NEUROLOGIA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS - M13-T®1

Valoracion neurologica

La valoracion neurolégica de enfermeria se apoya en la anatomia y la fisiologia del sistema nervioso y en

una exploracion ordenada: nivel de conciencia, funciones mentales, pares craneales, motilidad,

sensibilidad, reflejos, coordinacién y signos meningeos. En el EIR es un tema muy preguntado: la escala

de Glasgow cae con frecuencia (sobre todo como caso que hay que puntuar), y se repiten los signos de

Kernig y Brudzinski, las afasias, la agnosia, el cerebelo y la ataxia, el III par y las funciones del hipotalamo.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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52 preguntas de este tema en 22 exdmenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

Lo mas repetido

®®®® Escala de Glasgow: calculo de la puntuacién a partir de un caso (4 examenes)

Agnosia: incapacidad para reconocer objetos (2 examenes)
Area de Broca: lenguaje expresivo (afasia motora) (2 exdmenes)

Signo de Brudzinski: flexién de nuca con flexiéon de caderas y rodillas (irritacién meningea) (2

examenes)

Escala de Glasgow: sus tres componentes (apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora) (2

examenes)
Lesidon cerebelosa (p. ej. por alcohol): ataxia y marcha ataxica (2 examenes)
III par craneal (motor ocular comun): identificacidén y exploracion de la motilidad ocular (2 examenes)

Signo de Kernig: descripcidn e irritacion meningea (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Neurona, glia, sinapsis y sistema nervioso autonomo

» Las dendritas son prolongaciones que reciben informacion; neuronas sensitivas = aferentes, motoras =

eferentes 22,

* Glia: 4 tipos en el SNC y 2 en el SNP; la microglia es el macréfago residente del SNC 7.

 ELLCR se produce en los plexos coroideos y se reabsorbe en las granulaciones aracnoideas 71,

» Refractario absoluto: no hay otro potencial de accién con ningun estimulo; relativo: si, con un estimulo

mas fuerte .
 El neurotransmisor esta en vesiculas del terminal presinaptico y se libera por la entrada de Ca**; en

la placa motora es la acetilcolina .

» Simpatico toracolumbar, parasimpatico craneosacro; el parasimpatico estimula el peristaltismo 749,

e Todos los nervios esplacnicos tienen actividad simpatica (también los lumbares) salvo los pélvicos
F56

e Tabla del SNA: el simpatico dilata la pupila y aumenta la frecuencia cardiaca; el parasimpatico contrae

el detrusor y relaja el esfinter uretral interno "°F¢’,

2. Encéfalo, médula espinal y vascularizacion cerebral

e Frontal: corteza motora, Broca y prefrontal (juicio, personalidad); temporal: audicion y Wernicke; parietal:

somatosensacion; occipital: visién F23F16F19,

« Sindrome frontal: disfuncién ejecutiva, desinhibicién y apatia ™“.

« El cuerpo calloso une los dos hemisferios '°.

« Ganglios basales: control del movimiento; sistema extrapiramidal: equilibrio, postura y tono /21,

e El cerebelo compara la orden motora con la retroalimentaciéon y corrige; controla equilibrio y

coordinacion F19:F23,

e Hipotalamo: temperatura, hambre, sed, emociones, control de la hipdfisis; postura y equilibrio no

(cerebelo y sistema extrapiramidal) F'®F23:F25,F58,F21

e Bulbo: centros de respiracién, tos, vomito, estornudo y deglucion; el SAR filtra los estimulos

sensitivos F2%F%7,

F24

 EEG: alfa muy relajado pero despierto 24, mas marcado con los ojos cerrados ™®; beta en vigilia; delta

en suefio profundo 74,

31 pares raquideos; la basilar da las cerebrales posteriores; la silla turca es del esfenoides 275913,
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3. Nivel de conciencia y funciones mentales superiores

o Estupor: letargia extrema (adormecimiento extremo) con respuesta breve a estimulos fuertes F27,

« Atencién dividida: responder a la vez a varias tareas 3.

« Memoria reciente: hechos recientes de su vida; remota: nifiez F2. Repetir nimeros: MedlinePlus F4? y el
Manual MSD (capitulo del delirio) ©© lo ponen en la atencién, y OpenStax, en la memoria 7.

e Broca: frontal, afasia expresiva o motora (no fluente); Wernicke: temporal, afasia receptiva, sensitiva
o de comprension (fluente) F4®F16:F69,

o Agnosia visual: no reconoce por la vista, pero puede reconocer por otro sentido, sin afectarse la visidn

F38

ni el pensamiento 72, con lenguaje y memoria normales 74,

« Orientacién en persona, lugar, tiempo y situacion "2°.

« Disartria: dificultad para articular por un problema de los musculos del habla, no del lenguaje "¢,

» Tres componentes: ojos (1-4), verbal (1-5), motora (1-6); total 3-15 F"F4,

o Estimulo periférico en el lecho ungueal; central en trapecio o escotadura supraorbitaria; frotar el
esterndn se desaconseja firmemente 2.

« Flexion normal (4) rapida, aparta el brazo; anormal (3) lenta y estereotipada .

« Se registra por componentes (E2V4M6) y NT si no se puede valorar ',

« GCS-P = GCS - PRS (0, 10 2 pupilas arreactivas); rango 1-15 F3F4,

 Nombres antiguos: «al dolor» — a la presién; «palabras inapropiadas» — palabras (3); «sonidos
incomprensibles» — sonidos (2) .

« Verbal confusa (4): no orientado pero se comunica de forma coherente .

5. Hipertension intracraneal: pupilas, respiracion y posturas

 PIC normal 7-15 mm Hg; tratar si > 20 %9,

» Primer signo de HTIC: descenso del nivel de conciencia; tardios: triada de Cushing y midriasis con
reactividad disminuida o ausente "%,

» Cheyne-Stokes: crescendo-decrescendo con apneas ™.

» Decorticacion: brazos en flexién, piernas en extension (con rotacién interna de la cadera %), flexién
plantar; descerebracién: extension 2F27,

 DVE: cero a la altura del agujero de Monro = conducto auditivo externo en decubito supino ™°.

« Herniacién uncal: compresién del III par homolateral — midriasis y ptosis ™.

6. Pares craneales

« 3 pares sensitivos, 5 motores y 4 mixtos F'2.

« III (motor ocular comin), IV y VI: seguir un objeto con la mirada "’.

« XII: lengua; VII: expresion facial; VIII: audicion y equilibrio 7.

e Bell: paralisis facial del VII par, casi siempre unilateral (rara vez bilateral), brusca, con dolor

retroauricular; causa desconocida (posible herpes simple) 7.

| 4. Escala de coma de Glasgow y Glasgow con pupilas (GCS-P)
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7. Sensibilidad, reflejos, coordinacion y marcha
» Estereognosia: reconocer un objeto por el tacto con los ojos cerrados L

« Rotuliano: extensién de la pierna al percutir el tenddn rotuliano F64.

e Ataxia: incoordinacion cerebelosa; el cerebelo es muy sensible al alcohol; marcha de base amplia
F19,F57

« Disdiadococinesia: no puede hacer movimientos alternantes rapidos — cerebelo ™°.

» Romberg positivo (cae al cerrar los ojos y se recupera al abrirlos): orienta a déficit propioceptivo

(ataxia sensitiva) F19F18,

8. Sighos meningeos Yy meningitis

+ Kernig: cadera y rodilla a 98°, resistencia o dolor al extender la rodilla "3°,

 Brudzinski: flexionar el cuello — flexion de caderas y rodillas ',

» Kernig y Brudzinski son pruebas de la rigidez de nuca, «indicador clave de irritacion meningea», que
puede tardar en aparecer 7’%; son signos de irritacion meningea "°.

» Meningitis bacteriana del adulto: neumococo en primer lugar; LCR con glucosa baja, proteinas y

leucocitos altos F3#F35F72F30 yiiral: glucosa normal o algo baja y linfocitos 7.

 La mayoria de las meningitis son viricas, y los antibiéticos no tratan la virica 73433,

9. Escalas especificas: NIHSS en el ictus y ASIA en la lesion medular
« NIHSS: 11 items, ® (normal) a 42 (maximo déficit); no valora diplopia ni disfagia F°F46.
« ASIA B: se conserva la sensibilidad pero no la motilidad por debajo del nivel, incluido S4-5 F47.

e ASIA A: sin funcién sensitiva ni motora en S4-5; C y D se distinguen por si al menos la mitad de los

musculos clave tiene fuerza = 3 F47.
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Puntos clave

o Glasgow: ojos 4, verbal 5, motora 6; minimo 3 y maximo 15; se estimula en lecho ungueal y, como

estimulo central, trapecio o escotadura supraorbitaria FF2,

GCS-P = GCS menos el nimero de pupilas arreactivas (0-2) 3.

El primer signo de hipertension intracraneal es el descenso del nivel de conciencia; la triada de

Cushing y la midriasis con reactividad disminuida o ausente son tardias 281,

Kernig: resistencia o dolor al extender la rodilla con la cadera flexionada; Brudzinski: la flexién del

cuello flexiona caderas y rodillas P31,

Broca (frontal) da afasia expresiva o motora, no fluente; Wernicke (temporal), afasia receptiva, sensitiva

o de comprension, fluente F4®:F16.F69

Agnosia: no reconoce el objeto por un sentido, aunque puede reconocerlo por otro; apraxia: no ejecuta

el gesto aprendido 3839,

O 6 6 0 0 0

La lesion cerebelosa da ataxia, disdiadococinesia y marcha de base amplia; el Romberg positivo

orienta a déficit propioceptivo F19:F95F57,

El IIT par (motor ocular comun), con el IV y el VI, se explora siguiendo un objeto con la mirada; el XII

mueve la lengua; Bell es del VII F17F37,

El hipotalamo regula temperatura, hambre, sed, emociones e hipdfisis; el equilibrio y la postura no son

del hipotalamo, sino del cerebelo y del sistema extrapiramidal F1F23F25,F58,F21

NIHSS: © es normal y 42 el maximo déficit; ASIA B conserva la sensibilidad pero no la motilidad por

debajo del nivel neuroldgico, incluidos S4-5 F45:F46:F47
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1. Neurona, glia, sinapsis y sistema nervioso autonomo

La neurona tiene un cuerpo celular del que salen prolongaciones: un axén y las dendritas, que son las otras
prolongaciones de la neurona y reciben la informacién de otras neuronas en zonas de contacto especializadas
llamadas sinapsis ™. Segln el sentido del impulso, las neuronas sensitivas, que llevan informacién hacia el
SNC, son fibras aferentes («aferente» significa que va hacia), y las neuronas motoras, que llevan las érdenes

del SNC a los musculos, son fibras eferentes («que se aleja de») 722,

La glia tiene seis tipos: cuatro en el SNC (astrocitos, oligodendrocitos, microglia y células ependimarias) y dos
en el SNP (células satélite y células de Schwann) 7. La microglia es la célula del SNC capaz de fagocitar en el
tejido sano, y por eso se la llama también macréfago residente del SNC . El plexo coroideo es una
estructura de los ventriculos en la que las células ependimarias contactan con vasos sanguineos y filtran y
absorben componentes de la sangre para producir el liquido cefalorraquideo (LCR) F7. el LCR se reabsorbe a

la sangre en las granulaciones aracnoideas, que se proyectan en los senos durales 1

~
EIR 2005-3 P53 - respuesta en el solucionario
Las dendritas son: Prolongaciones de las neuronas
Las dendritas son:
1. Formas especializadas de los fibroblastos.
2. Prolongaciones de las neuronas.
3. Células de la piel.
4, Células del tejido dseo.
5. Porciones especializadas de las neuronas.
- J
~
EIR2010-3 P47 - respuesta en el solucionario
Las neuronas sensitivas también se conocen con el nombre de: Aferentes
Las neuronas sensitivas también se conocen con el nombre de:
1. Eferentes.
2. Aferentes.
3. Motoneuronas.
4. Astrocitos.
5. Células de Ranvier.
- J
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EIR 2013 -1 P36 - respuesta en el solucionario

Las células nerviosas que actian de macréfagos en el tejido nervioso se denominan: Células de microglia
Las células nerviosas que actian de macréfagos en el tejido nervioso se denominan:

1. Células de microglia.

2. Células de oligodendroglia.
3. Neuronas.

4. Ependimocitos.

5. Células de Schwann.

EIR 2013 -7 P35 - respuesta en el solucionario

El liquido cefalorraquideo se origina en: Los plexos coroideos
El liquido cefalorraquideo se origina en:

1. Los plexos coroideos.

2. Las meninges.

3. Los vasos de la corteza cerebral.
4. El canal ependimario.

5. Los vasos de la corteza cerebelosa.
- J

Tras un potencial de accién hay un periodo refractario: durante la fase absoluta no puede iniciarse otro
potencial de accidn, sea cual sea el estimulo; durante la fase relativa si puede iniciarse otro, pero solo con un

estimulo mas fuerte 8.

EIR2015-3 P28 - respuesta en el solucionario

En las neuronas una vez que un potencial de accién ha comenzado, un segundo potencial de accién no puede....
Periodo refractario absoluto

En las neuronas una vez que un potencial de accién ha comenzado, un segundo potencial de accién no
puede ser disparado durante un breve espacio de tiempo, independientemente de la intensidad del
estimulo aplicado. Este periodo de tiempo se conoce como:

1. Retraso sinaptico.

2. Periodo despolarizante umbral.
3. Periodo refractario absoluto.

4. Periodo refractario relativo.

5. Sumacion espacial.
- J

Sinapsis quimica. Los neurotransmisores se sintetizan en el cuerpo de la neurona y se almacenan en
vesiculas en la terminacién nerviosa "°. Cuando el potencial de accién llega a los terminales del axén, se
abren canales de Ca®*' dependientes de voltaje en la membrana del botén sinaptico; el Ca®" facilita que las
vesiculas que contienen el neurotransmisor se fusionen con la membrana presinaptica, y el neurotransmisor se

libera por exocitosis al espacio sinaptico . Actta sobre receptores de la célula postsinaptica y se retira de la
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sinapsis por degradaciéon enzimatica, recaptacion neuronal o recaptaciéon glial ™. En la unién
neuromuscular (placa motora) el elemento presindptico son los terminales del axén de la motoneurona, el
neurotransmisor es la acetilcolina, el receptor es el receptor nicotinico de acetilcolina, el elemento

postsinaptico es el sarcolema de la fibra muscular y el neurotransmisor se elimina por la acetilcolinesterasa .

~

EIR 2012 - 21 P39 - respuesta en el solucionario

Qué condicidn tiene que cumplir una molécula para ser considerada neurotransmisor: Debe estar presente en la

terminacion sinaptica

¢S Qué condicién tiene que cumplir una molécula para ser considerada neurotransmisor?:

1. Debe estar presente en la terminacién sinaptica.

2. No puede estar sintetizada en la neurona presinaptica.

3. Debe existir un mecanismo de activacién de ese neurotransmisor.

4. La liberacién debe ser independiente del calcio en el medio.

5. Debe ser liberado independientemente de la actividad especifica de esa neurona.
- J

\

EIR 2004 - 26 P56 - respuesta en el solucionario

El neurotransmisor que interviene en la placa motora es: La acetilcolina

El neurotransmisor que interviene en la placa motora es:

1. La acetilcolina.

2. El condroitin sulfato.

3. La adenina.

4. El &cido araquidénico.

5. La tirosina.
- J

Sistema nervioso auténomo (SNA). La divisién simpatica se llama sistema toracolumbar por el origen de
sus neuronas, y la parasimpatica, sistema craneosacro 4. El simpatico se asocia a la respuesta de lucha o
huida; el parasimpatico, al reposo y digestion 7'*. El nervio vago (X par) lleva fibras parasimpaticas a los
ganglios terminales de las cavidades toracica y abdominal F'%. Axones de neuronas simpéticas centrales llegan

directamente a la médula suprarrenal 4, que, estimulada, secreta adrenalina y noradrenalina 72,

Nervios esplacnicos. A cada lado de la columna discurren cinco grupos: cardiopulmonares, esplacnicos
toracicos, esplacnicos lumbares, esplacnicos sacros y esplacnicos pélvicos; todos tienen actividad

F56. El

simpatica excepto los pélvicos, que llevan fibras parasimpaticas plexo lumbar, en cambio, es un

plexo formado por nervios raquideos 2.
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Organo
Pupila
Corazon

Tubo digestivo

Simpatico

Dilata (noradrenalina) F'°
Aumenta la frecuencia cardiaca F'°

Inhibe la motilidad y el peristaltismo
F60

Parasimpatico
Contrae (acetilcolina) F'®

Disminuye la frecuencia cardiaca ™°

Estimula el peristaltismo F¢°

Vejiga Suprime la contraccidn del detrisor F6¢  Contrae el detrusor y relaja el esfinter
uretral interno ¢’
Médula La estimula: libera adrenalina y -
suprarrenal noradrenalina F14F62
\
EIR 2006 - 11 P52 - respuesta en el solucionario

Indique un efecto de la estimulacién parasimpatica del sistema nervioso auténomo: Estimulacién del peristaltismo
Indique un efecto de la estimulacién parasimpatica del sistema nervioso auténomo:

1. Dilatacién pupilar.

2. Aumento de la frecuencia y contractilidad cardiacas.
3. Estimulacion del peristaltismo.

4. Liberacion de adrenalina.

5. Contraccion del esfinter vesical interno.

EIR 2016 -5

P24 - respuesta en el solucionario

Cual de las siguientes estructuras nerviosas participa en la inervacién visceral simpatica: Nervios esplacnicos

lumbares
¢Cual de las siguientes estructuras nerviosas participa en la inervacion visceral simpatica?:

1. Nervios esplacnicos pélvicos.
2. Nervios esplacnicos lumbares.
3. El nervio vago.

4. Plexo lumbar.
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2. Encéfalo, médula espinal y vascularizacion cerebral

Lébulos cerebrales. El lé6bulo frontal interviene en el razonamiento, el control motor, la emocién y el lenguaje, y
contiene la corteza motora 3. En su cara lateral, justo delante de la zona motora de la cabeza y el cuello, esta
el area de Broca, responsable de la produccién del lenguaje F'®F'®, La corteza prefrontal se encarga de
planificar y tomar decisiones; en ella se localizan el juicio, el razonamiento abstracto y la memoria de trabajo,
y puede relacionarse con la personalidad (en el caso de Phineas Gage se ha sugerido que la barra metdlica que

F16F23 E| temporal contiene la corteza auditiva y el area de

le atravesd el craneo cambid su personalidad)
Wernicke, importante para la comprensiéon del lenguaje 723, El parietal se asocia a la somatosensacion

(sensaciones generales del cuerpo) F19 El occipital contiene la corteza visual primaria, que interpreta la

informacion visual 723,
Lébulo Funcion principal Lesion: qué esperar
Frontal Corteza motora; Broca (produccion del Afasia de expresion (motora); cambios
lenguaje); prefrontal: planificacién, juicio, de personalidad F16-F40F69

personalidad F23F16

F23 ) F40,F69

Temporal Audicion; Wernicke (comprension) Afasia de comprension (sensitiva

Parietal Somatosensacion; estereognosia y grafestesia Agnosia: no reconoce un objeto comun

F16,F18 puesto en la mano del lado contrario a la
lesion P38
Occipital Corteza visual primaria 73 Trastorno visual (contiene la corteza

visual primaria) F23F1®: agnosia visual 738

EIR 2020 - 131 P10 - respuesta en el solucionario

M.I.A. es una paciente con cancer de mama. En su ultima Tomografia Computadorizada de control se le...: Trastorno

visual

M.I.A. es una paciente con cancer de mama. En su ultima Tomografia Computadorizada de control se le
informa de que presenta una masa ocupante de espacio a nivel de la corteza occipital. Sefale qué
alteracién podra presentar la paciente como consecuencia de esta lesién cerebral:

1. Pérdida de sensibilidad somatica en miembros inferiores.
2. Pérdida del tono muscular en miembros inferiores.

3. Afasia motora.

4. Trastorno visual.
- J

Sindrome frontal. Segin Tekin y Cummings, las lesiones del circuito prefrontal dorsolateral causan
disfuncién ejecutiva, las del circuito orbitofrontal producen cambios de personalidad con desinhibicidn y las

del cingulado anterior se presentan con apatia 4.
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EIR 2022 - 177 P5 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes alteraciones es caracteristica del sindrome frontal cerebral: Apatia y conducta desinhibida
¢Cual de las siguientes alteraciones es caracteristica del sindrome frontal cerebral?:

1. Apatia y conducta desinhibida.
2. Afasia receptiva o de Wernicke.
3. Alucinaciones auditivas.

4. Déficits de memoria inmediata.

o %
La sustancia blanca del cuerpo calloso es la principal via de comunicacién entre los dos hemisferios ™°.
~

EIR2013-8 P34 - respuesta en el solucionario

La banda de sustancia blanca que posibilita la conexién entre los dos hemisferios cerebrales se denomina: Cuerpo

calloso

La banda de sustancia blanca que posibilita la conexién entre los dos hemisferios cerebrales se denomina:

1. Fisura longitudinal.

2. Giro dentado.

3. Tracto cerebral.

4. Ventriculo lateral.

5. Cuerpo calloso.
o %
Ganglios (nucleos) basales. Son nicleos del cerebro que comparan el procesamiento cortical con el estado
general de actividad del sistema nervioso para influir en que un movimiento llegue a producirse F'®; son

importantes para regular el movimiento iniciado por el SNC e influyen en el sistema extrapiramidal ™. La

enfermedad de Parkinson es un trastorno de los nucleos basales, en concreto de la sustancia negra 7'°.

Via piramidal y sistema extrapiramidal. El tracto corticoespinal (via piramidal) conecta la corteza con la
médula y es el responsable de generar el movimiento F67. al entrar en el bulbo forma las piramides 2. El
sistema extrapiramidal incluye proyecciones del tronco del encéfalo y de centros superiores que influyen en el
movimiento, sobre todo para mantener el equilibrio y la postura y el tono muscular F21. son vias distintas del

F67. el tracto

tracto corticoespinal que modulan los movimientos generados por esa via principal
vestibuloespinal modula postura, movimiento y equilibrio, y el reticuloespinal actia sobre los musculos del

tronco y proximales relacionados con la postura y la locomocion S,
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EIR 2014 - 11 P31 - respuesta en el solucionario

La funcién fundamental de los ganglios basales es: Controlar el movimiento
La funcién fundamental de los ganglios basales es:

1. Controlar el movimiento.

2. Aumentar la audicion.

3. Mejorar la capacidad del gusto.
4. Aumentar el apetito.

5. Incrementar la miccion.

EIR2012-4 P40 - respuesta en el solucionario

La integridad de la via extrapiramidal hace que una persona: Coordine los movimientos y tenga buen equilibrio
La integridad de la via extrapiramidal hace que una persona:

1. Tenga fuerza muscular.

2. Regule la frecuencia respiratoria y cardiaca.

3. Coordine los movimientos y tenga buen equilibrio.
4. Mantenga el ritmo suefio-vigilia.

5. Pueda ver y oler.
o %

Cerebelo. Compara la informacién que llega del cerebro con la retroalimentaciéon sensitiva de la periferia
compara la orden motora con la informacién propioceptiva y ajusta la seiial descendente para corregir el
movimiento F'%. Un error motor es que el movimiento realizado no coincida con el pretendido; detectarlo exige al
menos dos flujos de informacion, uno sobre la accién (la propiocepcidn) y otro sobre la intencién (lo que se
pretende hacer), y el cerebelo compara los dos y ajusta las sefiales de las motoneuronas superiores hasta que
coinciden F°8, Si la marcha no esta coordinada, envia una orden correctora para compensar la diferencia entre
la orden cortical y la retroalimentacion sensitiva F'®. Recibe mensajes de musculos, tendones, articulaciones y
del oido para controlar el equilibrio, la coordinacién, el movimiento y las habilidades motoras F23. Contribuye

l F58

ademas a la alineacién postura , Yy en la planificacién motora su salida vuelve por las proyecciones del tdlamo

a la corteza premotora y motora F'°.

EIR2015-4 P27 - respuesta en el solucionario

Cdémo participa el cerebelo en el control del movimiento: Todas son correctas
¢Cémo participa el cerebelo en el control del movimiento?:

1. Monitoriza la intencién del movimiento.

2. Controla postura y equilibrio.

3. Compara el movimiento realizado con el previsto.

4. Envia sefiales de retroalimentacién correctivas a las neuronas motoras de la corteza si es necesario.

5. Todas son correctas.
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Hipotalamo. Es un conjunto de nucleos dedicado sobre todo a la homeostasis; es la region ejecutiva del SNA
y del sistema endocrino porque regula la adenohipéfisis, y otras partes suyas intervienen en la memoria y la
emocién como parte del sistema limbico F'°. Regula la temperatura corporal, el apetito y la presidn arterial
F23 'y también la sed, el suefio y el hambre, ademas de la secrecién hipofisaria de hormonas F%°. La postura y
el equilibrio no son funciones del hipotalamo: el cerebelo controla el equilibrio 2* y contribuye a la alineacién

postural 7%, y el sistema extrapiramidal mantiene el equilibrio y la postura ™'.

EIR 2010-4 P46 - respuesta en el solucionario

Funciones del hipotalamo
¢Cual de las siguientes funciones NO es llevada a cabo por el hipotalamo?:

1. Controlar las secreciones hipofisarias.
2. Regular las emociones.

3. Controlar la temperatura corporal.

4. Controlar el apetito.

5. Reqgular la postura y el equilibrio.

EIR 2011-102 P41 - respuesta en el solucionario

Funciones del hipotalamo

La estructura encefalica encargada de regular la temperatura corporal, la ingesta de alimentos y agua, los

patrones emocionales y producir hormonas es:

1. La corteza cerebral.
2. Los ganglios basales.
3. La hipdfisis.

4. El cerebelo.

5. El hipotalamo.
o J

Tronco del encéfalo. El bulbo raquideo contiene los centros reflejos de la respiracioén, la frecuencia cardiaca,
la presion arterial, la tos, el vomito, el estornudo y la deglucién F%°. La formacién reticular, una regién difusa
de sustancia gris en todo el tronco, se relaciona con el suefio y la vigilia, la actividad cerebral general y la
atencion F'°. El sistema activador reticular (SAR) regula el despertar, la atencién y la conciencia y actiia como
filtro de la informacién sensitiva: decide qué estimulos llegan a los centros superiores; por ejemplo, ante un

ruido de fondo continuo puede amortiguar la respuesta de las neuronas auditivas 727,
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EIR 2009 -104 P48 - respuesta en el solucionario

Estornudar, toser, vomitar y deglutir son reflejos que se originan a nivel de: Bulbo raquideo
Estornudar, toser, vomitar y deglutir son reflejos que se originan a nivel de:

1. Mesencéfalo.
2. Bulbo raquideo.
3. Cerebelo.

4. Talamo.

5. Protuberancia.

EIR 2012 -45 P37 - respuesta en el solucionario

Las personas que viven en zonas cercanas a un aeropuerto o a vias de intenso trafico son capaces de dormir...: El

sistema activador reticular

Las personas que viven en zonas cercanas a un aeropuerto o a vias de intenso trafico son capaces de

dormir a pesar del ruido. De esta adaptacién al aumento de los estimulos sensoriales es responsable:

1. El 6érgano de Corti.

2. El tracto sensitivo ascendente.
3. El sistema activador reticular.
4. La motoneurona reticular.

5. El diencéfalo.
_ /)

Electroencefalograma (EEG). Despierto, predominan las ondas beta (13-30 Hz; frente a las del suefo, las de
mayor frecuencia y menor amplitud) 724, La primera parte de la fase 1 del suefio produce ondas alfa, que se
parecen a las de una persona muy relajada, pero despierta; luego aumentan las theta F24 L a fase 3 del suefio
NREM (suefio profundo o de ondas lentas) tiene ondas delta, de baja frecuencia (menos de 3 Hz) y gran
amplitud 724, En el EEG normal de vigilia, el ritmo alfa de la regién occipital es mas marcado con los ojos

cerrados v la relajacién mental, y se atenua al abrir los ojos y con el esfuerzo mental ™.

EIR 2016 - 35 P23 - respuesta en el solucionario

Los estados de vigilia relajada (ojos cerrados) suelen dar lugar a registros electroencefalograficos con.... Ondas alfa

Los estados de vigilia relajada (ojos cerrados) suelen dar lugar a registros electroencefalograficos con
abundancia de:

1. Ondas alfa.
2. Ondas beta.
3. Patrén de arousal.

4. Ondas delta.
- J

Médula espinal. Hay 31 pares de nervios raquideos: 8 cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5 sacros y 1

coccigeo 712,
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EIR2014-3 P32 - respuesta en el solucionario

Cuantos pares de nervios raquideos estan conectados a la médula espinal: Treinta y un
¢;Cuantos pares de nervios raquideos estan conectados a la médula espinal?

1. Veintiocho.
2. Veintinueve.
3. Treinta y un.
4. Treinta y tres.

5. Treinta y cinco.
o J

Poligono de Willis. Las dos carétidas internas y ramas de la arteria basilar forman el poligono de Willis, una
confluencia arterial que mantiene la perfusién aunque se estreche o bloquee una parte F'". La basilar nace de la
fusion de las dos vertebrales y da ramas al cerebelo, al tronco y a las arterias cerebrales posteriores ©°. La
cerebral anterior y la cerebral media son ramas de la carétida interna; las dos cerebrales anteriores se unen
en una anastomosis, la comunicante anterior, y las comunicantes posteriores forman parte de la porcion

posterior del poligono F°.

EIR2019-4 P63 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes arterias, componente del poligono arterial de Willis, es rama de la arteria basilar: Arteria

cerebral posterior
¢Cual de las siguientes arterias, componente del poligono arterial de Willis, es rama de la arteria basilar?:

1. Arteria cerebral posterior.

2. Arteria cerebral media.

3. Arteria cerebral anterior.

4. Arteria comunicante anterior.

- J

La silla turca es una regidén désea del hueso esfenoides, en la linea media de la fosa craneal media; su

depresion (fosa hipofisaria) aloja la hipéfisis F'3.

EIR 2021-14 P9 - respuesta en el solucionario

Indique cudl de los siguientes huesos compone la silla turca: Esfenoides
Indique cual de los siguientes huesos compone la silla turca:

1. Etmoides.
2. Esfenoides.
3. Vomer.

4. Pisiforme.
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3. Nivel de conciencia y funciones mentales superiores

Nivel Definicién Como se ve
Alerta Plenamente despierto, consciente del Abre los ojos espontaneamente, mira al
entorno y capaz de interactuar F%7 hablarle, responde de forma adecuada %’
Letargico Somnoliento, lento, con poca energia 27 Abre los ojos a estimulos verbales fuertes,
responde y vuelve a dormirse 27
Obnubilado Alerta y respuesta disminuidas "’ Abre los ojos al estimulo tactil, responde
despacio, puede estar confuso o
desorientado %7
Estupor Conciencia reducida con letargia Puede responder brevemente a estimulos
extrema (adormecimiento extremo), fuertes (sacudirle, ruidos fuertes), pero
respuesta disminuida y gran descenso vuelve enseguida a su estado; movimientos
de la alerta %7 lentos %7
Coma Pérdida completa de conciencia, sin Incapaz de responder a los estimulos

vigilia ni respuesta a estimulos externos normales; puede conservar reflejos del

F27 tronco (tos, nauseoso, corneal) 763

Estupor: EIR2010-021

La respuesta de EIR2010-021 esta reconstruida por un tercero y es «adormecimiento extremo pero
responde a estimulos». La definicion actual del estupor recoge las dos ideas de la pregunta: letargia
extrema (adormecimiento extremo) y respuesta breve a estimulos fuertes (sacudirle, ruidos fuertes) 7.
La respuesta reconstruida se queda con la primera; la opcidén «solamente responde a estimulos extremos

o muy repetidos» describe la segunda, aunque la fuente no habla de estimulos «muy repetidos» F%7.

EIR 2010 - 21 P45 . respuesta en el solucionario

Al valorar el estado de conciencia de una persona adulta, se identifica el estado de estupor cuando presenta:

Adormecimiento extremo pero responde a estimulos

Al valorar el estado de conciencia de una persona adulta, se identifica el estado de estupor cuando
presenta:

1. Desorientacion respecto a tiempo, lugar o personas.

2. Conciencia reducida y facilmente desconcertada.

3. Interpreta mal los estimulos y tiene un discernimiento alterado de los mismos.
4. Adormecimiento extremo pero responde a estimulos.

5. Solamente responde a estimulos extremos o muy repetidos.

-

J

Orientacion: conciencia del tiempo (la fecha y lo que ocurre alrededor), del lugar (dénde esta y por qué) y de

quién es uno mismo ™'6; en enfermeria se valora la orientacién en persona, lugar, tiempo y situacion F26,
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Atencion. En la evaluacion del estado mental se explora con tareas como restar de 7 en 7 desde un numero,
deletrear una palabra al derecho y al revés o repetir hasta 7 nimeros hacia delante y hasta 5 en orden

inverso 2. El modelo jerarquico de Sohlberg y Mateer distingue cinco tipos F3:

Tipo de atencién Definicién

Focalizada Responder a un estimulo concreto de una sola entrada sensorial 3
Sostenida Mantener una respuesta continua ante un estimulo constante 3
Selectiva Mantener el foco en un estimulo pese a otro estimulo que distrae o compite F43
Alternante Cambiar el foco entre tareas con exigencias cognitivas distintas ™3
Dividida Responder a la vez a varias tareas ™3
~
EIR 2016 - 80 P64 - respuesta en el solucionario

Acude al domicilio de Juan de 20 afos que ha sufrido un traumatismo craneoencefalico tras un accidente de....
Atencién dividida
Acude al domicilio de Juan de 20 anos que ha sufrido un traumatismo craneoencefélico tras un accidente

de trafico. La madre le informa de que, desde entonces Juan no es capaz de atender “a dos cosas” al

mismo tiempo. ;Qué tipo de atencién tiene afectada?

1. Atencién dividida.
2. Atencidn alternante.
3. Atencidn selectiva.

4. Atencion focalizada.
_ /)

Memoria. Se divide en recuerdo inmediato, memoria a corto plazo (reciente) y memoria a largo plazo
(remota); la reciente es la mas relevante en clinica 7°. La inmediata se valora pidiendo al paciente que repita
enseguida unas palabras; la reciente (a corto plazo), pidiéndole que recuerde cuatro objetos sin relacion entre
si a los 3-5 minutos, tras otra tarea mental F26 En la evaluacion del estado mental, para la memoria reciente se
pregunta por acontecimientos, personas y lugares recientes de su vida, y para la remota, por su nifiez, la

escuela o sucesos de antes en su vida 742

Repetir nUmeros: imemoria o atencion?

Las fuentes no coinciden: MedlinePlus pone la repeticion de numeros, igual que restar de 7 en 7, en el
periodo de atencién 7%, y OpenStax la cita entre las tareas que valoran la memoria '®. En su capitulo
sobre el delirio, el Manual MSD pone la amplitud de digitos (repetir 7 hacia delante y 5 hacia atras) entre
las pruebas simples de la atencién, que se evalla primero en el examen del estado mental F76 Lo que no
cambia: preguntar por lo que ocurrié hace poco en su vida explora la memoria reciente, y la nifiez o

hechos antiguos, la remota 2.
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EIR 2011-44 P43 - respuesta en el solucionario

El sefior Sdnchez se queja de que tiene pérdida de memoria reciente. La enfermera lo comprobaria pidiendo.... Diga

que cend el dia anterior

El sefior Sanchez se queja de que tiene pérdida de memoria reciente. La enfermera lo comprobaria
pidiendo al paciente que:

1. Repita una serie de seis numeros.

2. Cuente hacia atras a partir de 100, restando tres cada vez.
3. Escriba la fecha de su cumpleaios.

4. Diga que cend el dia anterior.

5. Describa las enfermedades de la infancia.
. )

Lenguaje. La afasia es la dificultad para hablar, comprender, leer o escribir por un dafio en la parte del cerebro
responsable del lenguaje F°. La afasia de Broca es la no fluente mas reconocible: la lesién afecta sobre todo al
lébulo frontal, hablan con frases cortas y mucho esfuerzo, comprenden mejor que en la de Wernicke y suelen
ser conscientes de su dificultad 79 es una afasia expresiva (se compromete la produccion del habla) F'6. La
afasia de Wernicke se debe a lesidn del lébulo temporal: es fluente, con frases largas y con poco sentido, el
paciente no suele darse cuenta de sus errores y le cuesta comprender el lenguaje F49. os una afasia receptiva
(pérdida de la comprensién, no de la produccién) F'®. La global se debe a un dafio extenso de las areas del
lenguaje y limita mucho la expresién y la comprensién; en la de conduccién falla la repeticién F4°. El Manual
MSD, en espafiol, las llama afasia de expresiéon (motora, no fluente o de Broca) y afasia de recepcién

(sensitiva, fluente o de Wernicke) °.

La disartria es la dificultad para decir las palabras por problemas en los musculos que ayudan a hablar F4": no

es lo mismo que la afasia, que es la dificultad para producir el lenguaje 6.

Afasia de Broca Afasia de Wernicke
Lébulo Frontal ™° Temporal ™°
Tipo Expresiva o motora (produccidn del Receptiva o sensitiva
F16,F40,F69 F16,F40,F69

habla), no fluente (comprensioén), fluente

Comprension Relativamente conservada ™° Alterada ™°
Conciencia del Suele tenerla F4® Suele no darse cuenta F4®
déficit
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EIR 2007 - 12 P51 - respuesta en el solucionario

Area de Broca: lenguaje expresivo (afasia motora)
El 4rea de Broca es la zona del cerebro especializada en:

1. La memoria reciente.
2. Las relaciones espaciales.
3. La percepcién musical.

4. El lenguaje.
5. La sensibilidad tactil.
o %
~
EIR 2022 -105 P59 - respuesta en el solucionario

Area de Broca: lenguaje expresivo (afasia motora)
Indique la respuesta correcta con respecto a las afasias:

1. La afectaciéon del area de Broca, situada en el lébulo frontal, da lugar a una afasia motora o de
expresion.

2. La afectaciéon del area de Wernicke, situada en el lébulo frontal, da lugar a una afasia sensitiva o de
comprension.

3. La afectacién del area de Broca, situada en el lébulo temporal, da lugar a una afasia sensitiva o de
comprension.

4. La afectacion del area de Wernicke, situada en el l6bulo temporal, da lugar a una afasia motora o de

expresion.

- J

Agnosia y apraxia. La agnosia es la incapacidad para reconocer e identificar objetos o personas usando
uno o varios sentidos 738, En la de origen occipital (agnosia visual) no se identifican objetos, caras o lugares
familiares aunque se estén mirando; no reconocer algo familiar no significa que estén afectadas la vision ni
la capacidad de pensar, y aunque no se reconozca el objeto por la vista, puede reconocerse por otro sentido
F38 En la agnosia visual, el campo visual, la agudeza, la visién de los colores, el lenguaje y la memoria son
normales y el paciente reconoce los objetos por otras modalidades sensoriales; los problemas de memoria,
atencién o lenguaje no explican el déficit /4. En la de origen parietal cuesta reconocer un objeto puesto en la
mano contraria a la lesién, pero al mirarlo se identifica enseguida 2. La apraxia, en cambio, es la pérdida de la
capacidad de ejecutar movimientos y gestos aprendidos pese a tener la capacidad fisica y el deseo de

hacerlos 7.

” ~

4 ~

¢ Y
/ A-palabras b
i . . . . . . . 1
1 Agnosia: no reconoce. Apraxia: no hace el gesto aprendido. Afasia: no lenguaje. Disartria: no ,'
A
‘. articula (musculos). Ataxia: no coordina. y

\\ //
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EIR 2009 - 56 P49 - respuesta en el solucionario

Agnosia: incapacidad para reconocer objetos

Si a una persona con afectacidn neurolégica se le muestra un peine y desconoce su nombre o lo que puede

hacer con él, se dice que tiene:

1. Agnosia.
2. Apraxia.
3. Afasia.
4. Disartria.
5. Ataxia.

EIR 2024 - 206 P2 - respuesta en el solucionario

Agnosia: incapacidad para reconocer objetos
Un paciente con agnosia visual:

1. No reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), y puede no reconocerlas tampoco por el
resto de las vias sensoriales.

2. No reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), pero si por otras vias sensoriales (por
ejemplo, el tintineo de unas llaves o el tacto de las mismas) sin presentar afasia o confusion.

3. No reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), pero si por otras vias sensoriales (por
ejemplo, el tintineo de unas llaves o el tacto de las mismas) presentando afasia o confusién.

4. Reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), pero no por otras vias sensoriales (por

ejemplo, el tintineo de unas llaves o el tacto de las mismas) presentando afasia o confusion.
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4. Escala de coma de Glasgow y Glasgow con pupilas (GCS-P)

La escala la describieron en 1974 Teasdale y Jennett para comunicar el nivel de conciencia de pacientes con
lesion cerebral aguda F4 Tiene tres componentes: apertura ocular (0jos), respuesta verbal y respuesta

motora ™. La suma de los tres (GCS score) va de 3 a 15 ™.

EIR 2017 - G4 P19 - respuesta en el solucionario

Escala de Glasgow: sus tres componentes (apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora)

Nos ingresa en la planta de neurologia un paciente varén de 25 afios, intervenido de un meningioma. Entre
los cuidados de enfermeria pautados, tenemos que valorar el nivel de conciencia. ;Qué parametros hemos
de valorar?:

1. Respuesta verbal, apertura ocular y respuesta motora.

2. Respuesta sensitiva, apertura ocular y respuesta motora.

3. Apertura ocular, respuesta ante 6rdenes sencillas y respuesta motora.
4. Respuesta motora, respuesta verbal y movimientos coordinados.

EIR 2017 - 146 P15 - respuesta en el solucionario

Escala de Glasgow: sus tres componentes (apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora)
La escala de coma de Glasgow:

1. Es la suma del resultado de la evaluacion de 3 d&reas: apertura ocular, respuesta verbal, respuesta
motora.

2.Es la suma del resultado de la evaluacion de 3 areas: apertura ocular, respuesta verbal, niveles
electroliticos.

3. Es la suma del resultado de la evaluacién de 3 &areas: respuesta verbal, respuesta motora, respuesta
cardiaca.

4.Es la suma del resultado de la evaluaciéon de 3 &areas: apertura ocular, respuesta parenquimatosa,
respuesta motora.

EIR 2018 - 73 P13 - respuesta en el solucionario

Escala de Glasgow: sus tres componentes (apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora)

La escala de coma de Glasgow consta de varios apartados fundamentales que son:

1. Pares craneales, respuesta motora, respuesta sensitiva.
2. Apertura de ojos, respuesta verbal, respuesta motora.
3. Respuesta al dolor, respuesta verbal, respuesta motora.

4. Reflejos oculares, reflejos tendinosos, reflejos espinales.
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EIR 2012-42

Glasgow es de:

La maxima puntuacién que puede alcanzar una persona al valorar su nivel de conciencia con la escala de...: 15

P38 - respuesta en el solucionario

La maxima puntuacion que puede alcanzar una persona al valorar su nivel de conciencia con la escala de

1.18.
2.17.
3.16.
4.15.
5.14.

\_ J
Componente Criterio observado Respuesta Puntos
Ojos Abiertos antes de estimular Espontanea 4"
Ojos Tras una peticién hablada o gritada Al sonido 3F
Ojos Tras un estimulo en la punta del dedo A la presion 2F
Ojos No los abre en ningin momento, sin factor que interfiera Ninguna 1F
Ojos Cerrados por un factor local No valorable NT F!
Verbal Dice bien su nombre, el lugar y la fecha Orientada 5F
Verbal No orientado, pero se comunica de forma coherente Confusa 4"
Verbal Palabras sueltas inteligibles Palabras 3F
Verbal Solo quejidos o gemidos Sonidos 2F
Verbal Ninguna respuesta audible, sin factor que interfiera Ninguna 1F
Verbal Factor que interfiere con la comunicacién No valorable NT F!
Motora Cumple una peticién de dos partes Obedece 6F

oérdenes

Motora Lleva la mano por encima de la clavicula hacia un estimulo Localiza 5 F1
en la cabeza o el cuello

Motora Dobla el brazo por el codo rapidamente, sin rasgos Flexion normal 4 F
predominantemente anormales

Motora Dobla el brazo por el codo con rasgos claramente Flexion 3F
anormales anormal

Motora Extiende el brazo por el codo Extension 2F
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Componente Criterio observado Respuesta Puntos

Motora Ningun movimiento de brazos ni piernas, sin factor que Ninguna 1F
interfiera
Motora Paralizado u otro factor limitante No valorable NT I

Rasgos de la flexion Fl. la flexién anormal es lenta y estereotipada, con el brazo cruzado sobre el pecho, el
antebrazo que rota, el pulgar apretado y la pierna que se extiende; la flexién normal es rapida, variable y el

brazo se aleja del cuerpo. Se puntla la mejor respuesta observada .

Nombres antiguos. El nimero de niveles de ojos y verbal no ha cambiado desde 1974, pero algunos términos si:
la apertura «al dolor» pasé a llamarse «a la presién», y en la verbal «palabras inapropiadas» y «sonidos
incomprensibles» se simplificaron a «palabras» y «sonidos» ™. La escala motora original tenia 5 niveles; en
1976 se anadié un sexto al distinguir la flexion normal de la anormal, y hoy se recomienda usar la escala motora

de seis niveles para todo 2.

Cémo estimular. Primero se observa y se habla; si no abre los ojos espontdneamente ni al sonido, se usa
primero la presion en la punta del dedo (lecho ungueal), que es el estimulo periférico 7. Para el estimulo
central se recomiendan el pellizco del trapecio y la presion en la escotadura supraorbitaria "', La presion
detras de la mandibula no se recomienda de rutina y frotar el esternén con los nudillos se desaconseja

firmemente (produce hematomas y respuestas dificiles de interpretar) 2.

EIR 2021- 96 P7 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes localizaciones, esta recomendada para la estimulacién a la hora de medir una...: Arco

supraorbitario

¢;Cudl de las siguientes localizaciones, estd recomendada para la estimulacién a la hora de medir una

puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow?:

1. Zona exterior de muslos o brazos.
2. Zona interior de muslos o brazos.
3. Arco supraorbitario.

4. Zona esternal.

- J

Coémo registrar. Se anota cada componente (p. ej., E2V4M6) junto con la descripcion de la respuesta; los
numeros pueden sumarse (E2V4M6 = 12), pero el total pierde informacién: un 8 puede ser E2V2M4 o E1VIM6,

con gravedad muy distinta F5_ Si un componente no puede valorarse se registra NT, nunca un 1, y no se da total
F6

M13-T01 - Valoracién neurolégica 24 /71



° Casos de Glasgow: método

Puntta por separado ojos, verbal y motora con la tabla y suma F'. Abre los ojos al hablarle = 3; solo al
dolor (presién) = 2 F'. No orientado pero se comunica = confusa, 4; solo palabras sueltas inteligibles
(antes «palabras inapropiadas») = 3; sonidos (antes «sonidos incomprensibles») = 2 FF2 Flexién
rapida y variable en la que el brazo se aleja del cuerpo = flexién normal, 4 ™' (en la tabla clasica,

F52).
’

«flexién/retirada ante el dolor» flexién lenta y estereotipada = flexién anormal, 3 F'. Cumple una

peticién de dos partes = obedece, 6 ™. En la hoja de la escala del Servicio Andaluz de Salud, que usa
los nombres clasicos, «a érdenes verbales» vale 3, «palabras inapropiadas» 3, «retira al dolor» 4 y

«flexion anormaly» 3 73,

EIR 2017 - 125 P16 - respuesta en el solucionario

Escala de Glasgow: calculo de la puntuacién a partir de un caso

Ante un paciente con traumatismo craneoencefalico, ;Qué puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow
presenta si observamos que emite palabras inapropiadas, abre los ojos al hablarle y realiza respuesta de
retirada ante la aplicaciéon de un estimulo doloroso?:

1.1
2.10
3.9
4.8
%
~
EIR 2018 - 214 P12 - respuesta en el solucionario

Escala de Glasgow: calculo de la puntuacién a partir de un caso

Como profesional de Enfermeria en un Centro de Salud, recibe un aviso urgente para acudir a un domicilio
con la informacién de pérdida de consciencia de un varén de 53 afos. A la llegada al lugar encuentra a la
persona en el suelo de un patio en obras y la mujer refiere que ha estado toda la manana trabajando a
pesar del calor que hace. El paciente muestra una flexién anormal de las extremidades, a la llamada emite
sonidos incomprensibles y solo abre los ojos ante el dolor. Indique la puntuacién que presenta en la escala

de Glasgow:

1.3+2+1=6.
2.4+1+1=6.
3.3+43+1=7.
4.3+2+2=7.
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EIR 2025 - 157 P1 - respuesta en el solucionario

Escala de Glasgow: calculo de la puntuacién a partir de un caso

En una visita no demorable para valorar a un paciente, se lo encuentra postrado en un sillén. Cuando lo
llama por su nombre abre los ojos y le mantiene la mirada, pero aunque elabora frases, no es capaz de
sostener una conversacion coherente (no le identifica como su enfermera y no sabe dénde se encuentra).
Le indica que se toque ambos hombros y lo realiza sin problema. ;Qué puntuacién en la Escala de Coma de

Glasgow registrara en la historia clinica de su paciente?:

1.14.
2.13.
3.12.
4. 1.

N
«Flexiéon» sin mas: EIR2018-035
EIR2018-035 describe un paciente que abre los ojos al hablarle (3), con respuesta verbal confusa (4) y
«flexion» ante el dolor, sin decir si es normal o anormal. La respuesta oficial es 10, es decir, puntla esa
flexion como 3 (3 + 4 + 3), el valor que corresponde a la flexion anormal en la escala de seis niveles; en la
escala motora original de cinco niveles, la flexiéon era un Unico nivel 2. Con el método estructurado actual
hay que caracterizar la flexion: si es rapida y aparta el brazo (flexién normal) vale 4 y el total seria 11; si es
lenta y estereotipada (anormal), 3 y el total 18 F:F2,
EIR 2018 - 35 P14 - respuesta en el solucionario
Escala de Glasgow: calculo de la puntuacién a partir de un caso
SQué puntuacidn en la escala de Glasgow, presentard un adulto tras una situaciéon de trauma moderado si
abre los ojos cuando alguien le habla, la respuesta verbal es confusa cuando se le pregunta y su respuesta
es de flexion ante un estimulo doloroso?:
1.11.
2.12.
3.10.
4.9,

-
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Un caso ambiguo: EIR2023-117

EIR2023-117: el paciente abre los ojos, retira nuestra mano al apretarle el lecho ungueal y contesta que
hace sol y que lleva manzanas en el maletero. La respuesta oficial es 11, y el enunciado admite varias
lecturas que suman 11: ojos a la presion (2) + confusa (4) + localiza (5); ojos espontaneos (4) + palabras
(3) + flexion normal (4), o, si abre los ojos al hablarle, 3 + confusa (4) + flexion normal (4). Con el método
actual, localizar exige llevar la mano por encima de la clavicula hacia un estimulo en la cabeza o el cuello
F1 asi que apartar la mano del explorador cuando aprieta el lecho ungueal no puntia como localiza, y un

movimiento rapido en el que el brazo se aleja del cuerpo puntia como flexién normal (4) F'F%

y una
respuesta en frases sin relacién con lo preguntado no encaja de forma limpia ni en «confusa» (se
comunica de forma coherente) ni en «palabras» (palabras sueltas) ™. La respuesta oficial no se corrige: el

total que da el examen es 11.

EIR 2023 - 117 P3 - respuesta en el solucionario

Escala de Glasgow: calculo de la puntuacién a partir de un caso

Indique la puntuaciéon en la escala de coma de Glasgow (GCS) de un paciente que abre los ojos y retira
nuestra mano al apretarle en el lecho ungueal, y ante la pregunta de scémo se llama y qué dia es?,
responde que hace sol y que lleva manzanas en el maletero del coche:

1.8.
2.9.
3.10.

4. 1.
N J

GCS-P (Glasgow con pupilas). Se describié en 2018 para combinar en un solo indice la escala de coma y la
reactividad pupilar, reflejo de la funciéon del tronco del encéfalo; va de 1 a 15 y es Util sobre todo para el
prondstico ™. La puntuacién de reactividad pupilar (PRS) vale 2 si ninguna pupila reacciona a la luz, 1 si no
reacciona una y O si reaccionan las dos, y GCS-P = GCS — PRS 7. Ejemplo oficial: sin apertura ocular, sin
respuesta verbal y con flexién normal de los brazos, E1VIM4 = 6; si ninguna pupila reacciona (PRS 2), GCS-P =

6 — 2 = 4 ™3, No sustituye a registrar por separado cada componente y las pupilas 3.

EIR 2021- 95 P8 - respuesta en el solucionario

Indique la puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow con Respuesta Pupilar de un paciente que no abre...: 5

Indique la puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow con Respuesta Pupilar de un paciente que no abre
0jos, no responde a la llamada ni al estimulo doloroso, pero dobla el brazo sobre el codo rapidamente sin
caracteristicas anormales al dolor, y una de sus pupilas no es reactiva:

1.4.
2.5.
3. 6.
4.7.
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5. Hipertension intracraneal: pupilas, respiracion y posturas

La presion intracraneal (PIC) normal esta entre 7 y 15 mm Hg con el paciente tumbado; en bipedestacién no
debe pasar de 15, y las presiones por encima de 20 mm Hg requieren tratamiento 7%°. El primer signo de la
hipertensién intracraneal (HTIC), y uno facil de pasar por alto, es la disminucién del nivel de conciencia: si el

paciente estd mas somnoliento de lo habitual o algo confuso, puede ser un signo precoz "24.

Signos precoces de HTIC (TCE grave Signos tardios de HTIC (TCE grave en niiios)
en nifos)

Cefalea, vdmitos, cambio en el estado Mas deterioro de la conciencia, fontanela abombada,

de alerta, irritabilidad, menor contacto menos movimientos espontaneos, posturas anémalas,

visual, disfunciéon de pares craneales, papiledema, dilatacién pupilar con respuesta a la luz
crisis, descenso en la escala de disminuida o ausente, aumento de la presion arterial,
Glasgow ™' respiracion irregular, triada de Cushing ™'

La triada de Cushing combina bradicardia, respiracién irregular e hipertension sistélica con presion
diferencial amplia %; es el signo tardio mas ominoso de la HTIC segun una revisién sobre el TCE grave en
nifios F°'. La dilatacién pupilar y la falta de reactividad se asocian a la HTIC %%, En el hematoma epidural, el
deterioro progresivo de la conciencia suele acompafarse de dilatacién de la pupila del mismo lado ™%, En
la herniacion uncal, la compresion del III par del mismo lado produce midriasis y ptosis; en fases avanzadas

aparecen hemiparesia contralateral y, finalmente, posturas bilaterales de decorticacién o descerebracion F°4.

° Lo que cae

Lo primero que cambia en la HTIC es el nivel de conciencia 2. La dilatacién pupilar con

F5

respuesta a la luz disminuida o ausente es un signo tardio ™' que acompafia al deterioro

progresivo de la conciencia y a la herniacién, camino del coma 4,

EIR 2015- 84 P25 - respuesta en el solucionario

El signo mas temprano que se manifiesta en el aumento de la Presion Intracraneal (PIC) es: Cambios en el nivel del

estado de conciencia

El signo mas temprano que se manifiesta en el aumento de la Presiéon Intracraneal (PIC) es:

1. Hipotensidn ortostatica.

2. Dificultad respiratoria.

3. Hipertensién arterial mantenida.

4. Cambios en el nivel del estado de conciencia.
5. Vémitos frecuentes.
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EIR 2007 -49 P50 - respuesta en el solucionario

En la unidad de neurologia ingresa un paciente estuporoso que solo responde a estimulos auditivos o...: Es un signo

de evolucion hacia el coma

En la unidad de neurologia ingresa un paciente estuporoso que solo responde a estimulos auditivos o
dolorosos intensos. En la valoracién continuada, usted observa una dilatacién progresiva de las pupilas sin

respuesta a la luz. ;Qué informacién proporciona esta observacion respecto a su situacion clinica?:

1. Es habitual cuando la persona comienza a despertar de un periodo prolongado de inconsciencia.
2. Es un signo de localizacién.
3. Es especifica del coma por sobredosis de narcéticos.

4. Se asocia al coma de origen metabdélico que evoluciona favorablemente.

5. Es un signo de evolucién hacia el coma.

- J

Patrones respiratorios. La respiracion de Cheyne-Stokes consiste en apneas o hipopneas centrales
separadas por un cambio en crescendo y decrescendo de la amplitud respiratoria, con ciclos de al menos 40
segundos (tipicamente 45-90) M2, Segun la clésica descripcién de Plum y Posner, recogida por Carvalho y cols.,
suele deberse a una afectacion bilateral del prosencéfalo (hemisferios) por un proceso metabdlico difuso o
por dafio estructural; la hiperventilacién neurégena central verdadera es rara y se supone que se debe a
lesiones cercanas al ntcleo parabraquial; la respiracion apnéustica aparece en lesiones de la protuberancia, y

las lesiones del bulbo ventrolateral pueden causar respiracién ataxica y apnea ™.

EIR 2014 - 75 P29 - respuesta en el solucionario

El control de constantes vitales es fundamental en la valoracion del paciente neuroldgico. Muchos...: Una serie de

respiraciones que van aumentando de amplitud/intensidad hasta un punto...

El control de constantes vitales es fundamental en la valoraciéon del paciente neurolégico. Muchos
trastornos neurolégicos pueden cursar con alteraciones del patréon o frecuencia respiratoria, indicando
lesién del centro respiratorio o del sistema nervioso. Uno de estos patrones respiratorios anormales,
presente en la meningitis o casos de lesidn supratentorial, es la respiracion de Cheyne-Stokes,

caracterizada por:

1. Frecuencia regular y caracter superficial.

2. Ausencia de respiracién claramente constatable.

3. Una serie de respiraciones que van aumentando de amplitud/intensidad hasta un punto maximo en que
empiezan a decrecer, seguidos de una pausa de apnea.

4. Respiraciones lentas y regulares con una frecuencia inferior a 18 por minuto.

5. Se trata de un aumento anormal y mantenido tanto de la profundidad como de la frecuencia respiratoria.
o J

Posturas. La decorticacion consiste en aduccién del brazo, rotacion interna del hombro, pronacién del
antebrazo y flexién de la mufieca, con las piernas extendidas y los pies invertidos y en flexiéon plantar 7°% los
miembros se flexionan y se mantienen rigidos sobre el pecho "?°. En los miembros inferiores hay extensién y
rotacién interna de la cadera, extension de la rodilla y flexién plantar de los pies 8. En la descerebracion los

miembros se extienden y se mantienen rigidos a los lados del cuerpo %°. La decorticacién ante el dolor indica
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una lesién por encima del mesencéfalo y puede tener mejor prondstico; la descerebracién, una lesién por
debajo del mesencéfalo y peor prondstico F°3.

Flexion anormal no es siempre decorticacion

Un error frecuente con la escala de Glasgow es igualar sin mas la flexién anormal a la rigidez de
decorticacién y la extension a la de descerebracion 3. Para puntuar la escala manda la tabla (rasgos de la

flexion) F.

EIR 2017 - 95 P17 - respuesta en el solucionario

En un paciente con disfuncién neuroldgica tras un traumatismo craneoencefalico y cirugia cerebral, scudl.... Flexién de

extremidades superiores, rotacién interna de extremidades inferiores y...

En un paciente con disfuncién neurolégica tras un traumatismo craneoencefdlico y cirugia cerebral, ¢cual es
la descripciéon de postura tipica de decorticacién?:

1. Flexion de extremidades superiores, rotacién interna de extremidades inferiores y flexién plantar de los
pies.

2. Extensién de extremidades superiores, rotacién interna de extremidades inferiores y extension plantar
de los pies.

3. Flexidon de extremidades superiores, rotacion externa de extremidades inferiores y extensién plantar de
los pies.

4. Extensiéon de extremidades superiores, rotacion externa de extremidades inferiores y extensién plantar

de los pies.

N J

Drenaje ventricular externo (DVE). Al colocarlo, la enfermera ajusta su altura para que el transductor de
presién quede a la altura del agujero de Monro, que en decubito supino corresponde al conducto auditivo
externo y en decubito lateral a la linea medio-sagital (entre las cejas) F°°. Si el transductor queda por encima del
agujero de Monro, la PIC medida es falsamente baja y el drenaje de LCR, insuficiente ©°. Una guia de préactica
clinica de enfermeria sobre el DVE lo resume igual: nivelar el sistema a la altura del conducto auditivo externo
deja el transductor alineado con el agujero de Monro 777,

EIR 2022 -103 P60 - respuesta en el solucionario

Cudl es la referencia anatémica para la medicién del cero de la presion intracraneal en un drenaje.... En el conducto

auditivo externo, coincidiendo con el agujero de Monro

¢Cudl es la referencia anatdmica para la medicién del cero de la presiéon intracraneal en un drenaje

ventricular externo?:

1. En el conducto auditivo externo, coincidiendo con el agujero de Monro.
2. Dos dedos por encima del conducto auditivo externo, coincidiendo con el foramen oval.
3. Unién fronto-parietal a la altura de la sutura coronal.

4. Borde superior del pabellén auricular.
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G. Pares craneales

De los 12 pares craneales, tres son solo sensitivos, cinco estrictamente motores y cuatro mixtos 2.

Par Nombre Funcién Exploracion
I Olfatorio Olfato F2 Olores comunes, una narina cada
vez F17
II Optico Vision F12 Agudeza visual (carta de Snellen) y
campo visual (limites de la visién
periférica) F17
III  Motor ocular comin  Movimientos oculares 12 Seguir con la mirada la punta de un
(oculomotor) boligrafo por el campo visual F'7;
pupilas (PERRLA) 63
IV Troclear (patético) Movimientos oculares F'2 Igual que el III F17
\'} Trigémino Sensibilidad de la cara 'y -
musculos de la masticacién 72
VI Motor ocular externo Movimientos oculares 2 Igual que el III V7
(abducens)
VII Facial Musculos de la expresion -
facial; gusto F12F"7
VIII Vestibulococlear Equilibrio y audicién F7 -
IX  Glosofaringeo Motor de la garganta; gusto F'2  Reflejo nauseoso "7
X Vago Motor y sensitivo de las Respuesta motora del reflejo
visceras (auténomo) 12 nauseoso 7
XI Espinal (accesorio) Motor de cabeza y cuello 2 -
XII Hipogloso Musculos de la lengua (salvo -

el palatogloso, que depende

del vago) F"7

Los pares III, IV y VI mueven los ojos y se exploran juntos: basta con que el paciente siga con la mirada la
punta de un boligrafo que se desplaza por el campo visual F'7; en enfermeria se valoran también con el acrénimo
PERRLA (pupilas iguales, redondas y reactivas a la luz y a la acomodacién) F63 El I se explora presentando
olores comunes a cada narina por separado, y el II, delimitando el campo visual 7. El VIII transmite el

equilibrio y la audicién desde el oido interno V7.
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EIR 2005-2 P54 - respuesta en el solucionario

III par craneal (motor ocular comun): identificacion y exploracion de la motilidad ocular
El nervio motor ocular comun es el:

1.1 par craneal.
2. II par craneal.
3. III par craneal.
4. 1V par craneal.

5.V par craneal.

EIR 2016 - 106 P22 - respuesta en el solucionario

III par craneal (motor ocular comun): identificacion y exploracion de la motilidad ocular
¢Cual de las siguientes pruebas se utiliza para valorar el funcionamiento del nervio craneal III?:

1. Pida al paciente que siga su dedo con los ojos (sin mover la cabeza) mientras escribe en el aire una H.

2. Compruebe la capacidad del paciente para oler (jabén o café, por ej.) con cada narina.

3. Mantenga cierto nimero de dedos frente a los ojos del paciente y pregunte cuantos dedos es capaz de
distinguir.

4. Susurre unas palabras a cada oido del paciente y pidale que las repita, o frote los dedos pulgar e indice
a unos 5 cm de cada pabelldn auricular y preguntele si oye el sonido.

EIR 2019 -14 P11 - respuesta en el solucionario

La paralisis de la hemilengua puede ser la manifestacion de la afectacidn unilateral de uno de los.... Nervio hipogloso

(XII par craneal)

La pardlisis de la hemilengua puede ser la manifestacién de la afectacién unilateral de uno de los

siguientes nervios:

1. Nervio facial (VII par craneal) .
2. Nervio glosofaringeo (IX par craneal).
3. Nervios espinales nivel C2-C3.

4. Nervio hipogloso (XII par craneal).
- J

Paralisis de Bell. Es un trastorno neuroldgico que causa pardlisis o debilidad de un lado de la cara, por un
problema del VII par (nervio facial), y es la causa mas frecuente de paralisis facial 7. Los sintomas aparecen
de forma repentina en 48-72 horas: debilidad o paralisis de un lado de la cara y babeo por un lado de la boca;
también pueden aparecer lagrimeo excesivo de un ojo, alteraciones del gusto, sensibilidad a los ruidos fuertes
y dolor en la mandibula y detras de la oreja ™’. La causa exacta se desconoce; entre los posibles

desencadenantes esta una infeccién viral latente, como el herpes simple o la varicela 7.
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EIR 2016 - 113 P21 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta sobre la paralisis de Bell: Es un trastorno del octavo par craneal
¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta sobre la pardlisis de Bell?:

1. Es un trastorno del octavo par craneal.

2. Su inicio es repentino, aunque suele precederle dolor detras de la oreja o a lo largo de la mandibula.

3. Sus manifestaciones son la pardlisis de los musculos faciales de un lado de la cara, de la parte superior
del parpado y aumento de lagrimacién por el lado afectado.

4. Se desconoce la causa exacta aunque se ha establecido una relacién con el virus del herpes simple.
o %
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7. Sensibilidad, reflejos, coordinacion y marcha

Sensibilidad. La propiocepcion (sentido de posicidén y movimiento) se explora moviendo los dedos de manos o
pies y preguntando si nota el movimiento; la discriminacién de dos puntos refleja la densidad de terminaciones
sensitivas de la piel F'®. La estereognosia es nombrar objetos solo por la informacién somatosensitiva al
manipularlos: con los ojos cerrados, el paciente recibe un objeto comun (p. €j., una moneda o una llave) y tiene
que identificarlo F'®F63, La grafestesia es reconocer nimeros o letras escritos en la palma de la mano con un

objeto romo F'®. Ambas exploran funciones localizadas sobre todo en la corteza parietal 8.

EIR 2011-45 P42 . respuesta en el solucionario

Esta valorando la funcion sensitiva de Pablo, afectado de un trastorno neuroldgico. Usted le pide que.... Estereognosia

Esta valorando la funcién sensitiva de Pablo, afectado de un trastorno neurolégico. Usted le pide que cierre
los ojos, coloca en su mano una llave, y es capaz de reconocerla y nombrarla. El acto de reconocer objetos

mediante el tacto y la manipulacién se denomina:

1. Propiocepcion.
2. Extincién.

3. Grafestesia.

4. Discinesia.

5. Estereognosia.

o %
Reflejos. El reflejo rotuliano (patelar): al golpear con un martillo de goma el tendén rotuliano, por debajo de
la rétula, se produce la extensién de la pierna en la rodilla 7% es un reflejo de estiramiento F2°. En el reflejo

plantar, cuando el nifio aprende a andar la respuesta pasa a ser la flexion de los dedos; el signo de Babinski

positivo (lactante) es la dorsiflexion del pie con extensiéon y apertura en abanico de los dedos, y en el adulto

indica que falla la influencia del tracto corticoespinal 8.

\
EIR2014-2 P33 - respuesta en el solucionario
El “reflejo patelar” consiste en: La extensidn de la pierna en respuesta a la percusion sobre el tenddn rotuliano
El “reflejo patelar” consiste en:
1. Extensidn del pie en respuesta a la percusion del tenddén de Aquiles.
2. Extensidn del dedo gordo del pie en respuesta a la estimulacién del borde interno de la planta del pie.
3. La extension de la pierna en respuesta a la percusiéon sobre el tenddn rotuliano.
4. El parpadeo en respuesta al toque de la cornea.
5. La extensidn en abanico de los dedos del pie en respuesta a la estimulacion de la planta del pie.
N J

Coordinacion. Pruebas: dedo-nariz (tocar el dedo del examinador y luego la propia nariz, repetidamente; en las
piernas, tocar con el dedo del pie un objetivo mdvil) y movimientos alternantes rapidos (tocar cada dedo con
el pulgar, o palmear el dorso de una mano con la palma de la otra y darle la vuelta alternativamente; en las
piernas, deslizar el talén por la espinilla desde la rodilla hasta el tobillo y volver) F'’. La disdiadococinesia es la
incapacidad para realizar movimientos alternantes rapidos (pronacién-supinacién, golpeteo rapido de los
dedos, abrir y cerrar el pufio); es una forma de ataxia y su exploracién es esencial ante la sospecha de

enfermedad cerebelosa ™°.
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Ataxia. Es el trastorno del movimiento del cerebelo: pérdida de coordinacién de los movimientos
voluntarios 9. El cerebelo es muy sensible al etanol: cuando el alcohol lo afecta, no coordina bien los
movimientos y mantener el equilibrio se vuelve dificil (es la base de las pruebas de sobriedad) . La lesién
cerebelosa causa dismetria, con una «marcha de borracho» porque la colocacién del pie no se corrige F°8. La
marcha ataxica o de base amplia es la de los pies muy separados, irregular y tambaleante, y entre sus

causas estan la ataxia cerebelosa y la intoxicacién alcohdlica 7.

EIR 2011- 6 P44 . respuesta en el solucionario

Lesidn cerebelosa (p. ej. por alcohol): ataxia y marcha ataxica

Dado que el alcohol inhibe la actividad del cerebelo, las personas que beben mucho alcohol pueden
presentar:

1. Ataxia.
2. Afasia.
3. Anosognosia.
4. Hiperalgesia.

5. Ninguna de las anteriores es correcta.

EIR 2017 -73 P18 - respuesta en el solucionario

Lesidn cerebelosa (p. €j. por alcohol): ataxia y marcha ataxica

Entra un paciente a nuestra consulta de enfermeria acompanado de un familiar cogido del brazo, parece
caminar con base amplia, irregular e insegura, como si no pudiera mantener bien el equilibrio, con
dificultad para coordinar los pasos, resultando una deambulacién inestable. ;Qué tipo de marcha

podriamos decir que tiene este paciente?:

1. Marcha con “pie caido”.

2. Marcha de los “lacunares”.
3. Marcha “espastica”.

4. Marcha “ataxica”

EIR 2022 -133 P6 - respuesta en el solucionario

La disdiadococinesia es un signo clinico que se asocia a: Sindromes cerebelosos
La disdiadococinesia es un signo clinico que se asocia a:

1. Trastornos extrapiramidales.
2. Sindromes de motoneurona superior.
3. Sindromes cerebelosos.

4. Neuritis 6ptica posterior.
- J

Prueba de Romberg. El paciente se mantiene de pie, quieto, con los pies juntos y los ojos cerrados; los

cambios de postura se deben a déficits propioceptivos, y el paciente se recupera al abrir los ojos F9F63, La
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ataxia puede referirse también a déficits sensitivos (sobre todo de la propiocepcién y el equilibrio) que causan

problemas de equilibrio; cuando el problema se observa en el movimiento, se atribuye al cerebelo F19,

o Ataxia sensitiva frente a cerebelosa

Si el paciente se cae al cerrar los ojos (Romberg positivo) y hay alteraciéon de la sensibilidad
profunda (propiocepcion), el problema es sensitivo: sin la vista, el equilibrio depende de la
propiocepcién (y del oido interno) F®F'% Si la incoordinacién se ve en el movimiento (dismetria,
disdiadococinesia), es cerebelosa F'*f°°. La marcha de base amplia es propia de la ataxia

cerebelosa, pero también aparece en la polineuropatia ™.

EIR 2023 -90 P4 . respuesta en el solucionario

Su paciente verbaliza que “Me caigo cuando cierro los 0jos, si me tapo la cara con la toalla o me levanto...: Ataxia

sensorial

Su paciente verbaliza que “Me caigo cuando cierro los ojos, si me tapo la cara con la toalla o me levanto a
oscuras”. Al realizar una exploracion se detecta “Signo de Romberg positivo, alteraciones de la sensibilidad
profunda en los pies, y arreflexia aquilea y rotuliana”. Esta clinica puede relacionarse con:

1. Paresia piramidal.
2. Disfuncién vestibular.
3. Ataxia cerebelosa.

4. Ataxia sensorial.
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8. Signos meningeos y meningitis

La meningitis es la inflamacién de las meninges que recubren el cerebro y la médula; puede manifestarse con
fiebre, cefalea, nauseas y vémitos, rigidez de nuca y disminucion del nivel de conciencia ™*. La mayoria

las causan virus ™4,

Signo de Kernig. Con el paciente en dectbito supino, se flexionan la cadera y la rodilla en angulo recto y luego
se extiende lentamente la rodilla; la aparicion de resistencia o dolor durante la extension mas alla de 135
grados es un Kernig positivo "°. Es uno de los signos fisicos de la meningitis: cierta rigidez de los tendones de

la corva impide enderezar la pierna cuando la cadera esta flexionada a 98 grados 732,

Signo de Brudzinski (de nuca). La rigidez de nuca hace que, al flexionar el cuello, se flexionen las rodillas
y las caderas del paciente ™'. Ambos son signos fisicos de la meningitis "2, El Manual MSD define la
rigidez de nuca como «un indicador clave de irritacion meningea»: resistencia a la flexién pasiva o voluntaria
del cuello, que puede tardar en desarrollarse; entre las pruebas clinicas para ella recoge el signo de Kernig
(dolor o resistencia a la extensidon pasiva de las rodillas mas de 135 grados «en el contexto de irritacion
meningea») y el de Brudzinski (flexién total o parcial de caderas y rodillas al flexionar el cuello) ¥’®. En lactantes
pasado el periodo neonatal, nifios mayores y adultos, la exploracion busca signos de irritacion meningea,

como los de Brudzinski y Kernig, y ninguno de los dos confirma ni descarta la meningitis 7°.

Dos signos con el nombre de Brudzinski

El manual de enfermeria médico-quirirgica de OpenStax describe otro signo de Brudzinski: la presion
sobre la sinfisis del pubis provoca flexion refleja de cadera y rodilla y abduccién de la pierna ™. En el

EIR cae el de nuca: flexidon pasiva del cuello — flexién de caderas y rodillas 7.

Signo Maniobra Positivo si
Kernig Supino, cadera y rodilla a 90°, extender la Resistencia o dolor al extender
rodilla ™3¢ F30
Brudzinski Flexionar el cuello ™' Flexion de caderas y rodillas
F31
Rigidez de - Manifestacién de la meningitis
nuca F34

Su valor diagnéstico es limitado: en adultos con sospecha de meningitis, el signo de Kernig (sensibilidad del 5
%), el de Brudzinski (5 %) y la rigidez de nuca (30 %) no discriminaron bien a los pacientes con meningitis de

los que no la tenian F3°,
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Rigidez de nuca: EIR2021-067

La respuesta oficial de EIR2021-867 (nifio de 5 afios con meningitis) es la opcién 4: la flexion pasiva de la
nuca que arrastra la de rodillas y caderas es un Brudzinski positivo F31 Con esa clave, la opcién «la
rigidez de nuca es el signo mas frecuente pero menos precoz» se da por falsa. Las fuentes actuales
apoyan en parte esa opcion: la rigidez de nuca puede tardar en desarrollarse r/8 y, en adultos con
sospecha de meningitis, tuvo una sensibilidad del 30 %, frente al 5 % de los signos de Kernig y de
Brudzinski 7. Ninguna de las fuentes leidas habla de nifios. La respuesta oficial no se corrige: en el

examen, la correcta es la 4.

EIR 2004 -106 P55 - respuesta en el solucionario

Signo de Kernig: descripcion e irritacion meningea
En una exploracién fisica se detecta el signo de Kerning:

1. Cuando las piernas estan flexionadas y aparece una resistencia pasiva al intentar extenderlas.

2. Cuando al flexionar el cuello del paciente en decubito supino se produce una flexién reactiva e
involuntaria de rodilla y caderas.

3. Si se extiende el dedo gordo tras la excitacidon de la planta del pie.

4. Si al sostenerle por las axilas los miembros inferiores pedalean.

5. Cuando los brazos estan flexionados y aparece una resistencia pasiva al intentar extenderlos.

EIR 2014 - 72 P30 - respuesta en el solucionario

Signo de Kernig: descripcion e irritacion meningea

Cuando valora a un paciente con un problema neuroldgico, usted comprueba que presenta signo de

Kerning positivo. Este hallazgo se relaciona con:

1. Irritacién meningea.

2. Crisis convulsivas.

3. Alteracion del I Par Craneal.
4. Diplopia.

5. Infarto cerebral.
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EIR 2017 - G3 P20 - respuesta en el solucionario

Signo de Brudzinski: flexion de nuca con flexién de caderas y rodillas (irritacion meningea)

Ingresa en nuestra planta de medicina interna un paciente de 78 afios con movilidad reducida, para estudio
de hipertermia de origen desconocido, al finalizar la tarde decidimos cambiar las sabanas de la cama para
mejorar la comodidad del paciente. El paciente se encuentra en deculbito supino y elevamos con nuestra
mano la cabeza para retirar la almohada, en ese momento vemos que flexiona rodillas y se queja de dolor.

¢ Qué nos podria indicar?:

1. El paciente tiene signo de Kerning positivo, haciéndonos sospechar irritacion meningea.
2. El paciente tiene signo de Brudzinski negativo, haciéndonos sospechar irritacion meningea.
3. El paciente tiene signo de Brudzinski positivo, haciéndonos sospechar irritacién meningea.
4. El paciente tiene signo de Kerning negativo, haciéndonos sospechar irritacién meningea.

EIR 2021- G7 P61 - respuesta en el solucionario

Signo de Brudzinski: flexion de nuca con flexién de caderas y rodillas (irritacion meningea)

En relacion con la exploracién fisica de un paciente de 5 afios con diagndstico médico de meningitis,

indique la respuesta correcta:

1. La rigidez de nuca es el signo mas frecuente pero menos precoz.

2. Un signo de Kernig positivo indica que, ante la flexiéon pasiva de la pierna, la irritacion meningea
provoca dolor en la espalda y en la pierna, y resistencia a la realizaciéon de dicha maniobra.

3. En la exploracion del paciente con signo de Brudzinski positivo, cabe esperar que el signo de Kernig no
exista.

4.Si al realizar una flexion pasiva de la nuca conlleva la de las rodillas y las caderas, hablamos de

Brudzinski positivo.
N\ %

Etiologia bacteriana. Las bacterias varian con la edad: en recién nacidos y lactantes, sobre todo estreptococo
del grupo B, neumococo y Listeria; en nifios, neumococo, meningococo y H. influenzae tipo b; en adolescentes y
adultos jévenes, meningococo y neumococo, y en adultos, neumococo, meningococo y H. influenzae tipo b F4,
En un estudio de adultos con meningitis bacteriana adquirida en la comunidad, en tres hospitales terciarios de
un area urbana de Europa occidental, Streptococcus pneumoniae fue el patégeno mas frecuente (34 %) F35,
El Manual MSD también da el S. pneumoniae como la causa mas frecuente de meningitis bacteriana en los

adultos de mediana edad y mayores 2.

LCR y tratamiento. En la meningitis, la puncién lumbar puede mostrar las bacterias que la causan, proteinas
elevadas, leucocitos elevados y glucosa baja F30 Enla meningitis viral, las proteinas suelen subir ligeramente
(menos que en la bacteriana aguda), la glucosa suele ser normal o solo algo inferior a la normal y hay
pleocitosis con predominio linfocitario; aun asi, ninguna combinacion de células, proteinas y glucosa del LCR
descarta la meningitis bacteriana /1. Los antibiéticos tratan la meningitis bacteriana, pero no la viral; en la
meningitis herpética pueden darse antivirales 733, La encefalitis es la inflamacién del cerebro, casi siempre por
infeccion; en los casos no graves puede dar fiebre no muy alta y dolor de cabeza leve; cursa también con
confusién y desorientaciéon, somnolencia, irritabilidad, marcha inestable y, a veces, rigidez del cuello y de la
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espalda, y son urgencias la pérdida del conocimiento (estupor, coma), las convulsiones, la debilidad o paralisis,

el dolor de cabeza intenso y los cambios bruscos de las funciones mentales F65.

EIR 2020 - 130 P62 - respuesta en el solucionario

Senale la afirmacidn correcta acerca de las bases fisiopatolégicas de la meningitis: En las meningitis bacterianas el

agente etiolégico mas frecuente en nuestro entorno es...
Sefale la afirmacion correcta acerca de las bases fisiopatolégicas de la meningitis:

1. En las meningitis viricas se usan como primera linea de tratamiento antibidticos intravenosos vy
corticoides orales.

2. En las meningitis bacterianas el agente etiolégico mas frecuente en nuestro entorno es el Streptococcus
pneumoniae (neumococo).

3. En la meningitis bacteriana el andlisis del liquido céfalo-raquideo presenta generalmente valores bajos
de glucosa, proteinas y leucocitos.

4. Los signos tipicos de la encefalitis de origen virico incluyen cefalea intensa, fiebre alta, rigidez nucal y

escalofrios, vomitos y alteracion de la conciencia.

- J
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9. Escalas especificas: NIHSS en el
ictus y ASIA en la lesion medular

La escala NIHSS (NIH Stroke Scale) es una herramienta sistematica para medir los déficits neurolégicos mas

frecuentes en el ictus agudo . Su hoja de puntuacién tiene 11 items numerados, tres de ellos subdivididos

(1a-1c, 5a-5b y 6a-6b) F°. Es una escala ordinal con puntuacion de ® a 42 F4%: cada item normal puntta @ (p. €j.,

«alerta», «normal, «sin afasia»), asi que ® = sin déficit y la puntuacidn sube con el déficit hasta 42 45746,

Item NIHSS
1a
1b

1c

5a-5b

6a-6b

10

1

Qué valora

Nivel de conciencia F°

Preguntas de nivel de conciencia ™°

Ordenes de nivel de conciencia ™°

Mejor mirada (solo movimientos horizontales) 7°
Campo visual F4°

Paralisis facial F4°

Motor del brazo (izquierdo y derecho) F4°

Motor de la pierna (izquierda y derecha) F4°
Ataxia de miembros F°

Sensibilidad ™°

Mejor lenguaje ™°

Disartria F4°

Extincién e inatencion F°

Lo que la NIHSS no mira

Maximo
3 F45
2 F45
o Fas5
o Fas
3 F45

3 F45

4 cada uno ™°

4 cada una F4°

o F45
o F45
3 F45
o F45

2 F45

Entre sus 11 items no hay ninguno de diplopia ni de deglucién (disfagia): la mirada solo explora

movimientos horizontales, y la disartria valora la articulacién al leer o repetir palabras F4°. La trampa tipica

es invertir la escala: ® es normal y 42 el maximo déficit, no al revés
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EIR 2026 - 174

-

La escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) permite a la enfermera la valoracién frecuente...: La

puntuacién varia de O (déficit neuroldgico severo) a 42 (ausencia de déficit...

La escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) permite a la enfermera la valoracién frecuente y
el registro de la funcién neuroldgica, necesarios y esenciales para detectar cambios en la evolucién del

paciente. Sefala la opcion INCORRECTA en relacion con esta escala:

1. La escala consta de 11 items.
2. La puntuacién varia de © (déficit neurolégico severo) a 42 (ausencia de déficit neuroldgico).
3. La escala NIHSS no valora manifestaciones del ictus como la diplopia.

4. La escala NIHSS no valora manifestaciones del ictus como la disfagia.

P57 - respuesta en el solucionario

J

Escala ASIA (AIS) de la lesiéon medular. La hoja de exploracion ISNCSCI de la American Spinal Injury

Association clasifica la lesion segln lo que se conserva por debajo del nivel neurolégico y en los segmentos

sacros S4-S5; la lesién es incompleta si hay cualquier funcién sensitiva o motora en S4-S5 47, La fuerza de

cada musculo clave se gradua de O (pardlisis total) a 5 (movimiento activo completo contra gravedad vy

resistencia completa); el 3 es movimiento activo completo contra la gravedad 7.

Grado AIS
A - Completa

B . Sensitiva

incompleta

C - Motora

incompleta

D - Motora

incompleta

E - Normal

Definicion (ISNCSCI, rev. 04/26)

No se conserva funcion sensitiva ni motora en los segmentos sacros S4-5 7

Se conserva la funcién sensitiva, pero no la motora, por debajo del nivel
neurolégico, incluidos S4-5, y no hay funcién motora mas de tres segmentos por

debajo del nivel motor 47

Hay funcion motora en los segmentos sacros mas caudales (contraccién anal
voluntaria), o bien criterios de lesién sensitiva incompleta con algo de funcién

motora mas de tres niveles por debajo del nivel motor; y menos de la mitad de los

musculos clave por debajo del nivel neuroldgico tiene fuerza = 3 7

Funcién motora conservada con al menos la mitad de los musculos clave por debajo
del nivel con fuerza = 3 747

Sensibilidad y motilidad normales en todos los segmentos en un paciente con déficits

previos documentados; quien no tiene lesién medular no recibe grado AIS F47
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EIR 2024 - 137 P58 - respuesta en el solucionario

Qué evaluacion corresponde a un paciente con fractura de la vértebra C3 con lesién medular que, en las.... ASIA B

Qué evaluacién corresponde a un paciente con fractura de la vértebra C3 con lesién medular que, en las
primeras horas en la exploracién neuroldgica mantiene su funcidn sensitiva por debajo del nivel neurolégico

de la lesidén, pero con ausencia de funciéon motora:

1. ASIA A
2. ASIA B.
3. ASIA C.
4. ASIA D.
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Todas las preguntas del tema (56)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2025 - 157 P1 - respuesta en el solucionario
En una visita no demorable para valorar a un paciente, se lo encuentra postrado en un sillén. Cuando lo
llama por su nombre abre los ojos y le mantiene la mirada, pero aunque elabora frases, no es capaz de
sostener una conversacion coherente (no le identifica como su enfermera y no sabe dénde se encuentra).
Le indica que se toque ambos hombros y lo realiza sin problema. ;Qué puntuacién en la Escala de Coma de
Glasgow registrara en la historia clinica de su paciente?:

1.14.
2.13.
3.12.
4. 11.
o %
~
EIR 2024 - 206 P2 . respuesta en el solucionario

Un paciente con agnosia visual:

1. No reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), y puede no reconocerlas tampoco por el
resto de las vias sensoriales.

2. No reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), pero si por otras vias sensoriales (por
ejemplo, el tintineo de unas llaves o el tacto de las mismas) sin presentar afasia o confusion.

3. No reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), pero si por otras vias sensoriales (por
ejemplo, el tintineo de unas llaves o el tacto de las mismas) presentando afasia o confusién.

4. Reconoce un estimulo visualmente (por ejemplo, unas llaves), pero no por otras vias sensoriales (por

ejemplo, el tintineo de unas llaves o el tacto de las mismas) presentando afasia o confusion.

EIR 2023 - 117 P3 - respuesta en el solucionario
Indique la puntuacién en la escala de coma de Glasgow (GCS) de un paciente que abre los ojos y retira
nuestra mano al apretarle en el lecho ungueal, y ante la pregunta de ;cémo se llama y qué dia es?,

responde que hace sol y que lleva manzanas en el maletero del coche:

1.8.
2.9.
3.10.
4.11.
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EIR 2023 - 90 P4 - respuesta en el solucionario

Su paciente verbaliza que “Me caigo cuando cierro los ojos, si me tapo la cara con la toalla o me levanto a
oscuras”. Al realizar una exploracién se detecta “Signo de Romberg positivo, alteraciones de la sensibilidad

profunda en los pies, y arreflexia aquilea y rotuliana”. Esta clinica puede relacionarse con:

1. Paresia piramidal.
2. Disfuncioén vestibular.
3. Ataxia cerebelosa.

4. Ataxia sensorial.

-
_

EIR 2022 - 177 P5 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes alteraciones es caracteristica del sindrome frontal cerebral?:

1. Apatia y conducta desinhibida.
2. Afasia receptiva o de Wernicke.
3. Alucinaciones auditivas.

4. Déficits de memoria inmediata.

EIR 2022 -133 P6 - respuesta en el solucionario

La disdiadococinesia es un signo clinico que se asocia a:

1. Trastornos extrapiramidales.
2. Sindromes de motoneurona superior.

3. Sindromes cerebelosos.

4. Neuritis éptica posterior.

EIR 2021- 96 P7 - respuesta en el solucionario

¢JCual de las siguientes localizaciones, estd recomendada para la estimulacién a la hora de medir una

puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow?:

1. Zona exterior de muslos o brazos.
2. Zona interior de muslos o brazos.
3. Arco supraorbitario.

4. Zona esternal.
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EIR 2021- 95 P8 - respuesta en el solucionario

Indique la puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow con Respuesta Pupilar de un paciente que no abre
ojos, no responde a la llamada ni al estimulo doloroso, pero dobla el brazo sobre el codo rapidamente sin

caracteristicas anormales al dolor, y una de sus pupilas no es reactiva:

1.4.
2.5.
3. 6.
4.7.

-
_

EIR 2021-14 P9 - respuesta en el solucionario

Indique cual de los siguientes huesos compone la silla turca:

1. Etmoides.
2. Esfenoides.
3. Vémer.

4. Pisiforme.

EIR 2020 - 131 P10 - respuesta en el solucionario

M.I.A. es una paciente con cancer de mama. En su ultima Tomografia Computadorizada de control se le
informa de que presenta una masa ocupante de espacio a nivel de la corteza occipital. Sefale qué

alteraciéon podra presentar la paciente como consecuencia de esta lesidon cerebral:

1. Pérdida de sensibilidad somatica en miembros inferiores.
2. Pérdida del tono muscular en miembros inferiores.

3. Afasia motora.

4. Trastorno visual.

EIR 2019 -14 P11 - respuesta en el solucionario

La pardlisis de la hemilengua puede ser la manifestacién de la afectacién unilateral de uno de los

siguientes nervios:

1. Nervio facial (VII par craneal) .

2. Nervio glosofaringeo (IX par craneal).
3. Nervios espinales nivel C2-C3.

4. Nervio hipogloso (XII par craneal).

M13-T01 - Valoracién neurolégica 46 /71



EIR 2018 - 214 P12 - respuesta en el solucionario
Como profesional de Enfermeria en un Centro de Salud, recibe un aviso urgente para acudir a un domicilio
con la informacién de pérdida de consciencia de un varén de 53 anos. A la llegada al lugar encuentra a la
persona en el suelo de un patio en obras y la mujer refiere que ha estado toda la manana trabajando a
pesar del calor que hace. El paciente muestra una flexién anormal de las extremidades, a la llamada emite
sonidos incomprensibles y solo abre los ojos ante el dolor. Indique la puntuacién que presenta en la escala
de Glasgow:

1.3+2+1=6.
2.4+1+1=6.
3.3+3+1=7.
4.3+2+2=7.

EIR 2018 -73 P13 - respuesta en el solucionario

La escala de coma de Glasgow consta de varios apartados fundamentales que son:

1. Pares craneales, respuesta motora, respuesta sensitiva.

2. Apertura de ojos, respuesta verbal, respuesta motora.

3. Respuesta al dolor, respuesta verbal, respuesta motora.

4. Reflejos oculares, reflejos tendinosos, reflejos espinales.

EIR 2018 - 35 P14 - respuesta en el solucionario

SQué puntuacion en la escala de Glasgow, presentard un adulto tras una situaciéon de trauma moderado si
abre los ojos cuando alguien le habla, la respuesta verbal es confusa cuando se le pregunta y su respuesta

es de flexion ante un estimulo doloroso?:

1.1
2.12.
3.10.
4.9.
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EIR 2017 - 146 P15 - respuesta en el solucionario

La escala de coma de Glasgow:

1. Es la suma del resultado de la evaluaciéon de 3 areas: apertura ocular, respuesta verbal, respuesta
motora.

2.Es la suma del resultado de la evaluacion de 3 &reas: apertura ocular, respuesta verbal, niveles
electroliticos.

3. Es la suma del resultado de la evaluacién de 3 areas: respuesta verbal, respuesta motora, respuesta
cardiaca.

4.Es la suma del resultado de la evaluaciéon de 3 &areas: apertura ocular, respuesta parenquimatosa,

respuesta motora.

EIR 2017 - 125 P16 - respuesta en el solucionario

Ante un paciente con traumatismo craneoencefalico, ;Qué puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow
presenta si observamos que emite palabras inapropiadas, abre los ojos al hablarle y realiza respuesta de

retirada ante la aplicacién de un estimulo doloroso?:

1.1
2.10
3.9
4.8
o %
~
EIR 2017 - 95 P17 - respuesta en el solucionario

En un paciente con disfuncién neurolédgica tras un traumatismo craneoencefdlico y cirugia cerebral, ¢cual es
la descripcion de postura tipica de decorticacion?:

1. Flexion de extremidades superiores, rotacion interna de extremidades inferiores y flexién plantar de los
pies.

2. Extension de extremidades superiores, rotacion interna de extremidades inferiores y extensién plantar
de los pies.

3. Flexiéon de extremidades superiores, rotacion externa de extremidades inferiores y extensién plantar de
los pies.

4. Extensién de extremidades superiores, rotacion externa de extremidades inferiores y extensién plantar
de los pies.

- J
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EIR 2017-73 P18 - respuesta en el solucionario

Entra un paciente a nuestra consulta de enfermeria acompafiado de un familiar cogido del brazo, parece
caminar con base amplia, irregular e insegura, como si no pudiera mantener bien el equilibrio, con
dificultad para coordinar los pasos, resultando una deambulacién inestable. ;Qué tipo de marcha

podriamos decir que tiene este paciente?:

1. Marcha con “pie caido”.

2. Marcha de los “lacunares”.
3. Marcha “espéastica”.

4. Marcha “ataxica”

VAN

EIR 2017 - 64 P19 - respuesta en el solucionario

Nos ingresa en la planta de neurologia un paciente varén de 25 afios, intervenido de un meningioma. Entre
los cuidados de enfermeria pautados, tenemos que valorar el nivel de conciencia. ;Qué pardmetros hemos

de valorar?:

1. Respuesta verbal, apertura ocular y respuesta motora.
2. Respuesta sensitiva, apertura ocular y respuesta motora.
3. Apertura ocular, respuesta ante ordenes sencillas y respuesta motora.

4. Respuesta motora, respuesta verbal y movimientos coordinados.

EIR 2017 - G3 P20 - respuesta en el solucionario

Ingresa en nuestra planta de medicina interna un paciente de 78 afios con movilidad reducida, para estudio
de hipertermia de origen desconocido, al finalizar la tarde decidimos cambiar las sdbanas de la cama para
mejorar la comodidad del paciente. El paciente se encuentra en decubito supino y elevamos con nuestra
mano la cabeza para retirar la almohada, en ese momento vemos que flexiona rodillas y se queja de dolor.

¢Qué nos podria indicar?:

1. El paciente tiene signo de Kerning positivo, haciéndonos sospechar irritacién meningea.
2. El paciente tiene signo de Brudzinski negativo, haciéndonos sospechar irritacion meningea.
3. El paciente tiene signo de Brudzinski positivo, haciéndonos sospechar irritacién meningea.
4. El paciente tiene signo de Kerning negativo, haciéndonos sospechar irritacion meningea.

EIR 2016 - 113 P21 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta sobre la pardlisis de Bell?:

1. Es un trastorno del octavo par craneal.

2. Su inicio es repentino, aunque suele precederle dolor detras de la oreja o a lo largo de la mandibula.

3. Sus manifestaciones son la parélisis de los musculos faciales de un lado de la cara, de la parte superior
del parpado y aumento de lagrimacién por el lado afectado.

4. Se desconoce la causa exacta aunque se ha establecido una relacién con el virus del herpes simple.
o %
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EIR 2016 - 106 P22 - respuesta en el solucionario

¢;Cual de las siguientes pruebas se utiliza para valorar el funcionamiento del nervio craneal I11?:

1. Pida al paciente que siga su dedo con los ojos (sin mover la cabeza) mientras escribe en el aire una H.

2. Compruebe la capacidad del paciente para oler (jabdn o café, por ej.) con cada narina.

3. Mantenga cierto nimero de dedos frente a los ojos del paciente y pregunte cuantos dedos es capaz de
distinguir.

4. Susurre unas palabras a cada oido del paciente y pidale que las repita, o frote los dedos pulgar e indice

a unos 5 cm de cada pabellén auricular y preguntele si oye el sonido.

-
N

EIR 2016 - 35 P23 - respuesta en el solucionario

Los estados de vigilia relajada (ojos cerrados) suelen dar lugar a registros electroencefalograficos con

abundancia de:

1. Ondas alfa.

2. Ondas beta.

3. Patrén de arousal.
4. Ondas delta.

EIR2016 -5 P24 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes estructuras nerviosas participa en la inervacion visceral simpatica?:

1. Nervios esplacnicos pélvicos.
2. Nervios esplacnicos lumbares.
3. El nervio vago.

4. Plexo lumbar.

EIR 2015 - 84 P25 - respuesta en el solucionario

El signo mas temprano que se manifiesta en el aumento de la Presiéon Intracraneal (PIC) es:

1. Hipotensidn ortostatica.

2. Dificultad respiratoria.

3. Hipertensién arterial mantenida.

4. Cambios en el nivel del estado de conciencia.

5. Vémitos frecuentes.
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EIR2015-7 P26 - respuesta en el solucionario

Los movimientos ritmicos como andar o correr son:

1. Movimientos reflejos.

2. Movimientos voluntarios.

3. Iniciados y terminados por la corteza cerebral.

4. Una combinacion de movimientos reflejos y voluntarios.

5.3y 4 son correctas.

EIR2015-4 P27 - respuesta en el solucionario

¢Cémo participa el cerebelo en el control del movimiento?:

1. Monitoriza la intencién del movimiento.

2. Controla postura y equilibrio.

3. Compara el movimiento realizado con el previsto.

4. Envia sefales de retroalimentacién correctivas a las neuronas motoras de la corteza si es necesario.

5. Todas son correctas.

EIR2015-3 P28 - respuesta en el solucionario

En las neuronas una vez que un potencial de accién ha comenzado, un segundo potencial de accién no
puede ser disparado durante un breve espacio de tiempo, independientemente de la intensidad del

estimulo aplicado. Este periodo de tiempo se conoce como:

1. Retraso sinaptico.

2. Periodo despolarizante umbral.
3. Periodo refractario absoluto.

4. Periodo refractario relativo.

5. Sumacioén espacial.
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EIR 2014 - 75 P29 - respuesta en el solucionario

El control de constantes vitales es fundamental en la valoraciéon del paciente neurolégico. Muchos
trastornos neurolégicos pueden cursar con alteraciones del patréon o frecuencia respiratoria, indicando
lesion del centro respiratorio o del sistema nervioso. Uno de estos patrones respiratorios anormales,
presente en la meningitis o casos de lesién supratentorial, es la respiracion de Cheyne-Stokes,
caracterizada por:

1. Frecuencia regular y caracter superficial.

2. Ausencia de respiracion claramente constatable.

3. Una serie de respiraciones que van aumentando de amplitud/intensidad hasta un punto maximo en que
empiezan a decrecer, seguidos de una pausa de apnea.

4. Respiraciones lentas y regulares con una frecuencia inferior a 18 por minuto.

5. Se trata de un aumento anormal y mantenido tanto de la profundidad como de la frecuencia respiratoria.

EIR 2014 -72 P30 - respuesta en el solucionario

Cuando valora a un paciente con un problema neuroldgico, usted comprueba que presenta signo de

Kerning positivo. Este hallazgo se relaciona con:

1. Irritaciéon meningea.
2. Crisis convulsivas.

3. Alteracion del I Par Craneal.

4. Diplopia.
5. Infarto cerebral.
. %
~
EIR 2014 - 11 P31 - respuesta en el solucionario

La funcién fundamental de los ganglios basales es:

1. Controlar el movimiento.

2. Aumentar la audicion.

3. Mejorar la capacidad del gusto.
4. Aumentar el apetito.

5. Incrementar la miccion.

EIR2014-3 P32 - respuesta en el solucionario

¢Cuantos pares de nervios raquideos estan conectados a la médula espinal?

1. Veintiocho.
2. Veintinueve.
3. Treinta y un.
4. Treinta y tres.

5. Treinta y cinco.
- J

M13-T01 - Valoracién neurolégica 52/71



EIR2014-2 P33 - respuesta en el solucionario

El “reflejo patelar” consiste en:

1. Extension del pie en respuesta a la percusion del tendén de Aquiles.

2. Extensién del dedo gordo del pie en respuesta a la estimulacién del borde interno de la planta del pie.
3. La extensién de la pierna en respuesta a la percusion sobre el tenddn rotuliano.

4. El parpadeo en respuesta al toque de la cornea.

5. La extensidn en abanico de los dedos del pie en respuesta a la estimulacion de la planta del pie.

EIR2013-8 P34 - respuesta en el solucionario

La banda de sustancia blanca que posibilita la conexidn entre los dos hemisferios cerebrales se denomina:

1. Fisura longitudinal.
2. Giro dentado.

3. Tracto cerebral.

4. Ventriculo lateral.
5. Cuerpo calloso.

EIR2013-7 P35 - respuesta en el solucionario

El liquido cefalorraquideo se origina en:

1. Los plexos coroideos.

2. Las meninges.

3. Los vasos de la corteza cerebral.
4. El canal ependimario.

5. Los vasos de la corteza cerebelosa.

EIR 2013 -1 P36 - respuesta en el solucionario

Las células nerviosas que actian de macréfagos en el tejido nervioso se denominan:

1. Células de microglia.

2. Células de oligodendroglia.
3. Neuronas.

4. Ependimocitos.

5. Células de Schwann.

M13-T01 - Valoracién neurolégica 53/71



EIR 2012 -45 P37 - respuesta en el solucionario

Las personas que viven en zonas cercanas a un aeropuerto o a vias de intenso trafico son capaces de

dormir a pesar del ruido. De esta adaptacion al aumento de los estimulos sensoriales es responsable:

1. El 6érgano de Corti.

2. El tracto sensitivo ascendente.
3. El sistema activador reticular.
4. La motoneurona reticular.

5. El diencéfalo.

-
N

EIR 2012 -42 P38 - respuesta en el solucionario

La maxima puntuacién que puede alcanzar una persona al valorar su nivel de conciencia con la escala de
Glasgow es de:

1.18.
2.17.
3.16.
4.15.
5.14.

EIR 2012 - 21 P39 - respuesta en el solucionario

¢;Qué condicién tiene que cumplir una molécula para ser considerada neurotransmisor?:

1. Debe estar presente en la terminacidén sindptica.

2. No puede estar sintetizada en la neurona presinaptica.

3. Debe existir un mecanismo de activacién de ese neurotransmisor.
4. La liberacién debe ser independiente del calcio en el medio.

5. Debe ser liberado independientemente de la actividad especifica de esa neurona.

EIR2012-4 P40 - respuesta en el solucionario

La integridad de la via extrapiramidal hace que una persona:

1. Tenga fuerza muscular.

2. Regule la frecuencia respiratoria y cardiaca.

3. Coordine los movimientos y tenga buen equilibrio.
4. Mantenga el ritmo suefo-vigilia.

5. Pueda ver y oler.
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EIR 2011-102 P41 - respuesta en el solucionario

La estructura encefalica encargada de regular la temperatura corporal, la ingesta de alimentos y agua, los

patrones emocionales y producir hormonas es:

1. La corteza cerebral.
2. Los ganglios basales.
3. La hipdfisis.

4. El cerebelo.

5. El hipotalamo.

-
N

EIR 2011-45 P42 - respuesta en el solucionario
Esta valorando la funcidn sensitiva de Pablo, afectado de un trastorno neurolégico. Usted le pide que cierre
los ojos, coloca en su mano una llave, y es capaz de reconocerla y nombrarla. El acto de reconocer objetos
mediante el tacto y la manipulacién se denomina:

1. Propiocepcién.
2. Extincién.

3. Grafestesia.

4. Discinesia.

5. Estereognosia.

EIR 2011-44 P43 - respuesta en el solucionario
El sefior Sanchez se queja de que tiene pérdida de memoria reciente. La enfermera lo comprobaria
pidiendo al paciente que:

1. Repita una serie de seis nlimeros.

2. Cuente hacia atras a partir de 100, restando tres cada vez.
3. Escriba la fecha de su cumpleafios.

4. Diga que ceno el dia anterior.

5. Describa las enfermedades de la infancia.

EIR 2011- 6 P44 . respuesta en el solucionario

Dado que el alcohol inhibe la actividad del cerebelo, las personas que beben mucho alcohol pueden

presentar:

1. Ataxia.
2. Afasia.
3. Anosognosia.
4. Hiperalgesia.

5. Ninguna de las anteriores es correcta.
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EIR 2010 - 21 P45 - respuesta en el solucionario

Al valorar el estado de conciencia de una persona adulta, se identifica el estado de estupor cuando

presenta:

1. Desorientacién respecto a tiempo, lugar o personas.

2. Conciencia reducida y facilmente desconcertada.

3. Interpreta mal los estimulos y tiene un discernimiento alterado de los mismos.
4. Adormecimiento extremo pero responde a estimulos.

5. Solamente responde a estimulos extremos o muy repetidos.

-
_

EIR 2010-4 P46 - respuesta en el solucionario

¢Cudl de las siguientes funciones NO es llevada a cabo por el hipotalamo?:

1. Controlar las secreciones hipofisarias.
2. Regular las emociones.

3. Controlar la temperatura corporal.

4. Controlar el apetito.

5. Regular la postura y el equilibrio.

EIR2010-3 P47 - respuesta en el solucionario

Las neuronas sensitivas también se conocen con el nombre de:

1. Eferentes.

2. Aferentes.

3. Motoneuronas.

4. Astrocitos.

5. Células de Ranvier.

EIR 2009 -104 P48 - respuesta en el solucionario

Estornudar, toser, vomitar y deglutir son reflejos que se originan a nivel de:

1. Mesencéfalo.
2. Bulbo raquideo.
3. Cerebelo.

4. Talamo.

5. Protuberancia.
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EIR 2009 - 56 P49 - respuesta en el solucionario

Si a una persona con afectacién neurolégica se le muestra un peine y desconoce su nombre o lo que puede

hacer con él, se dice que tiene:

1. Agnosia.
2. Apraxia.
3. Afasia.
4. Disartria.
5. Ataxia.

-
N

EIR 2007 -49 P50 - respuesta en el solucionario
En la unidad de neurologia ingresa un paciente estuporoso que solo responde a estimulos auditivos o
dolorosos intensos. En la valoracion continuada, usted observa una dilatacién progresiva de las pupilas sin
respuesta a la luz. ;Qué informacién proporciona esta observacion respecto a su situacion clinica?:

1. Es habitual cuando la persona comienza a despertar de un periodo prolongado de inconsciencia.
2. Es un signo de localizacion.

3. Es especifica del coma por sobredosis de narcéticos.

4. Se asocia al coma de origen metabdélico que evoluciona favorablemente.

5. Es un signo de evolucién hacia el coma.

EIR 2007 - 12 P51 - respuesta en el solucionario

El 4rea de Broca es la zona del cerebro especializada en:

1. La memoria reciente.

2. Las relaciones espaciales.
3. La percepcion musical.

4. El lenguaje.

5. La sensibilidad tactil.

EIR 2006 - 11 P52 - respuesta en el solucionario

Indique un efecto de la estimulacién parasimpatica del sistema nervioso auténomo:

1. Dilatacién pupilar.

2. Aumento de la frecuencia y contractilidad cardiacas.
3. Estimulacién del peristaltismo.

4. Liberacién de adrenalina.

5. Contraccion del esfinter vesical interno.
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EIR 2005-3 P53 - respuesta en el solucionario

Las dendritas son:

1. Formas especializadas de los fibroblastos.
2. Prolongaciones de las neuronas.

3. Células de la piel.

4. Células del tejido éseo.

5. Porciones especializadas de las neuronas.

EIR 2005-2 P54 - respuesta en el solucionario

El nervio motor ocular comdn es el:

1. I par craneal.
2. II par craneal.
3. III par craneal.
4. IV par craneal.
5.V par craneal.

EIR 2004 -106 P55 - respuesta en el solucionario

En una exploracidn fisica se detecta el signo de Kerning:

1. Cuando las piernas estan flexionadas y aparece una resistencia pasiva al intentar extenderlas.

2. Cuando al flexionar el cuello del paciente en decubito supino se produce una flexién reactiva e
involuntaria de rodilla y caderas.

3. Si se extiende el dedo gordo tras la excitacion de la planta del pie.

4. Si al sostenerle por las axilas los miembros inferiores pedalean.

5. Cuando los brazos estan flexionados y aparece una resistencia pasiva al intentar extenderlos.

EIR 2004 - 26 P56 - respuesta en el solucionario

El neurotransmisor que interviene en la placa motora es:

1. La acetilcolina.
2. El condroitin sulfato.
3. La adenina.

4. El &cido araquidénico.

5. La tirosina.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (8)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 202G - 174 P57 - respuesta en el solucionario

La escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) permite a la enfermera la valoracién frecuente y
el registro de la funcidén neuroldgica, necesarios y esenciales para detectar cambios en la evolucién del

paciente. Sefala la opcion INCORRECTA en relacidn con esta escala:

1. La escala consta de 11 items.

2. La puntuacion varia de O (déficit neuroldégico severo) a 42 (ausencia de déficit neuroldgico).
3. La escala NIHSS no valora manifestaciones del ictus como la diplopia.

4. La escala NIHSS no valora manifestaciones del ictus como la disfagia.

EIR 2024 - 137 P58 - respuesta en el solucionario

Qué evaluacién corresponde a un paciente con fractura de la vértebra C3 con lesién medular que, en las
primeras horas en la exploracién neurolégica mantiene su funcién sensitiva por debajo del nivel neurolégico

de la lesidn, pero con ausencia de funcién motora:

1. ASIA A
2. ASIA B.
3. ASIA C.
4. ASIA D.
o %
~
EIR 2022 - 105 P59 - respuesta en el solucionario

Indique la respuesta correcta con respecto a las afasias:

1. La afectacién del area de Broca, situada en el lébulo frontal, da lugar a una afasia motora o de
expresion.

2. La afectaciéon del area de Wernicke, situada en el lobulo frontal, da lugar a una afasia sensitiva o de
comprension.

3. La afectaciéon del area de Broca, situada en el lébulo temporal, da lugar a una afasia sensitiva o de
comprension.

4. La afectaciéon del area de Wernicke, situada en el lébulo temporal, da lugar a una afasia motora o de

expresion.
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EIR 2022 -103 P60O - respuesta en el solucionario

¢Cudl es la referencia anatdmica para la medicién del cero de la presiéon intracraneal en un drenaje

ventricular externo?:

1. En el conducto auditivo externo, coincidiendo con el agujero de Monro.

2. Dos dedos por encima del conducto auditivo externo, coincidiendo con el foramen oval.
3. Unién fronto-parietal a la altura de la sutura coronal.

4. Borde superior del pabellén auricular.

EIR 2021- G7 P61 - respuesta en el solucionario

En relacion con la exploracién fisica de un paciente de 5 afios con diagndstico médico de meningitis,

indique la respuesta correcta:

1. La rigidez de nuca es el signo mas frecuente pero menos precoz.

2. Un signo de Kernig positivo indica que, ante la flexiéon pasiva de la pierna, la irritacion meningea
provoca dolor en la espalda y en la pierna, y resistencia a la realizaciéon de dicha maniobra.

3. En la exploracion del paciente con signo de Brudzinski positivo, cabe esperar que el signo de Kernig no
exista.

4.Si al realizar una flexion pasiva de la nuca conlleva la de las rodillas y las caderas, hablamos de
Brudzinski positivo.

EIR 2020 - 130 P62 - respuesta en el solucionario

Senfale la afirmacién correcta acerca de las bases fisiopatolégicas de la meningitis:

1. En las meningitis viricas se usan como primera linea de tratamiento antibiéticos intravenosos y
corticoides orales.

2. En las meningitis bacterianas el agente etioldgico mas frecuente en nuestro entorno es el Streptococcus
pneumoniae (nNeumococo).

3. En la meningitis bacteriana el andlisis del liquido céfalo-raquideo presenta generalmente valores bajos
de glucosa, proteinas y leucocitos.

4. Los signos tipicos de la encefalitis de origen virico incluyen cefalea intensa, fiebre alta, rigidez nucal y

escalofrios, vémitos y alteracién de la conciencia.

EIR2019-4 P63 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes arterias, componente del poligono arterial de Willis, es rama de la arteria basilar?:

1. Arteria cerebral posterior.
2. Arteria cerebral media.
3. Arteria cerebral anterior.

4. Arteria comunicante anterior.
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EIR 2016 - 80 P64 - respuesta en el solucionario

Acude al domicilio de Juan de 208 anos que ha sufrido un traumatismo craneoencefélico tras un accidente
de trafico. La madre le informa de que, desde entonces Juan no es capaz de atender “a dos cosas” al
mismo tiempo. ;Qué tipo de atencidn tiene afectada?

1. Atencioén dividida.
2. Atencidn alternante.
3. Atencién selectiva.

4. Atencion focalizada.
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Solucionario

N° Pregunta Respuesta oficial Notas

P1 EIR 2025 - 157 2

P2 EIR 2024 - 206 2

P3 EIR 2023 - 117 4 hoja del archivo oficial
P4 EIR 2023 - 90 4 hoja del archivo oficial
P5 EIR 2022 - 177 1

P6 EIR 2022 - 133 3

P7 EIR 2021- 96 3

P8 EIR 2021- 95 2

P9 EIR 2021-14 2

P10 EIR 2020 - 131 4

P11 EIR 2019 - 14 4 hoja del archivo oficial
P12 EIR 2018 - 214 4 hoja del archivo oficial
P13 EIR 2018 - 73 2 hoja del archivo oficial
P14 EIR 2018 - 35 3 hoja del archivo oficial
P15 EIR 2017 - 146 1

P16 EIR 2017 - 125 2

P17 EIR 2017 - 95 1

P18 EIR 2017 - 73 4

P19 EIR 2017 - 64 1

P20 EIR 2017 - 63 3

P21 EIR 2016 - 113 1 hoja del archivo oficial
P22 EIR 2016 - 106 1 hoja del archivo oficial
P23 EIR 2016 - 35 1 hoja del archivo oficial
P24 EIR 2016 - 5 2 hoja del archivo oficial
P25 EIR 2015 - 84 4 reconstruida por un tercero
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P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51
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Pregunta

EIR 2015 -

EIR 2015 -

EIR 2015 -

EIR 2014 -

EIR 2014 -

EIR 2014 -

EIR 2014 -

EIR 2014 -

EIR 2013 -

EIR 2013 -

EIR 2013 -

EIR 2012 .

EIR 2012 .

EIR 2012 .

EIR 2012 .

EIR 2011 -

EIR 2011

EIR 2011

EIR 2011 -

EIR 2010

EIR 2010

EIR 2010

EIR 2009 - 104

EIR 2009 - 56

75

72

1

45

42

21

102

.45

.44

.21

.4

-3

EIR 2007 - 49

EIR 2007 - 12

Respuesta oficial
5

5

Notas

reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero

reconstruida por un tercero

reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero
reconstruida por un tercero

reconstruida por un tercero
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P52

P53

P54

P55

P56

P57

P58

P59

P60

P61

P62

P63

P64

Pregunta
EIR 2006
EIR 2005 .
EIR 2005 -

EIR 2004 -
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Pendiente de verificar

¢ Movimientos ritmicos como andar o correr (EIR2015-0807, respuesta oficial reconstruida por un tercero:

«combinacion de reflejos y voluntarios, iniciados y terminados por la corteza»): las fuentes abiertas
consultadas (OpenStax, Introduction to Behavioral Neuroscience 1.2 y 10.2) hablan de generadores centrales
de patrones en la médula y de control descendente, pero no dicen que la corteza los inicie y los termine.
Refuerzo del 28/09/2026: BrainFacts (Society for Neuroscience, «Performing Complex Movements», rev.
05/10/2022) dice que los patrones ritmicos de la marcha los generan circuitos de la médula y del tronco y
que las regiones cerebrales superiores inician el movimiento voluntario, pero tampoco atribuye a la corteza
el inicio y el final de los movimientos ritmicos; la Unica pagina en espafnol que lo dice es material docente de
una universidad (no vale). No se intercala.

* Si los signos de Kernig y Brudzinski suelen coexistir (opcion 3 de EIR2021-0867): ninguna fuente leida lo dice.
En el refuerzo (28/09/2026) se leyeron StatPearls «Meningitis» (2026, por el FTP oficial de NCBI: Brudzinski
poco frecuente, Kernig mas frecuente), el Manual MSD («Generalidades sobre meningitis»: la rigidez de nuca
puede tardar en desarrollarse, dato que ya esta en el tema) y Mehndiratta 2012 (Ann Indian Acad Neurol,
PMC3548367: solo dice que las dos maniobras se suelen explorar juntas). Los capitulos de StatPearls
«Brudzinski Sign» y «Kernig Sign» estan archivados (no vigentes).

e Que el neumococo sea la primera causa de meningitis bacteriana del adulto en Espafia segun una fuente
oficial (ISCIII/RENAVE, Ministerio, ECDC): el folleto del Ministerio solo lo enumera en primer lugar y el
protocolo RENAVE de enfermedad neumocécica invasora no lo dice. En el tema se apoya en un estudio de
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tres hospitales terciarios de un area urbana de Europa occidental (Fuentes-Antras 2019) y, desde el refuerzo
del 28/09/2026, en el Manual MSD (causa mas frecuente en adultos de mediana edad y mayores, sin
referirse a Espana). Busqueda del refuerzo en ISCIII/RENAVE sin un dato comparativo de etiologias de la
meningitis bacteriana del adulto.

* Ejemplo literal «qué cend ayer» (memoria reciente, EIR2011-044) y «repetir digitos» como prueba de
memoria inmediata: MedlinePlus y el Manual MSD («Delirio») ponen la repeticién de digitos en la atencién, y
el Manual MSD («Cémo evaluar el estado mental») valora la memoria a corto plazo con 3 objetos a los 2-5
minutos; OpenStax Clinical Nursing Skills 20.1 valora la inmediata repitiendo palabras. Ninguna fuente leida
en el refuerzo (28/09/2026) da el ejemplo de la cena.

» Distincidn clasica entre respiracion de Biot (grupos regulares con apneas) y ataxica (irregularidad total), y
definicidn literal de la hiperventilacion neurégena central como «rapida y profunda»: la obra original (Plum y
Posner, Diagnosis of Stupor and Coma) no esta en acceso abierto. En el refuerzo (28/09/2026) solo aparecid
un caso clinico (Respir Med Case Rep 2026, PMID 41940319) que describe la de Biot como «irregular
clusters of breaths» con apneas, lo contrario de la distincién clasica; no se usa.

¢ Repetir una serie de nimeros: MedlinePlus y el Manual MSD («Delirio») la clasifican como prueba de
atencion y OpenStax Anatomy and Physiology 2e (16.2) como tarea de memoria; el tema recoge el
desacuerdo en un recuadro. Falta el criterio de una guia de exploracién neuropsicolégica.
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