en los 0jos que no se pueda corregir.

B) En paciente con temblor de reposo.

C) Enneonato de 2 meses de edad.

D) Ante maculopatia.

Desmielinizacion segmentaria en:
A) Descenso de la amplitud mayor del 20% o dispersién temporal mayor del 15%.
B) Descenso de amplitud mayor del 50% o dispersion temporal mayor del 15%.
C) Descenso de amplitud mayor del 20% o dispersién temporal mayor del 30%.
D) Descenso de amplitud mayor del 50% o dispersién temporal mayor del 30%.

En estudios de superficie de conducciéon motora los filtros mas recomendables (baja-alta
frecuencia) serian:

A)  3Hz-1KHz.

B) 10Hz-5KHz.

C) 5Hz-5KHz.

D) 10Hz-10KHz.
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Respuesta supramaximal del CMAP (Potencial de Accion Muscular Compuesto):

A) Eslaintensidad a la que se obtenga la maxima amplitud.

B) Aumentar la intensidad hasta encontrar la maxima amplitud y luego aumentar un
10%.

C) Aumentar la intensidad hasta encontrar la maxima amplitud y luego aumentar
més de un 20%.

D) Aumentar la intensidad al doble de la necesaria para obtener una respuesta
motora adecuada.

Una de las principales ventajas de la clasificacion de Rechtschaffen y Kales es:
A)  Suimplantacion internacional.
B) Que esta pensada también para aplicarse en la infancia.
C) Que permite cuantificar el grado de profundidad del suefio.
D) Su capacidad para estimar la edad a partir del hipnograma.

La temperatura corporal que se necesita para relacionar un EEG con ausencia de actividad
bioeléctrica cortical y el diagnostico clinico de muerte cerebral, es de al menos:

A) 30°C.
B) 31°C.
C) 32°C.
D)  33°C.

La degeneracion valeriana secundaria a lesiébn axonal aguda, alcanza el maximo en los
nervios sensitivos entre:

A) El3ery el 4°dia.

B) EI5°yel6°dia.

C) El7°y8°dia.

D) ElI10°y 11°dia.

En relacion a las diferencias existentes entre los registros de electromiografia con aguja
concéntrica y monopolares, sefiale la respuesta correcta:
A) En los estudios realizados con agujas monopolares, no se necesita electrodo de
referencia.
B) Los estudios realizados con agujas concéntricas tienen mayor ruido de base que
los realizados con agujas monopolares.
C) Los potenciales de unidad motora son de menor duracion y amplitud en los
estudios realizados con agujas concéntricas que con monopolares
D) Todas las respuestas son incorrectas.

Cual es la raiz mas comUnmente afectada en la amiotrofia diabética?

A) L4
B) L5
C) s1
D) L4ylL5:

En relacion a las descargas subclinicas ritmicas del adulto (SREDA) es cierto que:
A) Aparecen en pacientes de mediana edad
B)  Suelen variar en morfologia, frecuencia o distribucion
C) Presentan una amplitud maxima en regiones parietales y temporales posteriores
D) No se facilitan con la hiperventilacion

Cuando en el EEG se presenta una inversion de fase entre las derivaciones C3-T3 y T3-T5,
indica:

A) Lugar de mayor electronegatividad.

B) Lugar de mayor electropositividad.

C) Elfoco se encuentra entre C3-T3.

D) Elfoco se encuentra entre T3-T5.
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Para la monitorizacién del haz corticobulbar, el montaje y parametros de estimulacion mas
adecuados para la obtencion de respuesta es:

A) C3-C4y C4-C3, 5 estimulos con un ISI de 4ms.

B) C3-C4y C4-C3, 5 estimulos con un ISI de 2ms.

C) Cz-C3y Cz-C4, 4 estimulos con un ISI de 4ms.

D) Cz-C3y Cz-C4, 4 estimulos con un ISI de 2ms.

Para el registro de los denominados potenciales oscilatorios del ERG a campo completo, se
recomienda una estimulacion a frecuencia de:

A) 0.2 Hz.
B) 0.5Hz
C) 1Hz
D) 2Hz

La titulaciéon de la CPAP-nasal, previa a su prescripcion por un especialista:
A) Se debe hacer en la unidad de suefio durante un registro de VPSG.
B) Se debe ajustar la presion siempre que se produzca una modificacion del indice
de la masa corporal.
C) Lamascarilla nasal es fundamental para una buena adaptacion del nifio.
D) Todas las respuestas son correctas

Con respecto a la neuropatia diabética una estas afirmaciones es falsa:
A) La mononeuropatia craneal mas frecuente es la afectacion del VII par
B) Una afectacién frecuente es la presencia de sindrome del tinel del carpo
C) El componente sensitivo es el mas frecuentemente afectado
D) La amiotrofia diabética puede acompafiarse de un cuadro de caquexia

Ante una lesion nerviosa de tipo axonal, ¢, podemos objetivar?
A) Caida de amplitud menor del 20% del limite inferior de la normalidad.
B) Bloqueo funcional proximal a la lesion.
C) Resultados normales en los primeros 3-4 dias de la lesion.
D) Todas las anteriores.

El estudio denominado jitter puede ser anormal en sujetos sanos en una proporcion de:
A) 1 de cada 20 pacientes.
B) 1 de cada 100 pacientes
C) 1 de cada 500 pacientes.
D) 1 de cada 1000 pacientes.

En las hemorragias a nivel talamico, se ha descrito que la actividad alfa del EEG:

A) Se reduce en amplitud y frecuencia cuando estd implicada tanto la regién
talamica anteroventral como la posterior.

B) Se reduce en amplitud y frecuencia cuando esta afectada la region talamica
posterior.

C) Se incrementa la amplitud y la frecuencia cuando estd afectada la region
taldmica anteroventral.

D) Se incrementa la amplitud y la frecuencia cuando estid afectada la region
talamica posterior.

La frecuencia de disparo de las descargas neuromiotonicas se encuentra con mayor
frecuencia entre:

A)  25-50Hz.

B) 50-150Hz.

C) 150-250Hz.

D) 250-350Hz.

En estadios iniciales de la enfermedad de Krabbe (Leucodistrofia infantil hereditaria) se han
descrito patrones electroencefalograficos de:
A) Descargas epileptiformes lateralizadas y periodicas (PLEDS).
B) Hipsarritmia.
C) Paroxismos de punta-onda lenta de predominio occipital.
D) Paroxismos peridédicos de ondas agudas bi y trifdsicas de mediano voltaje de
distribucién difusa y con una frecuencia de presentacién de 2 a 4Hz.
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¢, Qué podemos observar en el EEG por patologia vascular del poligono de Willis?
A) Punta-onda lenta en &rea occipital.
B) No recuperacion del trazado basal tras la hiperpnea.
C) Atenuacion del ritmo alfa.
D) Fendmeno de arrastre occipital.

En pacientes con sospecha de miastenia ocular ¢qué test es mas sensible para establecer
el diagnostico?

A) El estudio de jitter de fibra simple en musculo frontal

B) Estimulacion repetitiva a baja frecuencia de nervio mediano

C) Estimulacion repetitiva a baja frecuencia de nervio espinal accesorio

D) Estudio de jitter de fibra simple en masculo extensor digitorum comunis

En relacion a la distrofia mioténica ,sefale la respuesta falsa:
A) Lavelocidad de conduccién motora puede estar disminuida
B) Puede existir incremento de las latencias distales motoras y de la onda F
C) Las descargas mioténicas mejoran con el frio
D) La busqueda de posibles decargas mioténicas debe centrarse en musculos
como el masetero, m. flexores de los dedos o m. tibial anterior, ya que suelen
afectarse antes

¢ Qué afirmacion no es correcta?

A) Los Potenciales evocados auditivos de troncoencefalo con estimulo click recogen
respuestas en una banda ancha de frecuencia entre 2000-4000 Hz.

B) Ante lesién troncoencefélica la onda | puede estar presente.

C) Estd indicado el implante coclear en pacientes menores de 5 afios sin
prelocutoria y con hipoacusia profunda.

D) Los Potenciales evocados auditivos de tronco se alteran con farmacos
depresores del SNC.

En la audiometria con potenciales evocados auditivos de tronco en un nifio de 6 meses:
A) Siempre sedar al nifio por ejemplo con hidrato de cloral.
B) Se utiliza un sedante en casos que no se pueda conseguir suefio fisioldgico.
C) Elintervalo I-V de las ondas da valores similares al del adulto.
D) Se debe realizar en todos aquellos nifios que pasen las otoemisiones acusticas.

En el sindrome denominado CADASIL (enfermedad cerebrovascular hereditaria), el EEG
presenta, caracteristicamente:
A) Un patrdn electroencefalografico dentro de la normalidad.
B) Un patron electroencefalogréafico en salva-supresion.
C) Un patrén electroencefalografico con descargas epileptiformes lateralizadas y
periddicas (PLEDS).
D) Lentificacién difusa, con presencia de ritmos theta y delta de gran voltaje.

Actividad periodica generalizada en el EEG con periodicidad mayor de 4 segundos,
podemos verlo en:

A) Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

B) Encefalopatia hepatica.

C) Panencefalitis esclerosante subaguda.

D) Epilepsia ausencia de la infancia.

Patron EEG caracteristico de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob:
A) Actividad delta ritmica intermitente mayor de 4 mseg.
B) Descargas epileptiformes lateralizadas periddicas (PLEDS) menor de 4 mseg.
C) Descargas epileptiformes generalizadas periédicas de menos de 4 mseg.
D) BIPLEDS.

Pag. 5



42.-

43.-

44. -

45 -

46.-

47 -

48.-

49.-

NCLI

En la Hemiplejia Alternante el EEG generalmente presenta:

A)
B)

C)
D)

Descargas epileptiformes lateralizadas y periédicas de predominio temporo-
rolandico contralateral al hemicuerpo con déficit motor.

Descargas epileptiformes lateralizadas y periédicas de predominio frontal
contralateral al hemicuerpo con déficit motor.

Un trazado de caracteristicas normales.

Actividad focal con morfologia de punta y polipunta en areas parieto-occipitales.

¢, Qué causa un bloqueo funcional?

A)
B)
C)
D)

Desmielinizacion segmentaria.

Pérdida axonal y desmielinizacion.

Déficit de vascularizacion sin desmielinizacion.
Neuropatia por compresion.

En relacion al insomnio familiar fatal, sefiale la respuesta incorrecta:

A)
B)
C)

D)

Esta causado por una mutacién puntual de la proteina pridnica.

Es una enfermedad autosémica dominante extremadamente rara.

Esta asociado a un cod6n 129 del gen de la proteina priénica similar al de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

Todas las respuestas son correctas.

Sobre la Distonia, ¢ Qué afirmacién es la correcta?:

A)
B)
C)
D)

Movimiento involuntario en forma de sacudida.

Son movimientos con brotes de una duracién inferior a los 100ms.

Movimientos mas o0 menos rapidos que ocasionan posturas anormales.

Actividad muscular continua con dificultad para la relajacion muscular tras
contraccion voluntaria.

En el denominado sindrome MELAS (Enfermedad mitocondrial), es caracteristico observar

en el EEG:

A)
B)
C)

D)

Una activacion del EEG ("photic driving response" o arrastre occipital) bajo
estimulacion luminosa intermitente a altas frecuencias (10-12 Hz).

Una activacion del EEG ("photic driving response" o arrastre occipital) bajo
estimulacion luminosa intermitente a bajas frecuencias (0.5-3 Hz).

No se observa activacion del EEG ("photic driving response" o arrastre occipital)
bajo estimulacion luminosa intermitente.

Todas las respuestas son incorrectas.

En relacion al EEG de las encefalitis agudas, sefiale la respuesta correcta:

A)
B)
C)

D)

El hallazgo mas frecuente es un enlentecimiento difuso con presencia de ondas
delta ritmicas o arritmicas, de elevado voltaje

La presencia de paroxismos bilaterales y bisincronos de actividad delta es mas
frecuente en la afectacion de la sustancia blanca.

La presencia de actividad delta difusa arritmica y polimorfica es mas frecuente
en la afectacion de sustancia gris

Todas las respuestas son correctas.

Los PLEDS que se observan en la encefalitis herpética suelen encontrarse:

A)
B)
C)
D)

Al inicio de la enfermedad.

En estadios intermedios de la enfermedad.
En fases finales de la enfermedad.
Durante todo el proceso de la enfermedad.

La velocidad de conduccién de los axones motores humanos es de aproximadamente:

A)
B)
C)
D)

12 metros/segundo.
15 metros/segundo.
20 metros/segundo.
25 metros/segundo.
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Son miopatias toxicas:
A)  Miopatias por alcohol
B) Miopatias por vincristina
C) Miopatia por cloroquina
D) Todas

La velocidad de conduccién de los axones sensitivos humanos es de aproximadamente:
A) 12 metros/segundo.
B) 15 metros/segundo
C) 20 metros/segundo.
D) 25 metros/segundo.

El denominado ruido de placa registrado en la electromiografia, representa:
A) Potenciales de placa en miniatura recogido extracelularmente.
B) Descargas de fibras musculares aisladas generadas por la activacion de
terminales nerviosos intramusculares irritados por la aguja.
C) Potenciales secundarios a la lesion de fibras musculares por la aguja de
electromiografia.
D) Todas las respuestas son incorrectas.

EEG del Sindrome de Reye. Es falso:
A)  Ondas trifasicas infrecuentes
B) Nunca se registran puntas positivas a 14 Hz y 6 Hz, en coma con actividad delta
dominante
C) Posible patron de paroxismo-supresion en estadios finales
D) Actividad de fondo levemente lentificada al inicio

Los trastornos del ritmo circadiano son:
A) Parasomnias.
B) Disomnias.
C) Trastornos del despertar.
D) Trastornos extrinsecos del suefio.

Es cierto en relacion a las puntas centrales del EEG infantil:
A)  Son sincronas entre los dos hemisferios
B) Sodlo se observan en la epilepsia benigna de la infancia
C) Se activan por la hiperventilacion
D) Todas las respuestas son falsas

Electrodo activo en apice entre 4° y 5° metacarpo y referencia en base del 5° dedo. Estimulo
en dorso del antebrazo. Estamos valorando el nervio:

A) Rama cuténea dorsal del nervio cubital.

B) Nervio radial superficial.

C) Nervio inter6seo posterior.

D) Nervio mediano.

-¢,Que expresion describe mejor al potencial de fibrilacion?:
A) Punta positiva-negativa a 10 Hz
B) Punta bifasica de 50 uv de amplitud y 6 mseg de duracién
C) Punta negativa-positiva a 1 Hz
D) Punta bifasica a 50Hz

En relaciéon a los PES es falso que:
A) La ausencia de la P/N13, con Erb Point-N19 patoldgico, puede indicar lesion
en/bajo la unidn cervico-bulbar
B) Laausencia de la N19 indica lesién talamica
C) LaN14 es generada en el lemnisco lateral
D) El montaje mas comun para mostrar la N13 es C 7- Fz
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En el denominado Sindrome de Aicardi, el patrén EEG que mas frecuentemente nos vamos
a encontrar de entre los siguientes, seria:

A) Actividad punta-onda lenta a 2 Hz de predominio anterior.

B) Actividad punta-onda a 3 Hz de distribucién difusa.

C) Un patron EEG dentro de la normalidad.

D) Un patrén EEG de hipsarritmia.

En la Enfermedad de Huntington, no es cierto que:
A) EIEEG es aplanado
B) La hiperventilacién incrementa el ritmo alfa
C) Las ondas agudas de vertex y complejos K estan atenuados
D) Laamplitud de los PEV esta disminuida

En un paciente critico con fallo multiorganico, dificultad para el destete del ventilador y
debilidad en mauasculos respiratorios y extremidades, ¢cuédl de estas enfermedades
neuromusculares seria muy improbable encontrar?

A) Polineuropatia axonal sensitivo-motora de predominio en miembros inferiores.

B) Miopatia del paciente critico.

C) Neuropatia y miopatia concomitante.

D) Polineuropatia desmielinizante inflamatoria tipo Guillain- Barré.

Sefiale la respuesta correcta en relacion al patron E.E.G caracteristico de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob:
A) Se ha observado en pacientes con hipotiroidismo.
B) Presenta un patrén periédico de ondas agudas a 3 Hz
C) En suvariante Heidenhain, las alteraciones son de predominio anterior.
D) Su variante denominado "mal de las vacas locas" presenta el patrén periddico
caracteristico.

Registro EEG de baja amplitud se considera al que tiene:
A)  Menos de 50uV.
B) Menos de 10 pV.
C) Menos de 5 pV.
D) Menos de 2pV.

Un patron de bloqueo de conduccién en el estudio de conduccién nerviosa se observa en
las siguientes situaciones:

A) Desmielinizacion segmentaria.

B) Pérdida axonal previa a la degeneracion walleriana.

C) Pérdida axonal posterior a la degeneracién walleriana.

D) AyB.

En la demencia frontotemporal y en relacion a los hallazgos en el analisis visual del EEG, los
trazados son:
A) Mayoritariamente con mas anomalias focales y difusas que en la enfermedad de
Alzheimer.
B) Mayoritariamente son estudios dentro de la normalidad.
C) Presenta caracteristicamente anomalias paroxisticas focales con morfologia de
puntas en regiones temporales.
D) Todas las respuestas son incorrectas.

El sindrome de Kleine Levin:
A)  Es una hipersomnia recurrente.
B) Asocia trastornos alimentarios y desinhibicidn sexual.
C) Aparece en adolescentes de género masculino.
D) Todas las respuestas son correctas

En la IOM si el potencial evocado motor estd ausente y onda D con caida de amplitud entre
un 30-50%, nos podemos encontrar con:

A) Paraplejia permanente.

B) Probable paraplejia temporal.

C) Entodos los casos existe paraplejia temporal postcirugia.

D) No es preocupante, no suele tener repercusion postquirdrgica.
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El patron EEG periédico presente en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob:
A)  Es patognomonico de la misma.
B) Aparece en todas sus variantes, incluyendo el denominado "mal de las vacas
locas".
C) Se ha observado en encefalopatia secundaria a levodopa.
D) Lasrespuestas ay b son correctas.

En la monitorizacion de la onda D en cirugia supratentorial, se considera un signo de alerta
neurofisiolégica para lesién funcional permanente de la via motora una disminucion de la
onda D en relacion a la basal de un:

A)  65%.
B) 50%.
C) 35%.
D) 20%.

Tipo de polineuropatia mas frecuente en nifios:
A) La secundaria a diabetes mellitus.
B) Neuropatia adquirida tipo Guillain-Barré.
C) Polineuropatia hereditaria.
D) Neuropatia medicamentosa.

En relacion al temblor esencial , es falso que:
A)  Seinicia en la 43-52 década de la vida
B) Temblor de actitud
C) Descargas de 6-8 ciclos por segundo de frecuencia (hasta 4-12 ciclos por
segundo)
D) Los masculos antagonistas descargan simultaneamente con los musculos
agonistas

La latencia a pico tras estimulacion del Trigémino a nivel intracraneal con registro en
masetero es de aproximadamente:

A) 5 milisegundos.

B) 6 milisegundos.

C) 7 milisegundos.

D) 8 milisegundos.

La prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio infantil se estima que es:
A)  Entre el 1-3%.
B) Entre el 3-5%.
C) Entre el 5-7%.
D) Entre el 7-10%.

Los suefios lucidos:
A) Se manifiestan preferentemente en el suefio REM, aunque también pueden
ocurrir en el adormecimiento o en la fase 2 del suefio no-REM.
B) Contienen menos emociones y mas desagradables que los suefios tipicos de
REM.
C) Pueden ser inducidos por estimulacion auditiva.
D) Son suprimidos por la hemisferotomia derecha.

El montaje referencial se utiliza para:
A) Detectar la presencia 0 no de descargas epileptiformes buscando inversion de
fase.
B) Valorar el area de mayor electronegatividad, permite dibujar un mapa cerebral de
la descarga.
C) No es necesario y poco dutil.
D) Descartar lesién tumoral.

Un adolescente debe dormir:
A) Siete horas.
B) Ocho horas.
C) Nueve horas.
D) Diez horas.
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En relaciéon a la activacion por estimulacién visual del EEG, sefale la respuesta correcta:

A) Los patrones de "puntos" son mas epileptogénicos que los de "lineas".

B) Los pacientes con epilepsia fotosensible son particularmente sensibles a
estimulacion "flicker" a campo completo con luz roja, cuando la luminancia basal
esta entre 2 y 5 candelas/metro cuadrado.

C) Las ondas lambda son mas frecuentemente evocadas en pacientes con buena
respuesta a la estimulacién luminosa intermitente (arrastre o "photic driving
response").

D) Todas las respuestas son correctas.

¢A qué edad gestacional aparece la actividad electroencefalografica discontinua?
A) Alas 20 semanas.
B) Alas 24 semanas.
C) Alas 28 semanas.
D) Alas 30 semanas

Reflejo del parpadeo en el neurinoma del angulo pontocerebeloso presenta:
A)  Afectacion eferente preferente
B) Afectacion aferente en menor grado
C) Combinacion aferente y eferente, con frecuencia
D) Todas son ciertas

En tumor de fosa posterior puede observarse en el EEG:
A) Estudio EEG dentro de la normalidad.
B) Ritmos proyectados a region frontal (FIRDA)
C) Lentificacion difusa.
D) Todas las respuestas son correctas

En el blink reflex se observa ante estimulo supraorbitario lado izquierdo R1 y R2 ipsilateral
alterado y R2 contralateral normal, en nervio supraorbitario derecho R1 y R2 ipsilateral
normal y R2 contralateral alterado:

A) Lesion del nervio facial izquierdo.

B) Lesién en protuberancia.

C) Lesioén nervio facial derecho.

D) Lesibn nervio trigémino bilateral.

Es falso que :

A) Los pacientes con narcolepsia presentan una latencia de suefio disminuida en el
PSG nocturno

B) Los pacientes con narcolepsia presentan una latencia de suefio REM disminuida
en el PSG nocturno

C) La utilizacion del test de latencias multiples es dudosa en el diagnéstico de
narcolepsia si el Tiempo total de Suefio (TTS) del PSG de la noche anterior es
menor de 6 horas

D) Eltest de latencias multiples diagnostica la narcolepsia sin cataplejia.

Potenciales musculares polifasicos son aquellos que:

A) Cruzan la linea media de base mas de 3 veces y se considera anédmalo en casos
de mas de un 25%.

B) Cruzan lalinea de base mas de 4 veces y patolégico si se observa en mas de un
12%.

C) Cruzan la linea de base mas de 3 veces y presentan baja amplitud alrededor de
0.5 mVv

D) Es normal si aparece en menos de un 20% de todos los potenciales de unidad
motora analizados.

No se incluye entre las polineuropatias axonales sensitivas (neuronopatias):
A) Sindrome Sjogren
B) Crioglobulinemia
C) Paraneoplésica
D) Neuronopatia secundaria a Cisplatino
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La presencia de descargas lateralizadas epileptdgénicas peridédicas o "PLEDS" en el EEG
se ha relacionado con mayor frecuencia con:

A)  Tumores cerebrales.

B) Isquemia cerebral por shock.

C) Hemorragia cerebral tras cirugia cardiaca.

D) Hemorragia cerebral tras trombosis venosa cerebral (post-parto).

Las enfermedades provocadas por hongos pueden provocar diferentes patrones E.E.G
diferentes, estando mas relacionados anomalias focales en todos los siguientes excepto las
producidas por:

A) Nocardia

B) Candida

C) Criptococos

D) Asperdgillus.

Podemos observar en un paciente escapula alada ante la lesion de:
A)  Mdsculo serrato anterior.
B)  Mdusculo romboides mayor.
C) Madasculo infraespinoso.
D) AyB.

En relacion al EEG en la encefalitis de Rasmussen, sefiale la respuesta incorrecta:
A) Alfinal del curso de la enfermedad, la actividad paroxistica anémala se observa
mas significativamente en el hemisferio contralateral al patolégico.
B) Se presenta caracteristicamente un patrén periédico de ondas agudas trifasicas
en region temporal ipsilateral a 1-3 Hz.
C) Se observan las anomalias paroxisticas focales.
D) Pueden observarse anomalias paroxisticas bilaterales.

Refleja la actividad de la capa plexiforme interna e integridad de la circulacion en la mayor
parte de la retina:

A) Laonda b del Electrorretinograma escotdpico.

B) Los potenciales oscilatorios.

C) Flicker.

D) Laonda b del Electrorretinograma fotépico.

En una plexopatia con lesién preganglionar es cierto:
A) Velocidad de conduccién sensitiva alteradas en ese territorio.
B) No existe alteracién sensitiva.
C) Lesidn situada posterior al ganglio raquideo dorsal.
D) Eslalesién de la rama posterior del nervio espinal.

En la estimulacién repetitiva encontraremos patron decremental progresivo con facilitacion a
frecuencias altas en:

A) Miastenia Gravis generalizada.

B) Miastenia congénita.

C) Sindrome de Eaton Lambert.

D) Intoxicacién por organofosforados.

Que no es caracteristico de la fase I:
A)  Movimientos oculares lentos conjugados.
B) Frecuencias entremezcladas de bajo voltaje 4-7 Hz.
C) Ondas agudas de vértex.
D) Husos sigma.

La pérdida de la onda V del potencial evocado auditivo de tronco durante la cirugia de tumor
de fosa posterior hasta el final de la intervencion:

A) Pérdida auditiva irreversible si es mayor de 15 minutos.

B) No excluye la posibilidad de mejoria postoperatoria.

C) Esirreversible si se mantiene la onda I.

D) Es reversible siempre.
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94.- Ante lesion lateral de via piramidal a nivel de protuberancia nos podemos encontrar
posteriormente a la cirugia:
A) Hemiparesia contralateral con pares craneales V, VI, VIl conservados.
B) Cuadriparesiay VII par craneal contralateral afectado.
C) Hemiparesiay paresia del VII par craneal contralateral a la lesion.
D) Hemiparesia contralateral y paresia del VIl par craneal ipsilateral.

95.- La presencia de descargas neuromiotonicas se pueden observar en:
A) sobre dosificacién de anticolinesterasicos.
B)  Atrofia espinal cronica
C) Sindrome de actividad de unidad motora continua (Sindrome de Isaacs).
D) Todas las respuestas son correctas.

96.- En general, la incidencia de ondas trifasicas en el EEG de la encefalopatia hepatica, es de
aproximadamente un:

A)  25%.
B) 35%.
C) 45%.
D) 55%.

97.- En la evaluacion del Sistema Nervioso Auténomo, es falso que:
A) El Test de la Respiracion Profunda es una buena medida de la funcion del Vago
B) Los barorreflejos pueden ser activados por la maniobra de Valsalva y el cambio
de la posicion corporal
C) La Valsalva ratio es una medida de la funcién simpética
D) El barorreflejo es un sensible indicador de la funcién simpéatica

98.- Turns- Amplitud:
A) Ante patron neurdégeno encontramos aumento de giros y descenso de amplitud.
B) No hay diferencias entre los musculos.
C) Ante patron miopético encontramos aumento de giros.
D) Para la valoracion necesitamos que el paciente realice un maximo esfuerzo.

99.- La miastenia gravis y el S. Eaton Lambert presentan:
A) Baja amplitud del potencial evocado motor (PEM).
B) Facilitacién significativa del PEM después de un breve ejercicio.
C) Decremento del PEM con frecuencias bajas a la estimulacion repetitiva.
D) Significativo incremento del PEM con estimulacién repetitiva a frecuencias
rapidas.

100.- El nervio femoral se forma de la union de:
A) Las divisiones anteriores de las ramas ventrales de L2, L3y L4.
B) Las divisiones posteriores de las ramas dorsales de L2,L3 y L4.
C) Las divisiones anteriores de las ramas dorsales de L2, L3y L4.
D) Las divisiones posteriores de las ramas ventrales de L2, L3y L4.

101.- En la actualizacion de los criterios de Rechtschaffen por la Academia Americana de Suefio
en 2007 , con respecto a la de 1968 ,se valora:
A) Las fases 3y 4 se unifican en una llamada N3.
B) Estadio de vigilia se denomina Estadio W.
C) Valorar los canales EEG centrales referidos a la oreja.
D) Movimientos oculares rapidos del Estadio REM.

102.- EI montaje mas adecuado para registrar la onda P 14 en un potencial evocado
somatosensorial tras estimulacion del nervio Mediano derecho seria:
A) C4 - Erb contralateral.

B) C3 -Fz
C) C3 -Erbipsilateral.
D) C4 -Fz
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En relacion al EEG de pacientes con sospecha de muerte cerebral, sefiale la respuesta
incorrecta:
A)  Se requieren constantes de tiempo de 0.4 segundos.
B) Se requieren impedancias interelectrodos por encima de 10 ohmios y por debajo
de 10000 ohmios.
C) Se necesitan como minimo 8 electrodos para el registro.
D) Todas las respuestas son incorrectas.

Respuesta simpatica cutanea:
A) Larespuesta obtenida debe promediarse.
B) Larespuesta simpatica cutdnea permanece en el sindrome de Sjogren.
C) Se estimula eléctricamente los nervios de mano y pie valorando la respuesta
mediante un arco reflejo.
D) Nada de lo anterior.

Los siguientes trastornos del suefio estan asociados al HLA( antigeno leucocitario humano)
excepto:

A)  Sonambulismo.

B) Enuresis primaria.

C) Sindrome de la fase retrasada del suefio.

D) Sindrome de Kleine-Levin.

La intensidad de la estimulacion magnética transcraneal varia segun la bobina de
estimulacion en forma de ocho:

A)  Tiene su maximo bajo la unién de los dos aros.

B) Tiene su maximo bajo los circulos.

C) Se reparte por toda su superficie no teniendo ningin punto maximo.

D) Laintensidad tendra mayor efecto si se aplica durante el reposo.

Técnica de insercién del electrodo de aguja de EMG en musculo intercostal:
A) Entre la linea axilar media y posterior en angulo oblicuo, por encima del reborde
costal.
B) Justo por encima del reborde costal entre la linea axilar anterior y la medio
clavicular, en &ngulo recto.
C) En angulo recto por debajo de la costilla a explorar en cualquier linea axilar.
D) El paciente debe espirar durante la insercion.

Se observan PLEDS en:
A) Infarto cerebral

B) Epilepsia
C) Encefalitis por herpes simple
D) Todas

En la EMG de la Polimiositis de evolucién aguda, la actividad de denervacién aguda en la
electromiografia es mas frecuente en:

A)  Mdusculos paraespinales.

B) Deltoides.

C) Cuadriceps.

D) Mdusculos anteriores del cuello.

En la encefalopatia hepatica es cierto:
A) Ondas trifasicas a 2-4 Hz, sincronas y simétricas
B) Dominancia frontal de las ondas trifasicas
C) En coma profundo pueden aparecer puntas positivas a 14y 6 Hz
D) Todas las respuestas son correctas

En relacion a la frecuencia de estimulacion en el Electrorretinograma, es falso
A) Luz azul y luz blanca escotopica: 0,5/seg
B) Luz blanca fotépica: 1 seg
C) Potenciales oscilatorios: 0,1/seg
D) Flicker: 30 estimulos/SEG
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112.- El estudio de velocidad de conduccion del sindrome del tanel carpiano, la denominada
técnica del segundo lumbrical-segundo interoseo, se considera patolégica si:
A) Hay una diferencia de 0.2 milisegundos 0 mas entre ambos potenciales.
B) Hay una diferencia de 0.3 milisegundos 0 mas entre ambos potenciales.
C) Hay una diferencia de 0.6 milisegundos 0 mas entre ambos potenciales.
D) Hay una diferencia de 0.8 milisegundos o méas entre ambos potenciales.

113.- En relacién a las ondas trifasicas, es cierto que:
A) Lasegunda fase de la onda es de polaridad negativa
B) Laduracion total del complejo es e 0,5-1 seg
C) Cadafase es de menor duracion que la anterior
D) No se relacionan con crisis

114.- . En la Neurotmesis:
A) Hay lesion completa de axones y mielina del nervio.
B) Sin cirugia la regeneracion progresa pero la recuperacion nunca sera completa.
C) Notiene valor en la clasificacion de Seddon.
D) Esun grado intermedio de dafio nervioso en las neuropatias por trauma segun la
clasificacion de Sunderland.

115.- En la aproximacion al paciente con trastornos del suefio:
A) Lo fundamental es el testimonio del compafiero de dormitorio.
B) Elinstrumento basico es una historia detallada especifica del suefio.
C) No hace falta anamnesis y basta con la practica de una polisomnografia.
D) Basta con utilizar escalas y cuestionarios especificos del trastorno de suefio que
agueja el paciente.

116.- En el Sindrome de Panayiotopoulos (Epilepsia benigna de la infancia), el estudio EEG suele
presentar grafoelementos con morfologia de puntas en areas
A) Temporales
B) Centro-rolandicas
C) Occipitales
D) Frontales

117.- Sefale la respuesta correcta en relaciéon al sindrome miasténico clasico de canales lentos:
A) Los estudios neurofisiolégicos muestran PEM repetidos tras un Unico estimulo
supramaximal
B) La estimulacion repetitiva a bajas frecuencias (3Hz) muestra un decremento
de la amplitud del PEM
C) Herencia autosémica dominante
D) Todas las respuestas son correctas

118.- Los ritmos circadianos son aquellos cuyo ciclo dura:
A) Entre un dia y una semana.
B) Menos de un dia.
C) Alrededor de un dia.
D) Menos de una hora.

119.- En la degeneracién viteliforme de Best, se suele encontrar con mas frecuencia.
A)  Electrorretinograma y Electrooculograma patolégicos.
B) Electrorretinograma y Electrooculograma dentro de la normalidad.
C) Electrorretinograma patologico y electrooculograma dentro de la normalidad.
D) Electrorretinograma dentro de la normalidad y electrooculograma patologico.

120.- Estudios cientificos sugieren que se produce una disminucién del rendimiento y alteraciones
de las funciones cognitivas cuando se restringe el periodo de suefio a menos de:

A) 8 horas.
B) 6 horas.
C) 4 horas.
D) 2 horas.
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Para la realizacion de un ERG-flash a campo completo, se considera que la luminancia
standard del mismo debe tener un maximo de:

A) 1 candela/metro cuadrado.

B) 3 candelas/metro cuadrado.

C) 5 candelas/metro cuadrado.

D) 7 candelas/metro cuadrado.

¢ Cudl es la afirmacion correcta?
A) Debe estudiarse el suefio de todo el que ronca.
B) Elalcohol y el tabaco no influyen en el ronquido.
C) La presencia de ronquido intenso y somnolencia diurna debe ser evaluada para
descartar el SAHOS.
D) La causa del ronquido es el tamafio de la Gvula.

¢, Qué factor no incrementa la sensibilidad del electrodiagnéstico de la miastenia gravis ?
A) Estimulacién repetitiva a baja frecuencia, registrada en musculos con debilidad
B) Estimulacion repetitiva a baja frecuencia antes y después del ejercicio
C) Estimulacion repetitiva a alta frecuencia registrada en masculos proximales
D) Estudio de jitter de fibra simple

En el sindrome del musculo piriforme es cierto que:
A) El dolor empeora con la bipedestacion
B) EIEMG del musculo gluteo medio es normal
C) El nervio gliteo superior pasa a través del m. piriforme en un porcentaje
considerable de casos
D) El nervio cidtico comun pasa a través del masculo piriforme
en un 9% a 32% de los casos

La valoracion correcta de cada estadio debe ser valorado por épocas segun la Academia
Americana de Suefio de:

A) 10 segundos.

B) 20 segundos.

C) 30 segundos.

D) Es opcional.

La duraciéon media de los potenciales de unidad motora en la electromiografia selectiva de
esfinter periuretral tienen una duracién media normal de:

A) 6 milisegundos +/- el 20%.

B) 7 milisegundos +/- el 20%.

C) 8 milisegundos +/- el 20 %.

D) 9 milisegundos +/- el 20%.

En relacién al patron periédico EEG sugestivo de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, sefale
la respuesta correcta:
A) En la variante denominada Heidenhain, la actividad andémala aparece en
regiones posteriores.
B) Se presenta caracteristicamente a partir de las 12 semanas del inicio de la
sintomatologia.
C) Aparece en los pacientes afectados por el denominado "mal de las vacas locas"
D) Todas las respuestas son correctas.

En relacion al EEG del Sindrome de Lennox-Gastaut, sefiale la respuesta incorrecta:
A) Presenta caracteristicamente actividad de punta-onda lenta a -2.Hz de
distribucion difusa aunque de mayor amplitud en regiones occipitales.
B) La actividad punta-onda se mantiene e incrementa durante el suefio lento.
C) Presenta paroxismos de puntas rapidas en suefio lento.
D) Se han descrito disminucién brusca y/o disminucion de la amplitud del trazado
en el transcurso de crisis convulsivas.
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129.- El ritmo circadiano enddgeno se instala:
A) Alos 7 dias.
B) Alas 3 semanas.
C) Alas 4 semanas.
D) Alos 2 meses.

130.- En relacion a la catatrenia, es falso que:
A) Comienza 2-6 horas tras el inicio del suefio
B) Aparece exclusivamente en SNREM
C) Fase espiratoria prolongada de bradipnea
D) Presenta un brusco aplanamiento o importante reduccion de la sefial respiratoria

131.- ¢ Cual no es cierta?

A) Los Potenciales Evocados Cognitivos pueden obtenerse con estimulos auditivos,
visuales (con elementos geométricos) y somatosensoriales (con estimulos
vibratorios).

B) Las respuestas de los Potenciales Evocados Cognitivos se pueden dividir en
componentes exdgenos (N1, P1, P2) y componentes enddgenos (P300, N400...)
gue dependen mas de procesos internos cognitivos.

C) La onda P300 puede obtenerse en todos los electrodos del sistema EEG
internacional 10/20.

D) La respuesta con mayor amplitud se recoge en region frontal en sujetos sanos y
parietal en enfermos con Alzheimer.

132.- Sefiale la relacién incorrecta:
A)  Sonambulismo-suefio no-REM.
B) Sonambulismo- despertar parcial.
C) Sonambulismo- suefio REM.
D) Sonambulismo- suefio de ondas lentas.

133.- ¢ Cudl de las siguientes recomendaciones de estilo de vida se deben incluir en un programa
de formacién para trabajadores a turnos?
A) Limitar las comidas grasa, especialmente durante el turno de noche.
B) Hacer ejercicio regularmente.
C) No usar alcohol como hipnético.
D) Todas las anteriores.

134.- Para realizar el estudio de tumescencia peneana nocturna,¢,Qué afirmacion es la correcta?:
A) Uno de los periodos REM debe durar 30 minutos.
B) Laduracion de la fase no REM debe ser superior a 50 minutos.
C) Basta con tener una fase REM.
D) Todas las respuestas son correctas.

135.- Sefale la respuesta incorrecta relativa a esta afirmacién. La narcolepsia esta relacionada
con:
A) Un polimorfismo del receptor de linfocitos T alfa en las personas de raza blanca.
B) El haplotipo HLA-DQB1 *0602 en todos los grupos étnicos.
C) Una mutacién no sinénima del gen de la preprohipocretina.
D) Un polimorfismo del receptor noradrenergico alfa.

136.- PES en lesiones parietales: sefiale la respuesta correcta:
A) Ausentes/ baja amplitud N20.
B) Menor retraso de la N20 en lesiones corticales y mayor en lesiones

subcorticales.
C) Mayor retraso de la N20 en lesiones corticales que en lesiones subcorticales.
D) AyB.

137.- Como norma general, para calcular el jitter estimulado en base a los valores del jitter
voluntario de un musculo determinado, habria que:
A)  Multiplicar el jitter voluntario por 0.6.
B)  Multiplicar el jitter voluntario por 0.7.
C) Multiplicar el jitter voluntario por 0.8.
D) Multiplicar el jitter voluntario por 0.9.
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El reflejo bulbocavernoso tras estimulacion del nervio dorsal del pene y registro en musculo
bulbocavernoso, presenta un primer componente de latencia aproximada de:

A) 15 milisegundos.

B) 25 milisegundos.

C) 35 milisegundos.

D) 45 milisegundos.

Estadio de suefio lento profundo se codifica ante la presencia de:

A) Actividad de ondas lentas (delta) menor o igual a 2 Hz y mayor de 75 pV de
amplitud en mas del 20% de la época.

B) Actividad de ondas lentas (delta) menor o igual a 3 Hz y mayor de 75 pV de
amplitud en mas del 30% de la época.

C) Actividad de ondas lentas (delta) menor o igual a 4 Hz y mayor de 75 pV de
amplitud en mas del 50% de la época.

D) Los movimientos oculares lentos conjugados son tipicos de este estadio.

Todos los siguientes enunciados son compatibles con una radiculopatia S1, excepto:
A) Fibrilaciones en el musculo flexor digitorum longus
B) Fibrilaciones en el musculo gemelo interno
C) Fibrilaciones en el masculo gliteo mayor
D) Ausencia del potencial evocado sensitivo (PES) del nervio sural

En la neuropatia hereditaria con susceptibilidad a la pardlisis por presion, no es cierto que:

A) Se hereda con patrén dominante y existe asociaciéon con el gen que codifica
para la proteina PMP-22.

B) Los episodios de mononeuropatia se suelen preceder de traumas menores
o ligeras tracciones.

C) En el registro neurofisiolégico se observan una prolongacién de las latencias
motoras distales.

D) La biopsia del nervio sural muestra focos de inflamacién axonal que contienen
neurofilamentos desorganizados.

El test de latencias multiples:
A) Puede realizarse sin necesidad de una polisomnografia la noche previa.
B) Su aplicacion principal es la evaluacion de la eficacia del tratamiento de la apnea
del suefio.
C) La presencia de suefio REM en al menos dos siestas es indicativa de sindrome
narcolepsia-cataplejia.
D) Las afirmaciones anteriores son todas falsas.

Paciente de 6 afios con pseudohipertrofia de pantorrillas con actividad espontanea en
reposo. PUM con baja amplitud y de morfologia polifasica. Estudios de conducciéon motora y
sensitiva normales.¢, Cual seria el diagnostico?

A) Distrofia muscular de Duchenne.

B) Miopatia esteroidea.

C) Polimiositis.

D) Distrofia mioténica.

La diferencia principal entre las descargas repetitivas complejas o bizarras y las mioquimias
es:
A) Que las descargas bizarras son de mayor amplitud que las mioquimias.
B) Que las miogquimias son de mayor amplitud que las descargas bizarras.
C) Que la duracion de las descargas bizarras es mayor que la de las mioquimias.
D) Que la morfologia entre las descargas bizarras es mas uniforme que en las
mioquimias.

De las siguientes caracteristicas durante el suefio, ¢,cudl no se asociaria con muerte subita?
A) Apneas centrales.
B) Movimientos corporales.
C) Apneas obstructivas.
D) Episodios de despertar.
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Potenciales de unidad motora de baja amplitud y distribucion difusa pueden observarse en
todos los siguientes, excepto:

A)  Miembros frios

B) Distrofia muscular de Duchennne

C) Sindrome de Eaton Lambert

D) Polirradiculopatia difusa muy severa

Cual de los siguientes hallazgos seria el primero en aparecer en un paciente en estadio
inicial de un s. Guillain Barré?:

A)  Amplitud reducida del PEM

B) Incremento de la latencia de la onda F

C) Reduccion de la amplitud del P.E.S

D) Disminucién de la latencia de la onda F

En el EEG de pacientes con los tumores cerebrales de estructuras profundas:
A)  Se recoge con mayor frecuencia actividad delta ritmica intermitente.
B) Se recoge con mayor frecuencia actividad delta polimérfica de distribucién focal.
C) Serecoge con mayor frecuencia actividad delta polimoérfica de distribucion difusa
D) Todas las respuestas son correctas.

En una afectacion radicular L5 de 6 meses de evolucion, ¢.cuél de los siguientes masculos
es mas probable que muestre la mayor cantidad de fibrilaciones?

A) Cabeza corta del biceps femoral.

B) Paraespinales lumbares.

C) Tibial Posterior.

D) Tensor de la fascia lata.

En relacidon a los Potenciales Evocados de Troncoencéfalo, es cierto que:
A) En los tumores intraparenquimatosos del tronco cerebral , la onda | esta
tipicamente preservada.
B) Neurinomas del angulo pontocerebeloso: la onda | puede ser patoldgica.
C) Neurinomas del angulo pontocerebeloso: las ondas siguientes a la onda |
pueden estar retrasadas o ausentes.
D) Todas son ciertas.

PREGUNTAS DE RESERVA

Sobre Neuropatia axonal, ¢ Qué afirmacién es la correcta?:
A) Latencia distal aumentada.
B) Blogueo de conduccion.
C) Disminucién en la amplitud del potencial de accién motor.
D) Respuesta F muy retrasada.

En relacion a los criterios de Asbury y Cornblath de polineuropatia desmielinizante adquirida,
sefale la respuesta correcta:

A)  Es necesario cumplir 2 criterios para el diagndstico definitivo.

B) La presencia de un enlentecimiento de las latencias motoras distales en al
menos un nervio, en mas del 125% del limite superior de la normalidad si la
amplitud del potencial evocado motor es mayor del 80 % del limite inferior de la
normalidad, es diagnéstico de la misma.

C) La presencia de un incremento de la latencia de la onda F en al menos 2
nervios, en mas del 120% del limite superior de la normalidad si la amplitud del
potencial evocado motor es mayor del 80 % del limite inferior de la normalidad,
es diagnostico de la misma.

D) Laausencia de onda F en al menos un nervio, es diagndstico de la misma.

El sindrome de fase retrasada de suefio es:
A) Elretraso del episodio mayor de suefio con relacion al horario normal.
B) El retraso del primer suefio profundo con relacion al suefio REM.
C) Elretraso del segundo episodio REM con relacion al suefio profundo.
D) Elretraso del episodio menor de suefio con relacion al episodio mayor.
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En la denominada epilepsia punta-onda continua durante el suefio, se observa
caracteristicamente:
A) Actividad de punta-onda bien formada y con la onda lenta mas pronunciada que
la punta del complejo.
B) La actividad punta-onda se presenta mas significativamente en regiones
frontales.
C) La actividad punta-onda se presenta mas significativamente en regiones centro-
posteriores.
D) Todas las respuestas son incorrectas.

La amplitud de un potencial evocado motor de accion varia por:
A) Pérdida en el nimero de unidades motoras existentes o ante bloqueos de
conduccion.
B) En casos de pérdida axonal se observan incrementos en la amplitud del
potencial.
C) Ante desmielinizacion segmentaria nunca existe caida de amplitud.
D) Todas son falsas.

Se observan ondas trifsicas en:
A) Encefalopatia hepatica.
B) Encefalopatia urémica.
C) Hipoglucemia.
D) Todas las anteriores.

Los registros poligraficos de suefio en el insomnio estan indicados cuando:
A)  Se sospeche una depresion.
B) Haya una enfermedad somética.
C) Haya sospecha de sindrome de apnea del suefio asociado.
D) Todas las anteriores.

¢,Cuél de estas descargas tendria un valor mas severo en la monitorizacion con
electromiografia libre?

A) Descargas neurotonicas con actividad fasica.

B) Descargas neuroténicas con actividad tdnica.

C) Ambos tipos de descargas son severas.

D) Ninguna de ellas tiene un valor con afectacion grave.

Fase tonica de una crisis ténico-clonica generalizada en el EEG observamos:
A) Polipuntas generalizadas con sacudidas mioclonicas.
B) Inicialmente atenuacién del voltaje seguido de puntas o polipuntas reclutantes
generalizadas.
C) Punta-onda mezclada con ondas lentas mantenidas durante minutos.
D) Nada de lo anterior.

¢ Como se caracterizan las interacciones suefio-epilepsia?
A) El suefio es el factor desencadenante de las crisis de epilepsia.
B) Hay crisis epilépticas que sélo ocurren en suefio o al despertar.
C) El suefio puede cambiar las caracteristicas de las crisis epilépticas (de focales a
generalizadas).
D) Todo lo anterior es cierto.
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