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Ciática: tratamiento con ozono intradiscal  
y radiofrecuencia del ganglio de la raíz dorsal 
frente a cada una de estas dos técnicas

  1.   ¿Cuál de las airmaciones siguientes sobre la 
radiofrecuencia pulsada es falsa?

a.  Los tejidos se exponen a una temperatura determinada 
y a un campo electromagnético.

b.  La radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raíz dorsal 
ha demostrado su eicacia para aliviar el dolor secunda-
rio a radiculopatía lumbar por hernia discal durante un 
período de 6 meses.

c.  Se puede considerar una técnica de neuromodulación 
más que de neuroablación.

d.  Tiene un efecto selectivo para bloquear las ibras C, 
manteniendo intactas las ibras mielínicas de mayor gro-
sor.

e. Evita los síndromes por desaferenciación.

 2.  ¿Cuál fue la compresión radicular más 
frecuente en el presente estudio? 

a. La raíz L2.
b. La raíz L3. 
c. La raíz L4.
d. La raíz L5.
e. La raíz S1.

 3.  ¿Qué efecto produce el ozono en el ámbito 
intradiscal?

a. discólisis química.
b. ozonólisis de los proteoglucanos del núcleo pulposo. 

c. Pérdida de agua.
d. deshidratación.
e. todas son correctas.

 4.  ¿Qué efecto se relaciona con el tratamiento 
mediante ozono?

a. inhibición de la síntesis y liberación de prostaglandinas.
b. inhibición de la síntesis y liberación de bradicininas.
c.  incremento de la liberación de antagonistas de citocinas 

proinlamatorias.
d. a y c son correctas.
e. todas son correctas.

Discólisis con ozono intradiscal en el 
tratamiento de la ciática por hernia discal. 
Seguimiento de 100 pacientes  
en 24 meses

  5.   ¿Cuál de las airmaciones siguientes sobre 
la prevalencia anual del dolor lumbar en la 
población general española adulta es correcta?

a. Es superior al 80%.
b.  Tiene una duración superior a 30 días en más del 40% de 

los casos. 
c.  Provoca incapacidad laboral en más del 40% de los ca-

sos. 
d.  Más del 40% de los pacientes tienen cuadros de lumbo-

ciática en los que la situación clínica se croniica, requi-
riendo tratamiento invasivo o cirugía.

e. todas son correctas.
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Inluencia de los cambios hormonales del ciclo 
menstrual en la percepción del dolor en las 
disfunciones temporomandibulares. Una 
revisión sistemática de la literatura médica

  6.   ¿Cuál de las airmaciones siguientes sobre los 
efectos hormonales en la etiopatogenia del 
dolor orofacial es correcta?

a.  El umbral del dolor a la presión de los músculos maseteros 
y temporales están aumentados durante la menstruación.

b.  Las pacientes que toman anticonceptivos orales tienen el 
umbral de dolor a la presión del músculo temporal iz-
quierdo mayor en la fase folicular, que en la menstrual.

c.  El uso de anticonceptivos orales puede aumentar hasta 
un 20% el riesgo de presentar disfunciones temporoman-
dibulares.

d.  a y c son correctas.
e.  todas son correctas.

 7.  ¿Cuál de los resultados siguientes obtenidos en 
el estudio de Isselée et al es falso?

a.  No hay diferencias estadísticamente signiicativas entre 
los valores del umbral de dolor a la presión medidos en 
las fases lútea y folicular.

b.  Sí se encontraron diferencias estadísticamente signiica-
tivas en los valores del umbral de dolor a la presión me-
didos en la fase premenstrual comparados con la fase 
lútea y folicular.

c.  El umbral de dolor a la presión, en la fase folicular y 
lútea, se vio disminuido.

d.  En la fase premenstrual, el umbral de dolor a la presión 
disminuyó de forma signiicativa.

e.  En la fase premenstrual se observó un número mayor de 
puntos dolorosos en la musculatura masticatoria.

Tratamiento epidural del dolor en la isquemia 
vascular periférica. Parte II. Revisión 
bibliográica basada en la evidencia del 
tratamiento epidural en la isquemia vascular 
periférica

 8.  ¿Cuál de las conclusiones siguientes sobre 
la anestesia y la analgesia epidural para 
cirugía de revascularización de miembros con 
isquemia arterial es correcta?

a.  Hay una diferencia signiicativa a favor de la anestesia 
epidural para conseguir una estabilidad hemodinámica 
intraoperatoria en cuanto a presión arterial y frecuencia 
cardíaca.

b.  No hay diferencias signiicativas en la tasa de reinter-
vención para la revascularización.

c.  No hay diferencias signiicativas en la tasa de complica-
ciones perioperatorias respiratorias, renales o de isque-
mia miocárdica.

d. a y c son correctas.
e. todas son correctas.

  9.   ¿Cuál de las airmaciones siguientes  
sobre la neuroestimulación epidural  
medular en isquemia arterial periférica  
es correcta?

a.  Ejerce un efecto signiicativo en la preservación de 
miembros con isquemia crítica de origen ateroescleróti-
co a los 12 meses de su aplicación.

b.  Reduce el riesgo de pérdida de la extremidad de 0,71 y 
un número de pacientes que es necesario tratar de 3.

c.  Los datos aislados apuntan a un alivio de dolor por EVa 
con la neuroestimulación epidural peor que con analge-
sia sistémica convencional, de forma signiicativa a los 3 
y los 12 meses.

d.  La mejoría clínica de los pacientes que pasan a estado de 
claudicación intermitente es signiicativamente menor con 
la neuroestimulación que con el tratamiento convencional.

e.  todas son correctas.

10. ¿Cuál de las airmaciones siguientes sobre la 
neuroestimulación epidural medular en isquemia 
arterial periférica es falsa?

a.  La calidad de vida medida por el cuestionario notting-
ham Health Proile mejora tanto con la analgesia con-
vencional, como con la neuroestimulación.

b.  Se alcanzan mejores puntuaciones de forma signiicativa 
con la analgesia convencional en la escala de movilidad, 
que no se modiica en los pacientes que inalmente pre-
sentan la amputación mayor de miembro.

c.  Los costes económicos a los 2 años generados por la neu-
roestimulación para conseguir la preservación del miem-
bro con isquemia crítica son un 28% superior al trata-
miento convencional.

d.  Los pacientes amputados mejoran de dolor respecto a 
los no amputados, independientemente del tratamiento 
recibido.

e.  No pudieron sacarse conclusiones signiicativas en cuan-
to a cambios inducidos por la neuroestimulación en las 
medidas circulatorias del índice brazo/tobillo.

11. ¿Cuál es el riesgo global de complicaciones  
de la neuroestimulación?

a.  10,9%.
b.  15,9%.
c.  20,9%.
d.  25,9%.
e.  30,9%.

12.  ¿Cuál es el número necesario a tratar 
con neuroestimulación para conseguir la 
preservación del miembro con isquemia 
crítica un 28% superior al tratamiento 
convencional?

a.  3.
b.  9.
c.  13. 
d.  15.
e.  20.
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13.   ¿Cuál es la evidencia cientíica encontrada 
en la presente revisión sobre la analgesia con 
infusión de fármacos epidurales en isquemia 
de miembros?

a.  Nivel 1.
b.  Nivel 2a.
c.  Nivel 2b. 
d.  Nivel 3.
e.  Nivel 4.

14.  ¿Cuál es la morbimortalidad en el caso  
de la isquemia crítica de miembros?

a.  30-40% de muertes a los 6 meses del diagnóstico. 
b.  25-35% de amputaciones mayores.
c.  35-50% de muertes a los 6 meses del diagnóstico.
d.  35-45% de amputaciones mayores.
e.  45-65% de muertes a los 6 meses del diagnóstico.

Agentes físicos supericiales y dolor.  
Análisis de su eicacia a la luz  
de la evidencia cientíica

15.  ¿Cuál de los mecanismos siguientes se 
considera un mecanismo fundamental de 
funcionamiento de la termoterapia?

a.  conducción.
b.  convección.
c.  radiación.
d.  conversión.
e.  todas son correctas.

16. ¿Qué se entiende por conversión?

a.  El trasporte de calor por emisión electromagnética a tra-
vés de un medio vacío.

b.  Las bandas de frecuencias electromagnéticas penetran en 
los tejidos provocando que su energía se convierta en calor.

c.  transferencia de calor que tiene lugar en un líquido.
d.  corrientes conductivas que renuevan de forma continua 

la capa de contacto, modiicando su temperatura en for-
ma constante.

e.  un intercambio de energía interna entre objetos de dife-
rentes temperaturas, donde la rapidez de la transferencia 
depende de la magnitud del delta de temperatura.

17.  ¿En qué mecanismos sustentan, 
fundamentalmente, su uso los agentes 
térmicos supericiales?

a.  conducción.
b.  radiación.
c.  convección.
d.  conversión.
e.  a y c son correctas.

18.  ¿Por cuál de las siguientes leyes se rigen las 
radiaciones electromagnéticas?

a.  Ley del cuadrado inverso de la distancia.
b.  Ley del coseno de Lambert.
c.  Ley de Bunsen-Roscoe. 
d.  Ley de Grottus y draper.
e.  todas son correctas.

19.  ¿En qué consiste la Ley del coseno de 
Lambert?

a.  Plantea que la intensidad de las radiaciones se determi-
na en una relación inversa con el cuadrado de la distan-
cia entre el foco emisor y la supericie receptora.

b.  Establece que la máxima intensidad de la radiación en 
una supericie se logra con el haz dirigido perpendicular-
mente a dicha zona.

c.  Establece que el producto de la intensidad de la radia-
ción por el tiempo de aplicación elevado a una potencia 
es constante. 

d.  Plantea que sólo es eicaz la radiación que absorben los 
tejidos.

e.  todas son falsas.

20.  ¿En cuál de los efectos biológicos siguientes 
no se fundamentan los agentes atérmicos?

a.  aumento y estimulación de la síntesis de atP intracelular 
y el adn. 

b.  disminución de la síntesis proteica y enzimática. 
c.  normalización del potencial de acción.
d.  aumento de nutrientes y oxígeno.
e.  aumento del tropismo.

21.  ¿Cuál de las recomendaciones siguientes se 
sustenta en un nivel de evidencia 1a?

a.  Las compresas húmedas calientes disminuyen el dolor en 
el síndrome de dolor lumbar y en el hombro doloroso. 

b.  El baño de paraina disminuye el dolor en la artritis reu-
matoide.

c.  Los infrarrojos disminuyen el dolor en el síndrome de 
dolor lumbar. 

d.  La crioterapia disminuye el dolor en el esguince de tobi-
llo.

e.  La hidroterapia mejora la condición en la osteoartritis 
de cadera y rodilla. 

22.  ¿Cuál de las recomendaciones siguientes 
cuenta con un grado de recomendación A?

a.  El láser disminuye el dolor y la rigidez articular en la 
artritis reumatoide. 

b.  Los infrarrojos disminuyen el dolor en el síndrome de do-

lor lumbar. 

c.  La crioterapia disminuye el dolor en el esguince de tobillo.

d.  El baño de paraina disminuye el dolor en la artritis reu-

matoide.

e.  La hidroterapia mejora la condición en la osteoartritis de 

cadera y rodilla. 


