NEUROLOGIA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS - M13-T04

Organos de los sentidos: ojo y ORL

El ojo, el oido, la nariz y la laringe comparten tema en el EIR porque sus preguntas se parecen: anatomia

basica, una exploracién (Snellen, Rinne y Weber, audiometria), la patologia frecuente del mayor (catarata,

DMAE, glaucoma, presbiacusia, vértigo) y un procedimiento enfermero concreto (extraer un tapén de
cerumen, cortar una epistaxis, cuidar a un laringectomizado). Cae poco cada ano, pero de forma muy
previsible.

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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28 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificaciéon segura).

04 17 1

Lo mas repetido

® ® Laringectomia supraglética: dificultad para deglutir y riesgo de broncoaspiracién (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Anatomia del ojo y exploracion de la vision

e Tres capas: externa (esclerdtica y cdrnea), media vascular o Uvea (coroides, cuerpo ciliar, iris) e interna

(retina) FF2,

* Cuerpo ciliar » humor acuoso; vitreo detras del cristalino FF3.

+ Limbo = unién de cérnea y esclerética; coroides muy vascular ™.
e Macula (févea) = maxima agudeza visual; papila = mancha ciega )

* Snellen a 6 m: distancia de prueba / distancia a la que lee un ojo normal; 6/6 normal ™.

« Ishihara = colores; tonometria = presién intraocular; campo visual = periférica ™67

» Escotoma, diplopia, ectropion y halos son oculares; el acufeno es auditivo ™.

2. Catarata, glaucoma, DMAE y cérnea
o Causas mundiales de ceguera: refraccioén, catarata, retinopatia diabética, glaucoma y DMAE; en paises

ricos, glaucoma y DMAE F'°.

 Catarata = cristalino opaco; se sustituye por lente intraocular (pseudofaquia) """,

« Tras la cirugia: no agacharse, no levantar peso, no tocarse el 0jo; protector y gafas de sol F12F13,

 Angulo cerrado: dolor brusco, ojo rojo, halos, nduseas; urgencia 14,

« DMAE: visién central; seca mas frecuente; tabaco; metamorfopsia y rejilla de Amsler F15F18F17 geqin

StatPearls, causa mas frecuente de ceguera en paises desarrollados, sobre todo > 60 afos Fs8,

« Queratocono: cérnea adelgazada en cono; pterigion: pliegue triangular conjuntiva-cérnea FF18:F19,

3. Miodesopsias, urgencias oculares y ojo en la apnea del sueiio
« Miodesopsias: benignas; mas visibles sobre fondos claros, se alejan al mirarlas F2°.

o Sobrellevarlas: gafas de sol con mucha luz; si una grande molesta, mover los ojos en circulos puede

ayudar; bajar el brillo de la pantalla F*’.

« Alarma: muchas nuevas de golpe, destellos o cortina — desprendimiento de retina 7221,

* Alcalis penetran mas que los acidos; lavar 15 min (MedlinePlus) o = 20 min (EyeWiki) F2%F23,

« AOS: parpado flacido, glaucoma, neuropatia éptica isquémica; no catarata 72425,
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4. El oido: audicion, equilibrio e hipoacusia
« Organo de Corti = audicién; ampollas y maculas = equilibrio; otolitos de carbonato calcico; oido

interno con liquido "7,

e Conduccion: cerumen, otitis, perforacion timpanica; neurosensorial: presbiacusia, ruido, ototéxicos,

neurinoma %2,

« Presbiacusia: cuesta entender voces agudas y distinguir «s» y «z» 76,

« Conduccion: Weber al enfermo, Rinne negativo; neurosensorial: Weber al sano '
e Guia AEDA y BIAP 1997: moderada 41-70 dB; OMS 2021 y BIAP 2026: 50-<65 = moderada a severa

F32,F33,F34,F56

e CMV: causa infecciosa mas frecuente de defectos congénitos (EE. UU.); para el JCIH, una de las

principales causas de hipoacusia neurosensorial no genética "33F3°F55,

5. Oido externo: tapon de cerumen y otitis externa
« Tapén: hipoacusia, plenitud, acufenos, otalgia, tos, vértigo 6.

» Irrigacién: agua a temperatura corporal, oreja hacia arriba y atras en el adulto, chorro a la pared
F36,F37,F59

« Nunca irrigar con timpano perforado .

« Otitis externa: nada de bastoncillos, secar y proteger el conducto, no rascar F3%F40F41,

e VPPB: otoconias en un conducto (posterior 85-95 %); vértigo con cambios de cabeza respecto a la

gravedad 7742,
« Dix-Hallpike: cuello extendido, oido afectado abajo 2.
« Mas en mujeres y con la edad; maniobras: conversién a otro conducto (6-7 %) 742,

Habituacion (Cawthorne-Cooksey): movimientos pensados para provocar los sintomas 2.

« Laberintitis = inflamacién; Méniére = hidrops 743,

« Meéniére: vértigo, hipoacusia fluctuante, aclfenos, plenitud; el dolor no figura F44:F4°,
7. Nariz: epistaxis

. Sentado, cabeza hacia delante, comprimir las alas nasales 10-15 min 45747,

« Cabeza hacia delante para no tragar sangre, no hacia atras "6F48.F54,

« 24 h después: no sonarse, no esfuerzos, no bebidas calientes ni alcohol ™.

8. Laringe: laringectomias

 Supraglética: extirpa epiglotis y bandas; como parcial, conserva la voz 9F9F51,

» Problema: deglucién y broncoaspiracién; traqueostomia temporal, en una serie, programa de

disfagia tras la decanulacion Fo®F52FS3,

« Total: estoma permanente; voz con logopeda o prétesis 7.

‘ 6. Vértigo: VPPB, laberintitis y enfermedad de Méniére
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Puntos clave

o Limbo = unién cérnea-esclerética; el cuerpo ciliar produce el humor acuoso; la coroides es

vascular; la macula da la maxima agudeza visual 473,

Snellen a 6 m: numerador = distancia de prueba; 6/12 = lee a 6 m lo que un ojo normal lee a 12 m ™.

Pseudofaquia = lente intraocular tras extraer la catarata 7F".

DMAE: visién central, seca mas frecuente que hiimeda, tabaco, metamorfopsia F'*F16,

Alcalis penetran mas y son mas graves que los acidos; lavado inmediato: 15 min (MedlinePlus) o al

menos 20 min (EyeWiki) F2%F23,

Conduccion: Weber al oido enfermo y Rinne negativo; neurosensorial: Weber al sano y Rinne

positivo 731,

Irrigacion ética en el adulto: oreja hacia arriba y atras, agua a temperatura corporal, chorro a la
F36,F37,F59

O 06 06000

pared; nunca con timpano perforado

VPPB: vértigo breve al mover la cabeza respecto a la gravedad; mas en mujeres y mayores;,

complicacién de las maniobras: paso a otro conducto ™2,

Méniére: vértigo + hipoacusia fluctuante + actfenos + plenitud; la otalgia no figura F44F4°,

Epistaxis: sentado, cabeza hacia delante, comprimir las alas nasales 10-15 min; al alta, evitar
F46,F47

-t
(]

esfuerzos

Laringectomia supraglética: como laringectomia parcial conserva la voz, pero hay riesgo de
F49,F50,F51,F52

neumonia por aspiracion y exige buena funcién deglutoria
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1. Anatomia del ojo y exploracion de la vision

El globo ocular tiene tres capas ™ la externa, fibrosa y protectora, formada por la esclerética («lo blanco del

ojo») y la cérnea; la media, vascular, formada por la coroides, el cuerpo ciliar y el iris (juntos forman la

uvea); y la interna, la retina, tejido nervioso sensorial sensible a la luz 72, El cristalino separa los liquidos del

ojo: el humor vitreo queda detras del cristalino y el humor acuoso, delante F'.

Estructura

Coroides

Cuerpo ciliar
Humor acuoso
Humor vitreo

Limbo

esclerocorneal

Retina
Macula (lutea)
Fovea

Papila (disco

optico)

Lo que hay que saber F'F%F3

Membrana fina y muy vascular entre la retina y la esclerética . Nunca
«avascular»

Produce el humor acuoso 73; contiene el musculo ciliar 2
Liquido claro y acuoso que llena las camaras anterior y posterior

Sustancia transparente y semigelatinosa entre el cristalino y la retina

Zona de transicion de ~1 mm entre la cérnea y la conjuntiva bulbar y la esclerdtica:

la linea entre la cérnea transparente y la esclerética

Capa mas interna, sensorial ™

Contiene en su centro la fovea y da la mejor agudeza visual F2

En su centro estan los conos méas adaptados a la alta agudeza visual

Porcion del nervio dptico visible en el fondo de ojo, donde se reldnen los axones de
las células ganglionares; MeSH la registra también con el término «Blind Spot»

(mancha ciega) 2

° Lo que mas cae

Limbo = unién de cérnea y esclerética ™. Cuerpo ciliar — humor acuoso (no vitreo) . Coroides

= vascular "2 Retina = capa interna (no intermedia) F'. Maxima agudeza visual = méacula (févea)

F2

EIR 2025 -180

cornea

-

Sefale la respuesta correcta en relacion con la anatomia del ojo: El limbo es el tejido donde se une la escleréticay la

Senale la respuesta correcta en relacién con la anatomia del ojo:

1. El cuerpo ciliar es el encargado de la produccién del humor vitreo.
2. La retina es la parte intermedia del ojo.
3. La capa coroides es avascular.

4. El limbo es el tejido donde se une la esclerética y la cornea.

P4 - respuesta en el solucionario
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EIR 2007 -9

1. La papila ocular.
2. La macula lutea.
3. El cristalino.

4. La mancha ciega.

5. El humor vitreo.

-

El area ocular de maxima agudeza visual es: La macula litea

El area ocular de maxima agudeza visual es:

P28 - respuesta en el solucionario

J

Agudeza visual de lejos. Se explora con una carta estandarizada, la carta de Snellen, a 6 metros (20 pies)

4 El resultado se escribe como fraccion: arriba, la distancia a la que se hace la prueba (6 m) y abajo, la

distancia a la que una persona con visién normal lee esa misma linea ™. 6/6 (20/20) es lo normal; 6/12

(20/40) significa que la linea leida a 6 metros la lee una persona con visién normal desde 12 metros . Cuanto

mayor el denominador, peor la vision.

4 \

,/ Como se anota Snellen A
I AY
.' Numerador fijo = distancia de prueba (6); denominador = niimero de la linea mas pequefia que lee ‘l
1 1
v (la fuente admite fallar una o dos letras). Si a 6 m lee la linea «9» con el OD y la «12» con el OI: OD :’

‘. 6/9,0I 6/12 ™,
S

Carta de Snellena 6 m
Tarjeta de cerca a 36 cm
Laminas de Ishihara
Tonometria

Campo visual
(campimetria)

QUé mide F4,F5,F6,F7
Agudeza visual de lejos ™
Visién cercana ™

Visién de los colores ™

Presién intraocular ©

Area total que se ve, incluida la visién periférica, mientras se mira un

punto central ¥/
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EIR 2013 - 81 P21 - respuesta en el solucionario

Durante la valoraciéon de la agudeza visual de lejos, utilizando un cartel de Snellen estandar y colocando.... OD 6/9 y OI
6/12

Durante la valoracién de la agudeza visual de lejos, utilizando un cartel de Snellen estandar y colocando al
paciente a unos 6 metros del mismo, ha sido capaz de identificar, con el ojo derecho (OD), todos los
caracteres de la escala correspondiente a la fila del tamafio 9 vy, con el ojo izquierdo (OI), los de la fila

correspondiente al tamafio 12. ;Cémo debieran registrarse los hallazgos?:

1.0D 9/6y OI 12/6.
2.0D 9/6y OI 6/12.
3.0D 6/6y OI 12/12.
4.0D 6/9y OI 12/6.
5.0D 6/9y OI 6/12.

EIR 2012-44 P23 - respuesta en el solucionario

Para valorar la vision distante, se utiliza: Carta de Snellen
Para valorar la vision distante, se utiliza:

1. Carta de Jaeger.
2. Campimetria.

3. Carta de Snellen.
4. Tonometria.

5. Carta de Ishihara.
- J

Vocabulario de sintomas oculares. Escotoma: defecto localizado del campo visual rodeado de visién normal
2 Diplopia: ver un objeto como dos 2. Ectropién: eversion del borde del parpado, que deja expuesta la
conjuntiva palpebral F2. Halos coloreados alrededor de las luces: tipicos del glaucoma de angulo cerrado y
también de la catarata 411 En cambio, el acufeno (tinnitus) es un sintoma auditivo: oir zumbidos, pitidos u

otros ruidos en el oido F>9.

EIR 2009 - 28 P27 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de las siguientes manifestaciones clinicas NO se relaciona con trastornos oftalmicos: Actfenos

Sefale cual de las siguientes manifestaciones clinicas NO se relaciona con trastornos oftalmicos:

1. Escotoma.
2. Acufenos.
3. Diplopia.

4. Ectropion.

5. Halos coloreados alrededor de las luces.
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2. Catarata, glaucoma, DMAE y cornea

Segln la OMS, las principales causas de discapacidad visual y ceguera en el mundo son los errores de
refraccion, la catarata, la retinopatia diabética, el glaucoma y la degeneracién macular asociada a la

edad (DMAE); en los paises de ingresos altos son mas frecuentes el glaucoma y la DMAE "'°,

Catarata. Es una zona opaca en el cristalino 7', En la cirugia se retira el cristalino opaco y se sustituye por

FI1. La presencia de una lente intraocular tras extraer la

una lente artificial, la lente intraocular (LIO)
catarata se llama pseudofaquia . Tras la operacién se usan colirios y a veces un protector ocular o gafas
especiales, y durante unas semanas hay que evitar tocarse el ojo, agacharse y levantar peso F12. al quitar el

parche, gafas de sol oscuras en el exterior 73, La mayoria esta curada a las 8 semanas 712,

° Pseudofaquia

Pseudofaquia = ojo operado de catarata con lente intraocular en lugar del cristalino 7',

EIR 2023 -72 P8 - respuesta en el solucionario

A qué hace referencia la expresion “Paciente con pseudofaquia”: Paciente que ha sido intervenida de cirugia ocular

para retirarle el cristalino y en...
JA qué hace referencia la expresién “Paciente con pseudofaquia”?:

1. Paciente que ha sido intervenida quirirgicamente para realizar un acceso gastrico contra natura.

2. Paciente que ha sido intervenida de cirugia ocular para retirarle el cristalino y en su lugar colocar una
lente intraocular.

3. Paciente que presenta una malformacién congénita con presencia de caracteres sexuales contrarios a
su sexo fenotipico.

4. Paciente con dificultades con el habla que se corrigen con un dispositivo de asistencia para la voz.
o %

Glaucoma. Grupo de enfermedades que pueden causar pérdida de vision y ceguera por daiio del nervio éptico
F14 En el glaucoma de angulo cerrado la presidon sube de forma brusca y alta: dolor ocular intenso y
repentino, vision borrosa o «empafiada», nauseas y vomitos, halos de colores alrededor de las luces y ojo

rojo . Ante esos sintomas hay que ir ya al médico o a urgencias 4.

Degeneracién macular asociada a la edad (DMAE). Enfermedad que emborrona la visién central y es una de
las principales causas de pérdida de vision en las personas mayores "'°; destruye lentamente la visién
nitida y central F'®. La mayoria de los enfermos tiene la forma seca (atréfica); la himeda (neovascular) es
menos frecuente y hace perder visién mas deprisa F'°. Factores de riesgo: antecedentes familiares, raza blanca,
tabaquismo, dieta rica en grasas y sexo femenino F'°. El sintoma precoz mas frecuente de la forma himeda es

que las lineas rectas se ven torcidas y onduladas (metamorfopsia); se vigila con la rejilla de Amsler F'6F"7,

StatPearls la describe como la causa mas frecuente de ceguera en los paises desarrollados, sobre todo en
mayores de 60 aios 72,
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© owmace

Afecta a la vision CENTRAL, no a la periférica F'°F'6, seca > humeda en frecuencia F'°. Tabaco
como factor de riesgo y metamorfopsia como sintoma °. La visién periférica es la que dafa el

glaucoma, a través del nervio éptico F'47,

éLa primera causa o una de las principales?

Solo StatPearls dice que la DMAE es la causa mas frecuente de ceguera en los paises desarrollados,
sobre todo en mayores de 60 afios ©°%; en otros apartados, el mismo capitulo la llama «la principal causa
de ceguera en los mayores» y «una de las principales» F58_ EL NEI habla de una de las principales causas
de pérdida de visidn en las personas mayores 7'° y la OMS dice que en los paises de ingresos altos son

mas frecuentes el glaucoma y la DMAE FI8, Ninguna de estas fuentes usa la palabra «irreversible».

EIR 2018 -42 P16 - respuesta en el solucionario

Indique la afirmacion INCORRECTA en relacién a la degeneracion macular relacionada con la edad: Afecta

fundamentalmente a la visién periférica

Indique la afirmacién INCORRECTA en relacién a la degeneracidén macular relacionada con la edad:

1.Los pacientes con degeneracion macular relacionada con la edad experimentan a menudo
metamorfopsia.

2. Existen dos formas clinicas de degeneracién macular relacionada con la edad, la seca o atréfica y la
neovascular o himeda, siendo la seca o atréfica mas prevalente que la hUmeda o neovascular.

3. Entre los factores de riesgo relacionados con la aparicién de degeneracién macular relacionada con la
edad encontramos el tabaquismo.

4. Afecta fundamentalmente a la visién periférica.

EIR 2014 -160 P18 - respuesta en el solucionario

La causa mas frecuente de ceguera irreversible en mayores de 60 afos es: La degeneraciéon macular

La causa mas frecuente de ceguera irreversible en mayores de 60 afos es:

1. La degeneracién macular.

2. El glaucoma de angulo abierto.
3. La retinopatia diabética.

4. El glaucoma agudo.

5. Desprendimiento de retina.
- J

Cérnea y conjuntiva. El queratocono es una protrusion y adelgazamiento de la cérnea, no inflamatorio y
habitualmente bilateral: la cérnea se adelgaza y se abomba en forma de cono "> No confundir con el
pterigién: pliegue de membrana triangular que va desde la conjuntiva hasta la cérnea % un crecimiento no

canceroso de la conjuntiva que se extiende sobre la cérnea F'?. La opacidad del cristalino es la catarata F'".
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EIR 2023 -76 P7 - respuesta en el solucionario

Qué es el queratocono: Adelgazamiento y protrusién progresiva de la cérnea central
;Qué es el queratocono?:

1. Una opacidad del cristalino.

2. Lesién conjuntival carnosa de forma triangular que se extiende a cérnea.
3. Adelgazamiento y protrusion progresiva de la cérnea central.

4. Es una enfermedad de la retina.
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3. Miodesopsias, urgencias oculares y ojo en la apnea del sueino

Miodesopsias («moscas volantes»). Pequefias formas oscuras que flotan en el campo visual; la mayoria de
las personas las tiene, van y vienen y no suelen necesitar tratamiento, porque se deben a cambios normales
del ojo F%°. Se notan mas al mirar algo brillante, como un papel blanco o el cielo azul, y cuando se intenta

mirarlas directamente parecen alejarse ™°.

Como sobrellevarlas. Se notan mas en un dia soleado o al mirar una pantalla brillante o un fondo blanco o de
color claro ™7, El folleto del RNIB y el Royal College of Ophthalmologists aconseja gafas de sol cuando hay
mucha luz, porque los cristales tintados reducen la luz que entra en el ojo y la sombra de las miodesopsias
sobre la retina es mas tenue; si una miodesopsia grande molesta, mover suavemente los ojos en circulos

puede apartarla de la linea de vision; y bajar el brillo de la pantalla del ordenador o la tableta 7.

Consejos: lo que dicen las fuentes

El folleto del RNIB y el Royal College of Ophthalmologists aconseja gafas de sol con mucha luz y dice que
las miodesopsias se notan mas sobre fondos blancos o claros ™7; el NEI, que parecen alejarse al
intentar mirarlas "2°. Ninguna fuente leida aconseja con esas palabras «evitar mirar fondos claros» ni «no

seguirlas». El folleto trata del desprendimiento de vitreo posterior, la causa habitual de las miodesopsias
F57

EIR 2020 - 38 P10 - respuesta en el solucionario

Entre las recomendaciones generales que daremos a un paciente que padece miodesopsias en ausencia de otras...:

Utilizar gafas de sol, evitar mirar a fondos claros y no seguir las miodesopsias

Entre las recomendaciones generales que daremos a un paciente que padece miodesopsias en ausencia de
otras patologias, se encuentra:

1. Utilizar gafas de sol, evitar mirar a fondos claros y no seguir las miodesopsias.
2. Evitar el ejercicio intenso a ultima hora del dia.
3. Incrementar el consumo de agua hasta los 2 litros/dia.

4. Incrementar en +1 dioptria las gafas de lectura.

Signos de alarma

Muchas miodesopsias nuevas de golpe, a veces con destellos de luz (fotopsias), o una sombra o

«cortina» en parte del campo visual: puede ser un desgarro o desprendimiento de retina, una urgencia
F20,F21

Causticaciones quimicas. Son una verdadera urgencia ocular que requiere intervencién inmediata 2. Los
alcalis son lipdfilos y penetran en los tejidos mas deprisa que los acidos; los acidos suelen ser menos
daiiinos, porque coagulan las proteinas y esas proteinas coaguladas hacen de barrera frente a una penetracion
mayor, al contrario que los alcalis 722, Alcalis como la cal, la sosa caustica o los desatascadores pueden dafiar la

cérnea de forma permanente 23,
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° Alcali peor que acido

pH alto (alcali) = mas penetracion y lesiones mas graves "2, Primera medida: lavar el ojo con

agua limpia o suero salino: 15 minutos segin MedlinePlus 723, al menos 20 minutos segin
EyeWiki 2,
~
EIR 2018 - 96 P14 - respuesta en el solucionario

Ante un accidente ocular en el que se vierten productos quimicos directamente en el ojo, ;qué sustancias.... Las

sustancias de caracter alcalino, con un pH muy alto

Ante un accidente ocular en el que se vierten productos quimicos directamente en el ojo, ;qué sustancias
tienen mas poder de penetracién y dan lugar, potencialmente, a lesiones mas graves?:

1. Las sustancias de caracter acido, con un pH muy bajo.

2. Las sustancias de caracter alcalino, con un pH muy alto.

3. Las sustancias con pH neutro.

4. El poder de penetracion no tiene relacidon con el caracter acido, neutro o alcalino de la sustancia que
ocasiona el accidente.

- J

Ojo y apnea obstructiva del suefio (AOS). Las manifestaciones oculares descritas son el sindrome del
parpado flacido (el parpado superior se evierte con facilidad al traccionarlo), la neuropatia éptica isquémica
anterior no arteritica, la coriorretinopatia serosa central, la oclusién venosa retiniana y el glaucoma 4. Un
metaanalisis confirma que la AOS aumenta el riesgo de glaucoma, neuropatia 6ptica isquémica no arteritica

y retinopatia diabética 72°. La catarata no figura entre ellas 724,

EIR 2025 - 184 P3 - respuesta en el solucionario

Entre las alteraciones oculares asociadas al sindrome de apnea del suefio, NO se encuentra: Cataratas
Entre las alteraciones oculares asociadas al sindrome de apnea del sueiio, NO se encuentra:

1. Sindrome de parpado flacido.
2. Glaucoma.
3. Neuropatia 6ptica isquémica.
4. Cataratas.
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4. El oido: audicion, equilibrio e hipoacusia

Audicién. El sonido llega a la céclea, una estructura en forma de caracol llena de liquido en el oido interno 726,
El érgano de Corti es el epitelio espiral de la cdclea con las células ciliadas auditivas: convierte las ondas
mecanicas del sonido en impulsos nerviosos 2. Las células ciliadas cercanas a la base (el extremo ancho)

detectan los sonidos mas agudos "2°.

Equilibrio. Los conductos semicirculares son tres conductos llenos de liquido, casi en angulo recto entre si;
dentro de cada uno, una estructura gelatinosa (la cuUpula) se apoya sobre un grupo de células ciliadas
sensoriales 7. Cada conducto tiene en un extremo un area sensorial, la cresta ampular, cuyas células ciliadas
detectan el movimiento de la endolinfa al girar la cabeza 2. El utriculo y el saculo son bolsas llenas de liquido
cuyas maculas llevan una membrana con otolitos (otoconias), cristales de carbonato calcico, que se
desplazan con el movimiento de la cabeza F2F?7. El laberinto contiene endolinfa (laberinto membranoso) y

perilinfa (entre laberinto membranoso y éseo): liquido, no aire ™.

° Dénde se percibe cada cosa

Sonido — o6rgano de Corti (céclea) ™. Equilibrio — crestas ampulares de los conductos

semicirculares (giros) y maculas del utriculo y saculo (aceleracién lineal) 7. Otolitos = carbonato

calcico, no cuarzo . Oido interno Weno de liquido 7726,
\
EIR2015-6 P17 - respuesta en el solucionario
En relacién con los procesos de audicion y equilibrio indique qué afirmacion es correcta: Los sonidos se perciben en
el érgano de Corti y el equilibrio en crestas ampulares y...
En relacién con los procesos de audicion y equilibrio indique qué afirmacion es correcta:
1. Los sonidos se perciben en el érgano de Corti y el equilibrio en crestas ampulares y maculas.
2. La sefnal auditiva se procesa en el cerebelo.
3. El oido interno esta lleno de aire.
4. Los otolitos estdn compuestos de cuarzo.
5. Todas las respuestas son falsas.
o J
Hipoacusia de conduccién %2 Hipoacusia neurosensorial
F28
Dénde El sonido no llega bien al oido interno (conducto, Células ciliadas del oido
esta el timpano, osiculos) interno o nervio lesionados
fallo
Causas Tapon de cerumen, daiio de los osiculos, liquido tras Neurinoma acustico,
una otitis, cuerpo extraino, perforaciéon (ruptura) del presbiacusia (edad),

timpano; la otosclerosis, crecimiento anormal del hueso exposicion a ruido, farmacos

del oido medio %%, se clasifica aqui por deduccién (ototéxicos)
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EIR 2018 - 94 P15 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes alteraciones puede provocar una sordera de conduccion: Perforacidon timpanica
¢Cual de las siguientes alteraciones puede provocar una sordera de conduccion?:

1. Perforaciéon timpanica.
2. Neurinoma acustico.
3. Farmacos ototoxicos.

4. Sobreexposicién a ruidos.

- J

Las células ciliadas de la base de la cdoclea son las que captan los agudos F26 En la presbiacusia
(neurosensorial) hay mas dificultad para entender a quien habla con voz aguda y para diferenciar sonidos
como la «s» o la «z» 7% entre los sintomas de la hipoacusia estan las voces que suenan entre dientes o
mal articuladas %, Segun el Manual MSD, en la pérdida conductiva la discriminacién de palabras suele ser
normal, aunque a un volumen mas alto, mientras que en la neurosensorial suele ser anémala a cualquier

Fé1 La hipoacusia relacionada con la edad y la exposicion regular a ruidos altos son causas

volumen
comunes de la neurosensorial; la acumulacién de cerumen y el liquido que queda en el oido tras una

infeccion son causas de la de conduccién 28,

EIR 2010 - 31 P26 - respuesta en el solucionario

En la pérdida auditiva sensorial: La persona tiene capacidad de oir el sonido pero no de entender las palabras
En la pérdida auditiva sensorial:

1. La persona tiene capacidad de oir el sonido pero no de entender las palabras.

2. La presbiacusia no es un factor etioldgico.

3. La capacidad para oir sonidos de frecuencia alta no se modifica con la pérdida auditiva.

4. Las alteraciones que interfieren con la conduccion aérea (otitis media, cerumen) son la causa mas
frecuente de pérdida auditiva sensorial.

5. La exposicion crénica a un ruido alto no influye en su produccion.

- J

Situacion Weber (diapasén en la Rinne (aérea frente a ésea) ™'

linea media) '

Normal Se oye en el centro, igualen  Positivo en ambos: aérea > dsea

ambos oidos

Conduccidn unilateral Lateraliza al oido afectado Negativo en el afectado: 6sea > aérea;
(tapdn, otitis media) (se oye mas fuerte en el peor) positivo en el sano
Neurosensorial unilateral  Lateraliza al oido sano Positivo en el afectado (aérea > dsea); en

un oido sin audicién puede salir un falso
negativo
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‘. Rinne positivo ™', /
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EIR 2021- 114 P9 - respuesta en el solucionario

Indique los resultados esperables de las pruebas de Rinne y Weber en un paciente con otitis media: En la prueba de

Weber el sonido se escucha mejor en el oido afectado, mientras que en...
Indique los resultados esperables de las pruebas de Rinne y Weber en un paciente con otitis media:

1. En la prueba de Weber el sonido se escucha mejor en el oido afectado, mientras que en la de Rinne se
escucha durante el mismo tiempo o mas en el oido afectado el sonido transmitido por el hueso que por
el aire.

2. En la prueba de Weber el sonido se escucha mejor en el oido sin afectacién, mientras que en la de
Rinne se escucha mas tiempo el sonido transmitido por el aire en el oido afectado que el conducido por
el hueso.

3. En la prueba de Weber el sonido se escucha por igual en ambos oidos, mientras que en la de Rinne la
conduccién aérea es audible mas lejos que la ésea en ambos oidos.

4. En la prueba de Weber el sonido se escucha mejor en el oido sin afectacion, mientras que en la de
Rinne se escucha mas tiempo el sonido transmitido por el aire que el conducido por el hueso, en ambos

oidos.
- J

Grado de hipoacusia en la audiometria tonal. Se calcula una pérdida tonal media con los umbrales de 500,
1000, 2000 y 4000 Hz (la suma entre 4) F32F33_ | 5 clasificacidn clasica europea, la Recomendacion 02/1 del
BIAP (1997), era: normal < 20 dB; ligera (leve) 21-40 dB; mediana (moderada) 41-70 dB (primer grado 41-
55 y segundo grado 56-70); severa 71-90 dB; profunda 91-119 dB; cofosis 120 dB F32,

La Guia de practica clinica de audiometria tonal por via aérea y 6sea con y sin enmascaramiento de la
Asociacion Espaiiola de Audiologia (AEDA) usa la media de los umbrales en 250, 500, 1000, 2000 y
4000 Hz y cuatro categorias: leve 20-40 dB HL, moderada 41-70 dB HL, severa 71-95 dB HL y profunda >

95 dB HL 76,

Grado BIAP 02/1 (1997, Guia AEDA OMS 2021 y BIAP
derogada) 3?2 (2017) 56 02/2 (2026) F33F34

Normal <20 dB — <20 dB

Leve 21-40 dB 20-40 dB 20 a<35dB

Moderada 41-70 dB 41-70 dB 35a<50dB

Moderada a severa - — 50 a < 65 dB

Severa 71-90 dB 71-95 dB 65 a<80dB
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Grado BIAP 02/1 (1997, Guia AEDA OMS 2021 y BIAP

derogada) 3?2 (2017) °° 02/2 (2026) F33F34
Profunda (OMS) / severa a 91-119 dB > 95 dB 80 a<95dB
profunda (BIAP 02/2)
Completa o total (OMS) / 120 dB (cofosis) — > 95 dB

profunda a total (BIAP 02/2)

EIR2026-007: el nombre depende de la tabla

La pregunta pide clasificar el audiograma con la guia de la AEDA, en la que la hipoacusia moderada va
de 41 a 70 dB HL (media de 250 a 4000 Hz) 75 la BIAP 02/1 de 1997 también llamaba mediana o
moderada al tramo de 41 a 70 dB ™2, En cambio, la OMS (World report on hearing, 2021) y la
Recomendacion 02/2 del BIAP (julio de 2026), que deroga la 02/1, llaman «moderada a severa» al
tramo de 50 a < 65 dB y «moderada» solo al de 35 a < 50 dB ™3F34 Una misma media recibe nombres

distintos segun la tabla que se use.

EIR 2026 -7 P2 . respuesta en el solucionario

La Imagen 7 contiene el registro de una audiometria tonal. Siguiendo la clasificacion de la Guia de.... Con una

hipoacusia moderada

La Imagen 7 contiene el registro de una audiometria tonal. Siguiendo la clasificacion de la Guia de practica

clinica de audiometria tonal por via aérea y ésea con y sin enmascaramiento. ;Con qué se corresponde?:

=N ] 1 ] 1 1
-5 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
¢ 1 1 1 1 1
i 3 t ; ; 4 [recuenca | ido Deresho | Oidotzgaerdo
20 + t H (Hz) (dB HL) (dBHL)
1 1 1 I I 125 45 50
= : H . : ] 250 50 55
40
— : : I : I 500 55 80
S0 1000 80 60
1 1 ] I | e
80 B i I i 2000 5 50
70 : : . : ; 4000 % 5
& 1 ! E I ! 8000 50 45
@ 1 1 1 1 1 8000 50 50
I
N
120 1 1 1 1 1
125 200 250 500 1000 2000 4000 8000 8000 Hz
Qido derecho: o- Oido izquierdo: x-
1. Con una audiometria normal.
2. Con una hipoacusia leve.
3. Con una hipoacusia moderada.
4. Con una hipoacusia severa.
- J

Hipoacusia congénita no genética. Segin la OMS, las infecciones viricas causan hasta el 40 % de la
hipoacusia congénita no genética, y el citomegalovirus (CMV) es una causa frecuente: produce hipoacusia

en el 14 % de los hijos de madres afectadas 73. Para los CDC, el CMV es la causa infecciosa mas frecuente
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de defectos congénitos en EE. UU., y la hipoacusia es frecuente en los recién nacidos con CMV; puede estar

al nacer o aparecer mas tarde y progresar 73°. El

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2019) considera
la infeccidén congénita por CMV una de las principales causas de hipoacusia neurosensorial no genética,

unilateral o bilateral F°5,

EIR 2021- GG P30 - respuesta en el solucionario

Cudl es la principal causa no genética de hipoacusia congénita: Infeccién congénita por citomegalovirus
¢Cual es la principal causa no genética de hipoacusia congénita?:

1. Encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal.
2. Infeccidn congénita por citomegalovirus.

3. Toxoplasmosis congénita.

4. Infeccién por estreptococo del grupo B.

M13-T04 - Organos de los sentidos: ojo y ORL 18 /43



5. Oido externo: tapon de cerumen y otitis externa

Sintomas del tapén de cerumen. Bloquear el conducto con cerumen puede dar hipoacusia, acufenos,
sensacion de plenitud (taponamiento), picor, otalgia, secrecién, olor y tos 73¢; también vértigo ™. Todos son
sintomas del oido; la iridociclitis (inflamacidn del iris y el cuerpo ciliar, es decir, de la Gvea anterior) es una

enfermedad del ojo F"F2.

EIR 2023 - 208 P6 - respuesta en el solucionario

Entre las manifestaciones clinicas de los tapones de cerumen NO se suelen encontrar: Iridociclitis
Entre las manifestaciones clinicas de los tapones de cerumen NO se suelen encontrar:

1. Sensacion de plétora en el conducto auditivo externo.
2. Autofonia.
3. Acufenos, tinnitus o zumbidos.

4. Iridociclitis.
\_ J

Técnica de irrigacion (lavado é6tico). El agua debe estar a temperatura corporal: el agua mas fria puede
producir mareo o vértigo breve pero intenso (efecto calérico) "7 Con la cabeza erguida, se endereza el
conducto sujetando la oreja y tirando suavemente hacia arriba ™’; en la exploracién del adulto la oreja se
tracciona hacia arriba, hacia atras o hacia delante para enderezar el conducto F38 El Manual MSD concreta
que, al explorar el conducto o extraer el cerumen, se tira suavemente del pabellon hacia arriba y hacia atras en
el adulto (hacia abajo y hacia atras en el nifio) ©°. El chorro se dirige contra la pared del conducto, junto al
tapon, nunca en linea recta hacia el timpano F3°. StatPearls dirige la canula hacia arriba y hacia atras
dentro del conducto (aunque en la frase siguiente pide dirigir el chorro «hacia la membrana timpanica», al revés
que la AAO-HNS) F68 'y el Manual MSD, un chorro de presién moderada alrededor del cerumen o hacia arriba

F59. NICE desaconseja la jeringa manual en adultos y recomienda ablandar antes el cerumen 39,

Contraindicacion: timpano perforado

Nunca irrigar ni poner gotas ablandadoras si el timpano puede estar perforado F37. el agua que entra

en el oido medio puede producir vértigo por efecto calérico ™€,

° Adulto: arriba y atras

En el adulto, el pabelldn se tracciona hacia arriba y hacia atras para enderezar el conducto (Manual
MSD) 5% MedlinePlus dice hacia arriba 7. Agua a temperatura corporal y chorro hacia la pared

del conducto, no en linea recta hacia el timpano 737,
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EIR 2011-52 P24 . respuesta en el solucionario

Debe extraer un tapdn de cerumen a una persona adulta. Para facilitar la irrigaciéon del conducto auditivo...: Hacia

arriba y atras

Debe extraer un tapén de cerumen a una persona adulta. Para facilitar la irrigacién del conducto auditivo
debe tirar del pabellén auricular:

1. Recto y hacia atras.

2. Recto y hacia arriba.

3. Recto y hacia adelante.
4. Hacia abajo y atras.

5. Hacia arriba y atras.
N J

Prevencion de la otitis externa. La guia de la AAO-HNS recomienda retirar el cerumen que obstruye, usar
gotas acidificantes antes o después de nadar, secar el conducto (con secador), tapones al nadar y evitar
traumatizar el conducto ™. Al paciente: no rascarse ni tocarse el oido y no introducir nada en el
conducto, tampoco bastoncillos de algodén; tapar el conducto con un tapdén o algoddn con vaselina antes
de la ducha o de lavarse el pelo; y consultar al médico antes de nadar durante la infeccién o poco después

FAO,F41 NICE también aconseja no limpiarse los oidos con bastoncillos 7.

° Bastoncillos, no

No se recomiendan los bastoncillos de algodén para limpiar el conducto: lo desaconsejan la AAO-
HNS, MedlinePlus y NICE F3%F40F41,

EIR 2018 - 125 P12 - respuesta en el solucionario

Acude a nuestra consulta de enfermeria un paciente que ha tenido otitis externa de repeticion, ;Cual de...: El paciente

debe limpiar el conducto auditivo externo con aplicadores con punta de...

Acude a nuestra consulta de enfermeria un paciente que ha tenido otitis externa de repeticion, ¢Cual de las
siguientes medidas preventivas NO le recomendaria?:

1. Proteger el conducto auditivo externo cuando se duche, lave la cabeza o nade en la piscina.

2.Si es diagnosticado de otitis externa, evite deportes acuaticos durante 7-10 dias para permitir que el
conducto cicatrice.

3. Evitar el rascado en el conducto auditivo externo con la ufa.

4.El paciente debe limpiar el conducto auditivo externo con aplicadores con punta de algoddn

(bastoncillos).
- J
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6. Vértigo: VPPB, laberintitis y enfermedad de Méniere

Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB). El vértigo posicional es una sensacién de giro producida
por cambios de posicion de la cabeza respecto a la gravedad F42 Se produce cuando otoconias sueltas
caen a un conducto semicircular "7; el conducto posterior es el mas afectado (85-95 % de los casos) 742 Se
diagnostica con la maniobra de Dix-Hallpike: se pasa al paciente de sentado a tumbado boca arriba con la

cabeza girada 45° a un lado y el cuello en extensién de 20°, con el oido afectado hacia abajo 7.

° VPPB en una frase

Vértigo breve al cambiar la posicion de la cabeza respecto a la gravedad; los episodios
aparecen a menudo al darse la vuelta en la cama, al inclinar la cabeza para mirar hacia arriba o
al agacharse F42 | a Dix-Hallpike lo provoca pasando al paciente a tumbado con el cuello

extendido y el oido afectado hacia abajo .

cuadro QUé es F2,F43,F44,F45
VPPB Otoconias desplazadas a un conducto semicircular; vértigo posicional f27:F42
Laberintitis Inflamacién del laberinto (oido interno), con mareo y pérdida de equilibrio F2F43

Enfermedad de Hidrops endolinfatico: acumulacién de endolinfa y aumento de presién en el oido
Méniére interno F2; vértigo episddico, hipoacusia neurosensorial fluctuante, actfenos y

plenitud F44F45

EIR 2026 - 180 P1 - respuesta en el solucionario

Con relacioén al vértigo postural paroxistico, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta: Ocurre cuando la cabeza

cambia con respecto a la gravedad, por lo general, al...
Con relacioén al vértigo postural paroxistico, ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Ocurre cuando la cabeza cambia con respecto a la gravedad, por lo general, al colocarla hacia atras con
el oido afectado hacia abajo.

2. Se produce por una inflamacién del laberinto del oido interno.

3. Es una alteracién subyacente del oido que se vincula con la pérdida auditiva.

4. Se produce por una anomalia en el equilibrio de los liquidos del oido interno, por malabsorcién en el

saco endolinfatico u obstruccion del conducto endolinfatico.

- J

Epidemiologia y tratamiento del VPPB. Afecta mas a mujeres que a hombres (razén 2,2-1,5:1) y es mas
frecuente en la segunda mitad de la vida: su prevalencia aumenta con la edad 2. Se trata con maniobras
de reposicionamiento como la de Epley, que devuelven las otoconias a su sitio 77F42, Sus complicaciones mas
frecuentes son nauseas, vomitos, desmayo y la conversiéon a VPPB del conducto lateral durante el tratamiento
(«canal switch»), en torno al 6-7 %: las otoconias pasan de un conducto a otro y aparece un nuevo cuadro de

vértigo F42,
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La rehabilitacién vestibular actia favoreciendo la habituacién, la adaptacion y la compensacién central 742

Los ejercicios de Cawthorne-Cooksey son una serie de movimientos de ojos, cabeza y cuerpo, de dificultad
creciente, pensados para provocar los sintomas vestibulares; en teoria fatigan la respuesta vestibular y
obligan al sistema nervioso central a habituarse al estimulo 2. Los de Brandt-Daroff repiten en serie

inclinaciones laterales rapidas de la cabeza y el tronco para dispersar los restos hacia el vestibulo 2.

Lo que suele ponerse al revés

VPPB: mas en mujeres y mas con la edad, sobre todo en la segunda mitad de la vida 2. Los ejercicios

de habituacion (Cawthorne-Cooksey) estan pensados para provocar los sintomas vestibulares 742

EIR 2024 - 142 P5 - respuesta en el solucionario

Indique la opcidn correcta con relacién al vértigo posicional paroxistico benigno: Una posible complicacion de las

maniobras de recolocacién es el desplazamiento de los...
Indique la opcidn correcta con relacién al vértigo posicional paroxistico benigno:

1. Una posible complicacién de las maniobras de recolocacion es el desplazamiento de los otolitos de un
conducto semicircular a otro, desencadenando un nuevo cuadro vertiginoso.

2. Es mas frecuente en personas menores de 40 afos.

3. Es mas frecuente en hombres que en mujeres.

4. Durante el tratamiento de habituacién vestibular, el paciente ha de evitar los movimientos que

desencadenan el cuadro vertiginoso.
o J

Enfermedad de Méniére. Tiene cuatro sintomas principales: pérdida de audicién que varia con el tiempo
(fluctuante), presién en el oido, acufenos (zumbido) y vértigo "°. Los criterios de consenso (Barany Society,
AAO-HNS vy otras) exigen un sindrome vestibular episédico con hipoacusia neurosensorial de frecuencias
bajas y medias y sintomas auditivos fluctuantes (hipoacusia, acufenos o plenitud ética) en el oido afectado; los

episodios de vértigo duran entre 20 minutos y 12 horas "*“. Ninguna de las dos fuentes incluye el dolor de

oido entre esos sintomas F44F45,
AT e e EEEEEEEEEEE -~

I, \\
! Tétrada de Méniére \
] 1
. Vértigo + hipoacusia fluctuante + acifenos + plenitud (presién). La otalgia no figura "4F4°, y

\ 4

~ 7
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EIR 2013 -72 P22 - respuesta en el solucionario

En el paciente con enfermedad de Méniére es tipica la presencia de cuatro sintomas caracteristicos. Son...: Dolor en

el oido

En el paciente con enfermedad de Méniére es tipica la presencia de cuatro sintomas caracteristicos. Son

todos los siguientes excepto uno de ellos. ;Cual es?:

1. Vértigo episédico acompanado de nauseas con y sin vémito.
2. Dolor en el oido.

3. Pérdida auditiva sensorineural fluctuante.

4. Tinnitus.

5. Sensacion de presiéon auditiva.
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7. Nariz: epistaxis

Primeros auxilios. Sentarse e inclinarse hacia delante, con la cabeza adelantada y la boca abierta, para no
tragar sangre ni que drene a la garganta F®F47F48 Apretar la parte blanda de la nariz, justo por encima de
las fosas nasales (las alas contra el tabique), durante 10-15 minutos segun el NHS (10 minutos completos segun
MedlinePlus), y respirar por la boca ¢4’  healthdirect (servicio de informacién sanitaria financiado por el
Gobierno australiano) pide inclinarse hacia delante, no hacia atras, no inclinar la cabeza hacia atras y
escupir la sangre que llegue a la boca P4, Los umbrales para buscar atencién no coinciden: mas de 19-15
minutos (NHS) o 20 minutos (MedlinePlus) %747 Sonarse con fuerza o hurgarse la nariz son causas de

epistaxis 7.

° Cabeza hacia delante, nunca hacia atras

Las tres primeras fuentes piden inclinarse hacia delante para que la sangre no drene a la

FA6F47F48 v healthdirect lo dice expresamente: no inclinar la cabeza hacia

F46,F47

garganta ni se trague

F48,F54

atras ™%, Si: tranquilizar , sentar y comprimir las alas nasales contra el tabique

EIR 2010 -54 P25 - respuesta en el solucionario

Interrumpen su consulta en el Centro de Salud para avisarle de que en la sala de espera hay un sefior...: Inclinar su

cabeza hacia atras

Interrumpen su consulta en el Centro de Salud para avisarle de que en la sala de espera hay un sefior
sangrando por la nariz que no sabe que hacer para detener la hemorragia. Tras preguntarle al afectado
como ha comenzado, éste le responde con voz entrecortada que estaba sonandose la nariz repetidamente.

¢Cual de las siguientes actividades NO llevara a cabo?:

1. Tranquilizarlo.

2. Sentarlo.

3. Protegerse las manos con guantes.
4. Inclinar su cabeza hacia atras.

5. Comprimir la porciéon externa de la nariz con la linea media del tabique.

- J

Tras una epistaxis, durante 24 horas, para reducir el riesgo de que se repita, el NHS aconseja no sonarse, no
hurgarse la nariz ni arrancarse costras, no tomar bebidas calientes ni alcohol, no levantar peso ni hacer
ejercicio intenso y no tumbarse en plano ™. Para prevenir, mantener humeda la mucosa con gel salino o

vaselina, humidificar el aire y dejar de fumar 747:F48,

Al alta

En las 24 horas siguientes, el NHS aconseja no levantar peso ni hacer ejercicio intenso ¢ y

healthdirect, evitar la actividad extenuante "*. Sonarse con fuerza favorece un nuevo sangrado 647,
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EIR 2014 -G3 P20 - respuesta en el solucionario

Qué recomendaciones de autocuidado al alta le daria a un paciente con epistaxis: Evitar actividades que impliquen

esfuerzo fisico

;Qué recomendaciones de autocuidado al alta le daria a un paciente con epistaxis?

1. Estornudar con la boca cerrada.

2. Realizar respiraciones profundas e instilarse solucion salina en fosas nasales.
3. Sonarse la nariz con fuerza.

4. Evitar actividades que impliquen esfuerzo fisico.

5. Adoptar la posicion Fowler.
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8. Laringe: laringectomias

La supraglotis es la parte superior de la laringe, por encima de las cuerdas vocales, y contiene la
epiglotis F49. incluye ademas las cuerdas vocales falsas (bandas ventriculares), los ventriculos, los pliegues

aritenoepigldticos y los aritenoides, mientras que la glotis comprende las cuerdas vocales verdaderas Fso,

Cirugia Qué extirpa y consecuencias "7F50F51
Cordectomia Solo las cuerdas vocales ™
Laringectomia supraglética Solo la supraglotis 7: epiglotis y bandas ventriculares, por

(parcial supraglética u horizontal  encima de la glotis ©°°. Exige una funcién pulmonar y de
F51
)

deglucién adecuadas tras la operacién ¢
Hemilaringectomia (parcial La mitad de la laringe; permite conservar la voz ™°

vertical F)

Laringectomia total Toda la laringe; se abre un orificio en el cuello para respirar
(traqueostomia) 7*°. El estoma no se retira nunca ™’; la voz se

rehabilita con logopeda o una prétesis traqueoesofagica ™'

Al quitar la epiglotis, que protege la via aérea al tragar, el problema de la laringectomia supraglética es la
deglucién: en las series publicadas hay neumonias por aspiraciéon y un tiempo hasta la decanulacién, es
decir, la traqueostomia se retira, y se exige evaluar antes la funciéon pulmonar por el riesgo aumentado de
neumonia por aspiracion 7°2. Una laringectomia parcial permite conservar la capacidad de hablar 7,y la
supraglética es una de ellas FS1. las cuerdas vocales verdaderas estan en la glotis, por debajo de lo que se
extirpa °% la traqueostomia se retira (decanulacion) °2. Una serie publicada parte de que, tras la
laringectomia supragldtica y la supracricoidea, la aspiracion de alimentos y liquidos estd documentada como
la complicaciéon posoperatoria mayor mas frecuente que prolonga el ingreso; sus pacientes siguieron, tras la
decanulacion, un programa de manejo de la disfagia en cuatro partes: educacion del paciente, terapia
indirecta, evaluacién de la deglucién y educacién nutricional ™3, MedlinePlus incluye antes de una
laringectomia una consulta con un logopeda y un terapeuta de la deglucién para prepararse para los

cambios, y entre los riesgos, los problemas para tragar y comer Fs1,

° Supraglotica = problema al tragar

F50,F52; en una

Riesgo de neumonia por aspiracion: exige buena funcién deglutoria tras la cirugia
serie publicada, programa de manejo de la disfagia tras la decanulacién 3. Conserva la voz
(laringectomia parcial) y la traqueostomia se retira F49F°"F52 Estoma permanente y pérdida de la voz

laringea son de la total ™.

Laringectomia total: educacion. Se ensefia a cuidar la canula de traqueostomia y el estoma, a ducharse

sin que entre agua por el estoma y a evitar levantar peso o la actividad extenuante durante unas 6 semanas
F51
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EIR 2006 - 41 P29 - respuesta en el solucionario

Laringectomia supragldtica: dificultad para deglutir y riesgo de broncoaspiracion

Al planificar los cuidados de un paciente al que se ha practicado una laringectomia supraglética, se debe

tener en cuenta que:

1. Es aconsejable la asistencia a un programa de rehabilitacion del habla.

2. Es necesario un entrenamiento especial para la deglucién al iniciar la ingesta oral.

3. Puede reducirse excesivamente el apetito debido a la disminucion permanente de la capacidad
gustativa.

4. Debe incorporar a su aseo cotidiano la limpieza y cambio de la canula de plata.

5. Se produciran cambios permanentes muy significativos en el aspecto fisico.

EIR 2014 -G8 P19 . respuesta en el solucionario

Laringectomia supraglética: dificultad para deglutir y riesgo de broncoaspiracion
Al cuidar a un paciente al que le han realizado una laringectomia supraglética debera tener en cuenta que:

1. Ha perdido la capacidad para hablar por extirpacion de las cuerdas vocales verdaderas.
2. La traqueostomia que le han realizado serd permanente.

3. Tiene riesgo de broncoaspiracién por la dificultad para deglutir.

4. Puede presentar estrefiimiento por la realizacién de una diseccion cervical.

5. Se ha extirpado una porcién de la laringe junto con una cuerda vocal.
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Todas las preguntas del tema (29)

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

EIR 2026 - 180 P1 - respuesta en el solucionario

Con relacion al vértigo postural paroxistico, ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Ocurre cuando la cabeza cambia con respecto a la gravedad, por lo general, al colocarla hacia atras con
el oido afectado hacia abajo.

2. Se produce por una inflamaciéon del laberinto del oido interno.

3. Es una alteracién subyacente del oido que se vincula con la pérdida auditiva.

4. Se produce por una anomalia en el equilibrio de los liquidos del oido interno, por malabsorcién en el
saco endolinfatico u obstruccién del conducto endolinfatico.

EIR 202G -7 P2 - respuesta en el solucionario
La Imagen 7 contiene el registro de una audiometria tonal. Siguiendo la clasificacién de la Guia de practica
clinica de audiometria tonal por via aérea y ésea con y sin enmascaramiento. ;Con qué se corresponde?:

= 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
¢ 1 1 1 1 1
a ; ’I ; ; ; Frecuencia Oido Derecho | Oido Izquierdo
20 " " \ t " (Hz) (9B HL) (dB HL)
1 1 1 ] ] 125 45 80
z : : : : : 250 0 5
of | | e | | o
& | I I I 2000 55 50
74 : : i : ; 4000 50 45
i : : : . ! 6000 5 48
i 1 1 ] 1 1 8000 S0 0
100 ! : ' : :
-
120 1 1 1 1 1
125 200 250 500 1000 2000 4000 6000 8000 Hz
Oido derecho: o- Oido izquierdo: x-
1. Con una audiometria normal.
2. Con una hipoacusia leve.
3. Con una hipoacusia moderada.
4. Con una hipoacusia severa.
o %
\
EIR 2025 -184 P3 - respuesta en el solucionario
Entre las alteraciones oculares asociadas al sindrome de apnea del suefio, NO se encuentra:
1. Sindrome de parpado flacido.
2. Glaucoma.
3. Neuropatia optica isquémica.
4. Cataratas.
- J
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EIR 2025 -180 P4 - respuesta en el solucionario

Senale la respuesta correcta en relacién con la anatomia del ojo:

1. El cuerpo ciliar es el encargado de la produccién del humor vitreo.
2. La retina es la parte intermedia del ojo.

3. La capa coroides es avascular.

4. El limbo es el tejido donde se une la esclerética y la cornea.

EIR 2024 - 142 P5 - respuesta en el solucionario

Indique la opcidn correcta con relacién al vértigo posicional paroxistico benigno:

1. Una posible complicacién de las maniobras de recolocacién es el desplazamiento de los otolitos de un
conducto semicircular a otro, desencadenando un nuevo cuadro vertiginoso.

2. Es mas frecuente en personas menores de 40 afos.

3. Es mas frecuente en hombres que en mujeres.

4. Durante el tratamiento de habituacién vestibular, el paciente ha de evitar los movimientos que
desencadenan el cuadro vertiginoso.

EIR 2023 -208 P6 - respuesta en el solucionario

Entre las manifestaciones clinicas de los tapones de cerumen NO se suelen encontrar:

1. Sensacion de plétora en el conducto auditivo externo.
2. Autofonia.

3. Acufenos, tinnitus o zumbidos.

4. Tridociclitis.

EIR 2023 -76 P7 - respuesta en el solucionario

;Qué es el queratocono?:

1. Una opacidad del cristalino.
2. Lesién conjuntival carnosa de forma triangular que se extiende a cérnea.
3. Adelgazamiento y protrusion progresiva de la cérnea central.

4. Es una enfermedad de la retina.
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EIR 2023 -72 P8 - respuesta en el solucionario

JA qué hace referencia la expresién “Paciente con pseudofaquia”?:

1. Paciente que ha sido intervenida quirurgicamente para realizar un acceso gastrico contra natura.

2. Paciente que ha sido intervenida de cirugia ocular para retirarle el cristalino y en su lugar colocar una
lente intraocular.

3. Paciente que presenta una malformacién congénita con presencia de caracteres sexuales contrarios a
su sexo fenotipico.

4. Paciente con dificultades con el habla que se corrigen con un dispositivo de asistencia para la voz.

-
-

EIR 2021- 114 P9 - respuesta en el solucionario

Indique los resultados esperables de las pruebas de Rinne y Weber en un paciente con otitis media:

1. En la prueba de Weber el sonido se escucha mejor en el oido afectado, mientras que en la de Rinne se
escucha durante el mismo tiempo o mas en el oido afectado el sonido transmitido por el hueso que por
el aire.

2. En la prueba de Weber el sonido se escucha mejor en el oido sin afectacién, mientras que en la de
Rinne se escucha mas tiempo el sonido transmitido por el aire en el oido afectado que el conducido por
el hueso.

3. En la prueba de Weber el sonido se escucha por igual en ambos oidos, mientras que en la de Rinne la
conduccidén aérea es audible mas lejos que la ésea en ambos oidos.

4. En la prueba de Weber el sonido se escucha mejor en el oido sin afectacién, mientras que en la de
Rinne se escucha mas tiempo el sonido transmitido por el aire que el conducido por el hueso, en ambos

oidos.

EIR 2020 - 38 P10® - respuesta en el solucionario

Entre las recomendaciones generales que daremos a un paciente que padece miodesopsias en ausencia de

otras patologias, se encuentra:

1. Utilizar gafas de sol, evitar mirar a fondos claros y no seguir las miodesopsias.
2. Evitar el ejercicio intenso a ultima hora del dia.
3. Incrementar el consumo de agua hasta los 2 litros/dia.

4. Incrementar en +1 dioptria las gafas de lectura.
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EIR 2019 -144 P11 - respuesta en el solucionario

En relacién al proceso asistencial de extraccién de tapones de cerumen en adultos. Seleccione la correcta:

1. Uno de los posibles sinto mas que puede aparecer durante la extraccion es la sensacién de que pasa
agua de lavado a la garganta.

2. El usuario se colocara en posicion de Fowler.

3. Se debe dirigir el cono de la jeringuilla con agua tibia hacia la pared inferior del conducto auditivo
externo.

4. Se tracciona el pabellén auricular para alinear las curvaturas del conducto auditivo hacia abajoy atras, y

asi facilitar la entrada de agua y la salida del cerumen.

AN

EIR 2018 - 125 P12 - respuesta en el solucionario
Acude a nuestra consulta de enfermeria un paciente que ha tenido otitis externa de repeticion, ¢;Cual de las

siguientes medidas preventivas NO le recomendaria?:

1. Proteger el conducto auditivo externo cuando se duche, lave la cabeza o nade en la piscina.

2. Si es diagnosticado de otitis externa, evite deportes acuaticos durante 7-10 dias para permitir que el
conducto cicatrice.

3. Evitar el rascado en el conducto auditivo externo con la uia.

4.El paciente debe limpiar el conducto auditivo externo con aplicadores con punta de algodén

(bastoncillos).

EIR 2018 - 123 P13 - respuesta en el solucionario

Llega un paciente recién operado de cataratas a nuestra reanimacioén, en qué posicidon deberia colocar al

paciente para reducir la presién intraocular?:

1. En posicidon de semi-Fowler sobre el lado sano.
2. En posicién de semi-Fowler sobre el lado afectado.
3. Decubito prono con la cabeza apoyada sobre el lado afectado.

4. Decubito supino con el cabecero a 0°.

EIR 2018 - 96 P14 - respuesta en el solucionario

Ante un accidente ocular en el que se vierten productos quimicos directamente en el ojo, ;qué sustancias

tienen mas poder de penetracién y dan lugar, potencialmente, a lesiones mas graves?:

1. Las sustancias de caracter acido, con un pH muy bajo.

2. Las sustancias de caracter alcalino, con un pH muy alto.

3. Las sustancias con pH neutro.

4. El poder de penetracion no tiene relacidon con el caracter acido, neutro o alcalino de la sustancia que

ocasiona el accidente.
_ J
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EIR 2018 - 94 P15 - respuesta en el solucionario

¢Cudl de las siguientes alteraciones puede provocar una sordera de conduccién?:

1. Perforacién timpanica.

2. Neurinoma acustico.

3. Farmacos ototoxicos.

4. Sobreexposicién a ruidos.

EIR 2018 - 42 P16 - respuesta en el solucionario

Indique la afirmacién INCORRECTA en relacién a la degeneracién macular relacionada con la edad:

1.Los pacientes con degeneracion macular relacionada con la edad experimentan a menudo
metamorfopsia.

2. Existen dos formas clinicas de degeneraciéon macular relacionada con la edad, la seca o atréfica y la
neovascular o himeda, siendo la seca o atréfica mas prevalente que la hUmeda o neovascular.

3. Entre los factores de riesgo relacionados con la aparicion de degeneracién macular relacionada con la
edad encontramos el tabaquismo.

4. Afecta fundamentalmente a la visién periférica.

EIR2015-6 P17 - respuesta en el solucionario

En relacién con los procesos de audicién y equilibrio indique qué afirmacién es correcta:

1. Los sonidos se perciben en el érgano de Corti y el equilibrio en crestas ampulares y maculas.
2. La senal auditiva se procesa en el cerebelo.

3. El oido interno esta lleno de aire.

4. Los otolitos estan compuestos de cuarzo.

5. Todas las respuestas son falsas.

EIR 2014 -1G0 P18 - respuesta en el solucionario

La causa mas frecuente de ceguera irreversible en mayores de 60 afos es:

1. La degeneracién macular.
2. El glaucoma de angulo abierto.
3. La retinopatia diabética.

4. El glaucoma agudo.

5. Desprendimiento de retina.

M13-T04 - Organos de los sentidos: ojo y ORL 32/43



EIR 2014 -G8 P19 - respuesta en el solucionario

Al cuidar a un paciente al que le han realizado una laringectomia supraglética debera tener en cuenta que:

1. Ha perdido la capacidad para hablar por extirpacion de las cuerdas vocales verdaderas.
2. La traqueostomia que le han realizado serd permanente.

3. Tiene riesgo de broncoaspiracioén por la dificultad para deglutir.

4. Puede presentar estrefiimiento por la realizacién de una diseccion cervical.

5. Se ha extirpado una porcién de la laringe junto con una cuerda vocal.

EIR 2014 -G3 P20 - respuesta en el solucionario

;Qué recomendaciones de autocuidado al alta le daria a un paciente con epistaxis?

1. Estornudar con la boca cerrada.

2. Realizar respiraciones profundas e instilarse solucion salina en fosas nasales.
3. Sonarse la nariz con fuerza.

4. Evitar actividades que impliquen esfuerzo fisico.

5. Adoptar la posicion Fowler.

EIR 2013 - 81 P21 - respuesta en el solucionario

Durante la valoracién de la agudeza visual de lejos, utilizando un cartel de Snellen estandar y colocando al
paciente a unos 6 metros del mismo, ha sido capaz de identificar, con el ojo derecho (OD), todos los
caracteres de la escala correspondiente a la fila del tamafio 9 vy, con el ojo izquierdo (OI), los de la fila
correspondiente al tamafio 12. ;Cémo debieran registrarse los hallazgos?:

1.0D 9/6y OI 12/6.
2.0D 9/6yOI 6/12.
3.0D 6/6 y OI 12/12.
4.0D 6/9 y OI 12/6.
5.0D 6/9y OI 6/12.

EIR 2013 -72 P22 - respuesta en el solucionario
En el paciente con enfermedad de Méniére es tipica la presencia de cuatro sintomas caracteristicos. Son

todos los siguientes excepto uno de ellos. ¢Cudl es?:

1. Vértigo episédico acompanado de nauseas con y sin vémito.
2. Dolor en el oido.
3. Pérdida auditiva sensorineural fluctuante.

4. Tinnitus.

5. Sensacion de presion auditiva.
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EIR 2012-44 P23 - respuesta en el solucionario

Para valorar la vision distante, se utiliza:

1. Carta de Jaeger.
2. Campimetria.

3. Carta de Snellen.
4. Tonometria.

5. Carta de Ishihara.

EIR 2011-52 P24 - respuesta en el solucionario

Debe extraer un tapén de cerumen a una persona adulta. Para facilitar la irrigacién del conducto auditivo

debe tirar del pabellén auricular:

1. Recto y hacia atras.

2. Recto y hacia arriba.

3. Recto y hacia adelante.
4. Hacia abajo y atras.

5. Hacia arriba y atras.

EIR 2010 - 54 P25 - respuesta en el solucionario

Interrumpen su consulta en el Centro de Salud para avisarle de que en la sala de espera hay un sefior
sangrando por la nariz que no sabe que hacer para detener la hemorragia. Tras preguntarle al afectado
como ha comenzado, éste le responde con voz entrecortada que estaba sonandose la nariz repetidamente.
¢Cual de las siguientes actividades NO llevara a cabo?:

1. Tranquilizarlo.

2. Sentarlo.

3. Protegerse las manos con guantes.

4. Inclinar su cabeza hacia atras.

5. Comprimir la porcién externa de la nariz con la linea media del tabique.

EIR 2010 - 31 P26 - respuesta en el solucionario

En la pérdida auditiva sensorial:

1. La persona tiene capacidad de oir el sonido pero no de entender las palabras.

2. La presbiacusia no es un factor etioldgico.

3. La capacidad para oir sonidos de frecuencia alta no se modifica con la pérdida auditiva.

4. Las alteraciones que interfieren con la conduccién aérea (otitis media, cerumen) son la causa mas
frecuente de pérdida auditiva sensorial.

5. La exposicion crénica a un ruido alto no influye en su produccion.
o J

M13-T04 - Organos de los sentidos: ojo y ORL 34 /43



EIR 2009 - 28 P27 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de las siguientes manifestaciones clinicas NO se relaciona con trastornos oftalmicos:

1. Escotoma.

2. Acufenos.

3. Diplopia.

4. Ectropion.

5. Halos coloreados alrededor de las luces.

EIR 2007 -9 P28 - respuesta en el solucionario

El area ocular de maxima agudeza visual es:

1. La papila ocular.
2. La macula lutea.
3. El cristalino.

4. La mancha ciega.
5. El humor vitreo.

EIR 2006 - 41 P29 - respuesta en el solucionario
Al planificar los cuidados de un paciente al que se ha practicado una laringectomia supraglética, se debe
tener en cuenta que:

1. Es aconsejable la asistencia a un programa de rehabilitacion del habla.

2. Es necesario un entrenamiento especial para la deglucién al iniciar la ingesta oral.

3. Puede reducirse excesivamente el apetito debido a la disminucién permanente de la capacidad
gustativa.

4. Debe incorporar a su aseo cotidiano la limpieza y cambio de la canula de plata.

5. Se produciran cambios permanentes muy significativos en el aspecto fisico.

M13-T04 - Organos de los sentidos: ojo y ORL 35/43



Preguntas que también podrian ser de este tema (1)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2021-G6

¢Cual es la principal causa no genética de hipoacusia congénita?:

1. Encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal.
2. Infeccidén congénita por citomegalovirus.

3. Toxoplasmosis congénita.

4. Infeccidn por estreptococo del grupo B.

P30 - respuesta en el solucionario
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sus condiciones prohiben usar su contenido con IA. Mientras falte la fuente, la pregunta no se intercala (va
solo en la lista final).

* Miodesopsias (EIR2020-038): el RNIB y el Royal College of Ophthalmologists aconsejan gafas de soly dicen
que se notan mas sobre fondos claros, pero ninguna fuente leida aconseja con esas palabras evitar mirar
fondos claros ni no seguirlas (NEI, MedlinePlus, NHS, healthdirect, Moorfields).

o Tapdn de cerumen: la sensacion de que pasa agua a la garganta (EIR2019-144) y la autofonia como
sintoma no constan en las fuentes leidas (AAO-HNS 2017, MedlinePlus, Manual MSD, StatPearls «Ear
Irrigation» y «Cerumen Impaction Removaly); NICE CKS no se puede consultar fuera del Reino Unido y la
revision de American Family Physician (2018) prohibe descargar o almacenar su texto. Ademas, el Manual
MSD sienta al paciente «sentado o semirreclinado», lo que se acerca a otra opcion de EIR2019-144.
Mientras falte la fuente, la pregunta no se intercala (va solo en la lista final). StatPearls «Ear Irrigation» dice
también que el chorro se dirija «toward the tympanic membrane to avoid perforation», al revés que la guia
AAO-HNS F36; esa frase no se usa.

» CMV como principal causa no genética de hipoacusia congénita (EIR2021-066): el JCIH 2019 dice «a
leading cause» (una de las principales), la OMS «una causa frecuente» y los CDC, la causa infecciosa mas
frecuente de defectos congénitos; ninguna fuente leida dice «la principal». El texto completo de CODEPEH
2020 (Acta Otorrinolaringol Esp) es de pago y el consenso de la SEIP (An Pediatr 2009) solo dice «una de
las causas mas frecuentes» de sordera neurosensorial de origen infeccioso.

o Laringectomia supraglética: la técnica concreta de reeducacion (deglucién supraglética) no la describe

ninguna fuente leida; el programa de disfagia tras la decanulacién consta en una serie publicada 3,
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