SEMINARIO AUDIOLOGÍA SGORL
Nombre y Apellidos: 

1.- En el estudio de la compliancia dinámica, una curva de tipo B se relaciona 

      generalmente con:


a.- Carcinoma de oído medio.


b.- Otitis seromucosa.


c.- Otosclerosis.


d.- Timpanoesclerosis.

2.- El fenómeno ON – OFF se relaciona, en el estudio del reflejo estapedial, con:


a.- Otitis seromucosa.


b.- Otosclerosis.


c.- Scwanoma vestibular.


d.- Hipoacusia súbita.

3.- Un test de Metz positivo se relaciona con:


a.- Hipoacusia retrococlear.


b.- Simulación de hipoacusia.


d.- Hipoacusia coclear.


e.- Disartria.

4.- El comportamiento linear de la membrana basilar se relaciona con:


a.- Recruitment.


b.- Pérdida de discriminación de intensidades.


c.- Paracusia.


d.- Diploacusia.

5.- Las otoemisiones acústicas se deben a la contracción de:


a.- Celulas ciliadas internas


b.- celulas ciliadas externas


c.- No es una contracción, es un fenómeno de “eco”


d.- Músculo del estribo

6.- La proteína involucrada en la contracción de las células ciliadas externas es


a.- prestina


b.- otoferlina


c.- miosina


d-  actina

7.- La realización de una prueba de otoemisiones acústicas requiere


a.- Sueño fisiológico


b.- Anestesia general


c.- Colocación de un electrodo en CAE


d.- Inserción de una sonda en CAE

8.- En las hipoacusias retrococleares las otoemisiones acústicas pueden


a.- ser normales


b.- desaparecer


c.- incrementar su intensidad


d.- todas son correctas

9.- ¿Cómo será la explicación o consigna que se le dará al paciente, a la hora de realizar la audiometría?

a. V a escuchar unos sonidos, cuando deje de escuchar, pulse o levante la mano.

b. Va escuchar unos sonidos, cuando los escuche bien es decir no muy bajos, conteste.

c. Va a escuchar unos sonidos, levante la mano o apriete el pulsador, cuando los escuche, aunque sean bajos y baje la mano o deje de pulsar cuando cese el sonido.

d. Va a escuchar un sonido continuo, cuando note cambios en la intensidad, levante la mano o apriete el pulsador.

10.- ¿Qué es la AIM( atenuación interaural mínima)?

a. Es la diferencia entre la vía aérea y ósea del mismo oído.

b. Es la cantidad de decibelios que un estimulo pierde desde el lugar de origen  ,hasta la cóclea contralateral.

c. Es la mínima intensidad a la que empieza a oír una persona.

d. Es la cantidad de decibelios  de ruido enmascarante.

11.- ¿Cómo se denomina la diferencia que existe entre la vía aérea y ósea de un mismo oído y cuando es necesario sumar el efecto de oclusión en el enmascaramiento?

a. AIM cuando supera los 40 dB.

b. Gap, cuando la diferencia osteo-aérea del oído no evaluado, no es significativa.

c. Gap, cuando la diferencia osteo-aérea del oído no evaluado, es significativa.

d. AIM, no se tiene en cuenta el FCEO en el enmascaramiento.

e. Gap, no se tiene en cuenta el FCEO en el enmascaramiento.

12.- ¿Para qué patologías es importante la exploración de la audición a través de la AAF?

a. Presbiacusia.

b. H conductiva.

c. Acúfenos.

d. Otosclerosis.

e. La 1 y la 3 son correctas.

13.- ¿Dónde se encuentra la lesión en el reclutamiento y que tipo de hipoacusia se corresponde con este trastorno?

a. La lesión se encuentra en las células ciliadas de la cóclea. H. neurosensorial.

b. La lesión se encuentra en el nervio auditivo .H retrococlear.

c. La lesión se encuentra en el los huesos del OM. H conductiva.

d. La lesión se encuentra en la cóclea .H neurosensorial.

e. La 1 y la 4 son correctas.

14.- ¿Cómo es el rango dinámico de estos pacientes?

a. Rango dinámico amplio.

b. Rango dinámico estrecho.

c. Rango dinámico normal.

d. Rango dinámico más amplio de lo normal.

e. La 1 y la 5 son correctas.

15.- ¿De cuántos dB son los incrementos computables en la prueba del S.I.S.I?

a. 5 dB

b. 0 dB

c. 0.5dB

d. 1dB

e. Ninguna es correcta.

16.- ¿A partir de cuántos incrementos de 5 dB podemos considerar que hay adaptación auditiva?

a. A parit de de 2 incrementos.(10 dB)

b. A partir de 1 incremento. (5dB).

c. A a parti de 4 incrementos.(20 dB)

d. A partir de 6 incrementos.30(dB)

e. Ninguna es correcta.
17.- ¿ A partir de qué edad se pueden realizar las pruebas conductuales audiométricas por refuerzo visual?

a. A partir de los 3 meses de edad.

b. A partir de los 8 meses de edad.

c. A partir de los 6 meses de edad.

d. A partir de los 10 meses de edad.

e. Ninguna es correcta.

18.- ¿En qué prueba se utilizan los instrumentos sonoros?

a. Audiometría por refuerzo visual.

b. Audiometría por juego.

c. Audiometría convencional.

d. Audiometría por observación de la conducta.

e. PEATC.

19.- ¿Qué prueba nos aporta más información frecuencial?

a. PEATC.

b. PEE.

c. OEA.

d. Pruebas conductuales.

e. Ninguna es correcta.

20.- En niños mayores de 6 años utilizaremos:

a. Audiometría por juego.

b. Audiometría por observación de la conducta.

c. Audiometría por refuerzo visual.

d. Audiometría convencional.

e. Ninguna de las anteriores.

21.- Para realizar las pruebas audiométricas conductuales a mayores de 6 meses es necesario:

a. Que el niño esté dormido.

b. Que el niño este demasiado despierto y eufórico.

c. Que el niño esté tranquilo y despierto.

d. Que el niño tenga sueño.

e. La 1 y la 4 son correctas.

22.- ¿Cuál de las siguientes configuraciones activo/referencia no recogería la onda V?

a. Hombro/mastoides ipsilateral

b. Frente/mastoides ipsilateral

c. Vertex/ nuca

d. Frente/ nuca

e. Siempre se puede obtener una onda V clara

23.- ¿Cúal es el sonido más utilizado com estímulo en los PEATC?

a. Burst de 2000 o 4000 Hz

b. Burst de 1000 Hz

c. Ruido blanco

d. Clic de 100 µs

24.- Los potenciales evocados de latencia corta con clic

a. Nos dan información acerca del umbral entre 2000 y 4000 Hz, aproximadamente

b. No se modifican con la sedación o el sueño

c. Son reproducibles

d. Todas son ciertas

e. Todas son falsas

25.- Se considera “gold estándar” en la valoración auditiva a los 12 meses

a. Las otoemisiones acústicas

b. La audiometría por juego

c. La audiometría por refuerzo visual

d. Los potenciales evocados por clic

e. Los potenciales de estado estable.

26.- Los potenciales de estado estable

a. Nos dan información sobre respuesta a diferentes frecuencias sonoras
b. Es posible realizar pruebas a los dos oídos a la vez

c. No se modifican con el sueño o la sedación

d. Se basan en el cálculo mediante transformada de Fourier

e. Todas son correctas

27.- El cálculo matemático fundamental en los potenciales de estado estable es
a. El cambio de dominio de tiempo por dominio de frecuencia 

b. El cambio de dominio de frecuencia por dominio de tiempo

c. La aplicación de filtro de enmascaramiento tipo notch

d. Las dos primeras son ciertas

28.- La modulación de la señal/estímulo en los PEE se puede realizar

a. En amplitud

b. En frecuencia

c. Tanto en amplitud como en frecuencia

d. No debe modularse

29.- El ruido que se registra en una prueba de potenciales evocados

a. Para eliminarlo se debe usar una cabina insonorizada

b. Puede tener su origen en el movimiento del paciente o la actividad eléctrica cardiaca

c. Podemos disminuirlo cambiando la  configuración de electrodos

d. Segunda y tercera son ciertas

30.- En la valoración auditiva:
a. Podemos obtener el umbrales auditivos a partir de las otoemisiones transitorias
b. Con los PEATC podemos realizar el diagnóstico completo de un niño

c. A un paciente con “recruitment” se le puede descartar completamente neurinoma del acústico

d. La realización de impedanciometría evita la realización de otoscopia

e. Todas son falsas

