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Coordinacion: J. de Andrés?® y F. Neira®

eUnidad del Dolor, Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor,
Hospital General Universitario, Valencia, Espana
bUnidad del Dolor, Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor,
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La Sociedad Espanola del Dolor tiene en marcha un proyecto de acreditacion para las personas que demuestren poseer
unos conocimientos actualizados, que permitan reconocer su capacidad como médico en el tratamiento del dolor.

La seccion “Formacion continuada”, coordinada por el Dr. J. de Andrés y el Dr. F. Neira, incluye una serie de preguntas
sobre todos los articulos publicados en cada nimero de la revista.

Evaluacion
« La evaluacion se realizara a través de internet (www.elsevier.es/resed) respondiendo a un cuestionario tipo test.
« Los suscriptores podran realizar la evaluacion y conocer de forma inmediata si han superado los requerimientos minimos
exigidos (70%).
« La fecha definitiva para la entrega de las evaluaciones es el 30 de diciembre de 2009.
« Proximamente se informara de la fecha de inicio de la evaluacion, asi como de los créditos otorgados.

Publicacion de las respuestas correctas
« Las respuestas correctas correspondientes a todo el afio 2009 se publicaran a partir de enero de 2010.

Diploma acreditativo

« El diploma acreditativo podra descargarse inmediatamente desde internet después de haber superado la evaluacion. Por
cada nimero evaluado se dispondra de un diploma.
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Test de autoevaluacion

J. de Andrés® y F. Neira®

aUnidad del Dolor, Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, Hospital General Universitario,
Valencia, Espaha
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Ciatica: tratamiento con ozono intradiscal
y radiofrecuencia del ganglio de la raiz dorsal
frente a cada una de estas dos técnicas

D on oo

a
b

1. ¢(Cual de las afirmaciones siguientes sobre la
radiofrecuencia pulsada es falsa?

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

. La radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raiz dorsal
ha demostrado su eficacia para aliviar el dolor secunda-
rio a radiculopatia lumbar por hernia discal durante un
periodo de 6 meses.

. Se puede considerar una técnica de neuromodulacion

mas que de neuroablacion.

. Tiene un efecto selectivo para bloquear las fibras C,
manteniendo intactas las fibras mielinicas de mayor gro-
Sor.

. Evita los sindromes por desaferenciacion.

2. ;Cual fue la compresion radicular mas
frecuente en el presente estudio?

. Laraiz L2.
. Laraiz L3.

. La raiz L4.

. Laraiz L5.
. Laraiz S1.

3. ;Qué efecto produce el ozono en el ambito
intradiscal?

. Discolisis quimica.
. Ozondlisis de los proteoglucanos del nlcleo pulposo.

c. Pérdida de agua.
d. Deshidratacion.
e. Todas son correctas.

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

QU

. Inhibicion de la sintesis y liberacion de prostaglandinas.

. Inhibicion de la sintesis y liberacion de bradicininas.

c. Incremento de la liberacion de antagonistas de citocinas
proinflamatorias.

d. Ay C son correctas.

e. Todas son correctas.

o

Discolisis con ozono intradiscal en el
tratamiento de la ciatica por hernia discal.
Seguimiento de 100 pacientes

en 24 meses

5. ¢Cual de las afirmaciones siguientes sobre
la prevalencia anual del dolor lumbar en la
poblacion general espafiola adulta es correcta?

a. Es superior al 80%.

b. Tiene una duracion superior a 30 dias en mas del 40% de
los casos.

c. Provoca incapacidad laboral en mas del 40% de los ca-
SOS.

d. Mas del 40% de los pacientes tienen cuadros de lumbo-
ciatica en los que la situacion clinica se cronifica, requi-
riendo tratamiento invasivo o cirugia.

e. Todas son correctas.
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Influencia de los cambios hormonales del ciclo
menstrual en la percepcion del dolor en las
disfunciones temporomandibulares. Una
revision sistematica de la literatura médica

6. ;Cual de las afirmaciones siguientes sobre los
efectos hormonales en la etiopatogenia del
dolor orofacial es correcta?

a. El umbral del dolor a la presion de los mUsculos maseteros
y temporales estan aumentados durante la menstruacion.

b. Las pacientes que toman anticonceptivos orales tienen el
umbral de dolor a la presion del musculo 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. Ay C son correctas.

e. Bdas son correctas.

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

a. No hay diferencias estadisticamente significativas entre
los valores del umbral de dolor a la presion medidos en
las fases lutea y folicular.

b. Si se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los valores del umbral de dolor a la presién me-
didos en la fase premenstrual comparados con la fase
lutea y folicular.

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

d. En la fase premenstrual, el umbral de dolor a la presion
disminuyé de forma significativa.

e. En la fase premenstrual se observé un nimero mayor de
puntos dolorosos en la musculatura masticatoria.

Tratamiento epidural del dolor en la isquemia
vascular periférica. Parte Il. Revision
bibliografica basada en la evidencia del
tratamiento epidural en la isquemia vascular
periférica

8. ;Cual de las conclusiones siguientes sobre
la anestesia y la analgesia epidural para
cirugia de revascularizacion de miembros con
isquemia arterial es correcta?

a. Hay una diferencia significativa a favor de la anestesia
epidural para conseguir una estabilidad hemodinamica
intraoperatoria en cuanto a presion arterial y frecuencia
cardiaca.

b. No hay diferencias significativas en la tasa de reinter-
vencion para la revascularizacion.

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

d. Ay C son correctas.

e. Todas son correctas.

9. ;Cual de las afirmaciones siguientes
sobre la neuroestimulacién epidural
medular en isquemia arterial periférica
es correcta?

a. Ejerce un efecto significativo en la preservacion de
miembros con isquemia critica de origen ateroescleroti-
co a los 12 meses de su aplicacion.

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

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

d. La mejoria clinica de los pacientes que pasan a estado de
claudicacion intermitente es significativamente menor con
la neuroestimulacion que con el tratamiento convencional.

e. 'Bdas son correctas.

10. ;Cudl de las afirmaciones siguientes sobre la
neuroestimulaciéon epidural medular en isquemia
arterial periférica es falsa?

a. La calidad de vida medida por el cuestionarioNotting-
ham Health Profile mejora tanto con la analgesia con-
vencional, como con la neuroestimulacion.

b. Se alcanzan mejores puntuaciones de forma significativa
con la analgesia convencional en la escala de movilidad,
que no se modifica en los pacientes que finalmente pre-
sentan la amputacion mayor de miembro.

c. Los costes economicos a los 2 afos generados por la neu-
roestimulacion para conseguir la preservacion del miem-
bro con isquemia critica 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 significativas en cuan-
to a cambios inducidos por la neuroestimulacion en las
medidas circulatorias del indice brazo/tobillo.

11. ¢Cual es el riesgo global de complicaciones
de la neuroestimulacion?

10,9%.
. 15,9%.
20,9%.
. 25,9%.
. 30,9%.

oDon o

12. ;Cual es el nimero necesario a tratar
con neuroestimulacién para conseguir la
preservacion del miembro con isquemia
critica un 28% superior al tratamiento
convencional?

13.
15.
20.

PanTy
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13. ;Cudl es la evidencia cientifica encontrada
en la presente revision sobre la analgesia con
infusion de farmacos epidurales en isquemia
de miembros?

Nivel 1.
Nivel 2a.
Nivel 2b.
Nivel 3.
Nivel 4.

Doo oo

14. ;Cual es la morbimortalidad en el caso
de la isquemia critica de miembros?

30-40% de muertes a los 6 meses del diagnostico.
. 25-35% de amputaciones mayores.
35-50% de muertes a los 6 meses del diagnostico.
. 35-45% de amputaciones mayores.
45-65% de muertes a los 6 meses del diagndstico.

©ooo0 T

Agentes fisicos superficiales y dolor.
Analisis de su eficacia a la luz
de la evidencia cientifica

15. ;Cudl de los mecanismos siguientes se
considera un mecanismo fundamental de
funcionamiento de la termoterapia?

a. Conduccion.

b. Conveccion.

c. Radiacion.

d. Conversion.

e. bdas son correctas.

16. ;Qué se entiende por conversion?

a. Eltrasporte de calor por emision electromagnética a tra-
vés de un medio vacio.

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

c. Tansferencia de calor que tiene lugar en un liquido.

d. Corrientes conductivas que renuevan de forma continua
la capa de contacto, modificando su temperatura en for-
ma constante.

e. lhintercambio de energia 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 superficiales?

a. Conduccion.

b. Radiacion.

c. Conveccion.

d. Conversion.

e. Ay C son correctas.

18. ;Por cual de las siguientes leyes se rigen las
radiaciones electromagnéticas?

. Ley del cuadrado inverso de la distancia.
. Ley del coseno de Lambert.

. Ley de Bunsen-Roscoe.

Ley de Grottus y Draper.

‘Bdas son correctas.

Daon o

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

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

b. Establece que la maxima intensidad de la radiacion en
una superficie se logra con el haz dirigido perpendicular-
mente a dicha zona.

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

d. Plantea que solo es eficaz la radiacion que absorben los
tejidos.

e. 'bdas son falsas.

20. ;En cual de los efectos bioldgicos siguientes
no se fundamentan los agentes atérmicos?

a. Aumento y estimulacion de la sintesis deATP intracelular
y el ADN.

b. Disminucion de la sintesis proteica y enzimatica.

c. Normalizacion del potencial de accion.

d. Aumento de nutrientes y oxigeno.

e. Aumento del tropismo.

21. ;Cual de las recomendaciones siguientes se
sustenta en un nivel de evidencia 1a?

a. Las compresas hiUmedas calientes disminuyen el dolor en
el sindrome de dolor lumbar y en el hombro doloroso.

b. El bano de parafina disminuye el dolor en la artritis reu-
matoide.

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

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

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

22. ;Cual de las recomendaciones siguientes
cuenta con un grado de recomendacion A?

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

b. Los infrarrojos disminuyen el dolor en el sindrome de do-
lor lumbar.

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

d. El bafio de parafina disminuye el dolor en la artritis reu-
matoide.

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



