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1. NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
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2.
3.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”.

Compruebe siempre que el nimero de respuesta que senale en la “HOJA DE RESPUESTAS” es el que
corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

Este cuestionario puede utilizarse como borrador y llevarselo al finalizar el ejercicio.

Sélo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE 165 PREGUNTAS, DE LAS CUALES LAS 15 ULTIMAS SON DE
RESERVA PARA POSIBLES ANULACIONES, DE ELLAS LA 151Y 152 SUSTITUYEN A LAS PREGUNTAS DE
LA PARTE GENERAL Y DE LA 153 A LA 165 SUSTITUYEN A LAS PREGUNTAS DE LA PARTE ESPECIFICA
DEL PROGRAMA

El tiempo total para la realizacion de este ejercicio sera de 180 minutos, incluido el correspondiente
a las preguntas de reserva.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con un cuarto del valor de las respuestas correctas. No
tendran la consideracién de erréneas las preguntas no contestadas.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE RESPUESTAS” LEA MUY ATENTAMENTE LAS
INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

10. AL FINALIZAR EL EJERCICIO ES OBLIGATORIO ENTREGAR LA “HOJA DE RESPUESTAS”
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1.- El nivel asistencial que garantiza la continuidad de la atenciédn integral al paciente, una vez
superadas las posibilidades de la atencion primaria, se denomina:

a)
b)
c)
d)

Atencion Primaria.
Salud Publica.

Atencion Especializada.
Atencion Sociosanitaria.

2.- Segun el art. 12 de la Ley 2/2007, de 7 de marzo, el instrumento basico de planificacion de
los recursos humanos dentro del servicio de salud de Castillay Leén o en el &mbito que en los
mismos se precise, lo constituyen:

a)
b)
c)
d)

Los planes de ordenacion de recursos humanos.
Las ofertas de empleo.

Las relaciones de puestos de trabajo.

Las plantillas orgénicas.

3.- Segun el articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales,
se entiende como riesgo laboral grave e inminente:

a)
b)
c)
d)

Aquel que resulte probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y pueda
suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores.

La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio grave derivado del trabajo y
gue resulte probable que se materialice en un futuro inmediato.

La posibilidad de que un trabajador sufra lesiones o enfermedades graves derivadas del
trabajo y que resulte probable que se materialice en un futuro inmediato.

Aquel que origine riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores con motivo u ocasion
del trabajo y que resulte probable que se materialice en un futuro inmediato.

4.- La resolucién del procedimiento de valoracion del puesto de trabajo por causa de salud
cuando suponga un traslado correspondera a:

a)
b)
c)
d)

El Consejero de Sanidad.

La Directora General de Profesionales.

El Gerente de Area donde radique el nuevo puesto.

El Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.

5.- Segln la Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica, sefiale la afirmacién correcta:

a)
b)
c)

d)

Los servicios publicos, dispondran de una guia o carta de los servicios en la que se espe-
cifiquen sus derechos y obligaciones.

Los servicios publicos, dispondran en los centros de atencion primaria una guia sobre los
servicios en la que se especifiquen los derechos y obligaciones de los usuarios.

Los servicios de salud dispondran en los centros y servicios sanitarios de una guia o carta
de los servicios en la que se especifiquen los derechos de los usuarios.

Los servicios de salud dispondran en los centros y servicios sanitarios de una guia o carta
de los servicios en la que se especifiquen los derechos y obligaciones de los usuarios.
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6.- Segun al art. 23 de laLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional
de Salud, sefale la garantia que corresponde con la siguiente definicion “Todos los usuarios
del Sistema Nacional de Salud tendréan acceso alas prestaciones sanitarias reconocidas en esta
ley en condiciones de igualdad efectiva.”:

a) Garantia de movilidad.

b) Garantia de seguridad.

c) Garantia de accesibilidad.
d) Garantia de calidad.

7.- Entre los derechos individuales del personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla 'y
Ledn, no figura:

a) Laformacion continuada adecuada a la funcién desempefiada.

b) El descanso necesario, mediante la limitacién de la jornada.

c) El encuadramiento en el Régimen General de la Seguridad Social.
d) La participacion en la determinacion de las condiciones de trabajo.

8.- LalLey 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion ala salud,
indica en su articulo 18.1 que el titular del derecho de informacion es:

a) El paciente.

b) El paciente y sus familiares en todos los casos.
c) El heredero legitimo del paciente.

d) Ninguna respuesta es correcta.

9.- La utilidad de la Historia Clinica es:

a) Asistencial.

b) Informacién sanitaria.

c) Médico-legal.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

10.- La integracion de la actividad preventiva, esta expresamente contemplada en el articulo 1
de:

a) Ley 31/95 de 8 de noviembre, sobre prevencién de riesgos laborales.

b) Real Decreto 39/1997, de 17 de enero por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencion.

c) Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el Texto refundido
del Estatuto de los trabajadores.

d) Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Estatuto Basico
del empleado publico.

11.- Entre los derechos colectivos del personal estatutario de los servicios de salud no figura:

a) La libre sindicacion.

b) La accién social.

c) La negociacion colectiva.

d) Disponer de servicios de prevencion y de 6rganos representativos en materia de seguridad
laboral.

12.- ¢En qué casos se puede obligar a un ciudadano a declarar sobre su ideologia?:
a) En caso de ciudadanos extranjeros.
b) En casos de riesgo grave de la seguridad ciudadana.
c) En cualquier caso.
d) En ningln caso.
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13.- ¢ Esta el trabajador obligado a utilizar los equipos de proteccion individual EPI?:

a) No, el trabajador decidira si se utiliza, pero, la empresa esta obligada a proporcionarlos.

b) Si, pero, en los casos en los que el trabajador lo crea (til.

c) Si, excepto la ropa de trabajo, esta deberd ser lo mas comoda posible para facilitar las
tareas.

d) Si, siempre que esté indicado su uso.

14.- El articulo 23 de la Ley 31/95, de 8 de noviembre sobre prevencién de riesgos laborales,
establece de manera taxativa la documentacién que el empresario debe elaborar y conservar a
disposicion de la autoridad laboral. ¢ Cudl de las respuestas no se encuentra entre esa docu-
mentacién?:

a) Plan de ordenacién de recursos humanos.

b) Evaluacion de los riesgos para la seguridad y salud.
c) Planificacion de la actividad preventiva.

d) Todas estan incluidas en dicho articulo.

15.- Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Ser-
vicio de Salud de Castilla y Ledn, ¢cuando podran los servicios de salud nombrar personal
estatutario temporal?:

a) Por razones de necesidad.

b) Por razones de urgencia.

c) Para desarrollar programas de caracter temporal, coyuntural o extraordinario.
d) Todas las anteriores son correctas.

16.- En qué afo entra en vigor la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud:

a) 1999.
b) 2003.
c) 2009.
d) 1997.

17.- Segun el articulo 51 de la Ley 2/2007 de 7 de marzo, es causa de pérdida de la condicién de
personal estatutario:

a) La sancion disciplinaria firme de separacion del servicio.

b) la jubilacion sin salvedades.

c) Larenuncia, en los términos previstos en el articulo 33 de la Ley 55/2003 de 16 de diciem-
bre.

d) Todas son ciertas

18.- Segun la Ley 2/2007 de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Ser-
vicio de Salud de Castillay Leon, atendiendo al tipo de nombramiento, el personal estatutario
se clasifica en:

a) Personal estatutario fijo y personal estatutario eventual.
b) Personal estatutario fijo y personal estatutario interino.
c) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.
d) Ninguna es correcta.
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19.- De conformidad con el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora
de la autonomia del paciente, la informacion clinica se comunicard al paciente:

a) En términos comprensibles.

b) De manera escueta y resumida.

c) Siempre por escrito.

d) De manera claray sin divagaciones.

20.- La violacién del secreto profesional se considera:

a) Delito.

b) Imprudencia grave.

c) Falta.

d) Imprudencia profesional.

21.- Sobre el nistagmo, sefialar la opcion VERDADERA:

a) No es necesario descartar enfermedad del sistema nervioso central.

b) EIl nistagmo latente se manifiesta con los 2 ojos abiertos.

c) El deterioro de la visién central a edades tempranas, por ejemplo por catarata congénita,
puede producir nistagmo.

d) Los nistagmus verticales no suelen asociarse a enfermedades neuroldgicas.

22.- Respecto ala neuritis 6ptica sefiale la afirmacion INCORRECTA:

a) La forma retrobulbar es el tipo més frecuente en adultos.
b) La papilitis es el tipo mas comun en nifios.

c) Las vasculitis no son causa de neuritis dptica.

d) La causa desmielinizante es la mas comun.

23.- Uno de los siguientes tratamientos NO es recomendable como primera eleccién en la co-
riorretinopatia serosa central recurrente con brotes frecuentes o en las formas crénicas:

a) Fotocoagulacion con laser térmico convencional.
b) Farmacos antiVEGF.

c) Terapia fotodinamica.

d) Fotocoagulacion con laser diodo micropulsado.

24.- Indigue la opcion INCORRECTA en relacion al manejo de la endoftalmitis infecciosa
aguda postquirurgica:

a) Lainstauracion de un tratamiento antibidtico eficaz inmediato es fundamental para el man-
tenimiento de la funcién visual.

b) Las diferentes guias clinicas publicadas recomiendan implementar el tratamiento en un
tiempo maximo de 3 horas desde el diagndstico clinico.

c) En el caso de la cirugia de catarata, si la agudeza visual (AV) es mayor a percepcion lumi-
nosa, se recomienda la biopsia vitrea e inyeccion de antibiéticos intravitreos sin vitrectomia.

d) La extraccion de muestras de humor acuoso y de vitreo para estudio microbiol6gico debe
demorarse hasta que se haya iniciado el tratamiento antibiotico.
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25.- Un vardn de 43 afios acude a consulta refiriendo una pérdida progresiva de AV en su 0jo
izquierdo de 8 meses de evolucidn, en la exploracion se aprecia una AV de 0.05 junto con un
defecto pupilar aferente relativo; heterocromia de iris con color marronéaceo en dicho 0jo; una
catarata capsular anterior radial; atrofia retiniana con acimulos de pigmento, y una excava-
cion papilar de 0.8 con PIO de 32 mmHg. En el electroretinograma se detecta una atenuacion
de laondab, ¢cual es el diagnostico mas probable?

a) Uveitis heterocrémica de Fuchs.

b) Retinosis pigmentaria.

c) Siderosis por cuerpo extrafio intraocular retenido.

d) Enfermedad de Behcet con oclusién de arteria central de la retina.

26.- En la epiescleritis simple es INCORRECTO:

a) Tiende a recurrir, disminuyendo la frecuencia con el tiempo
b) El enrojecimiento puede ser sectorial o difuso

c) Entre los signos es frecuente la hipertension ocular

d) En ocasiones se necesita tratar con un AINE oral

27.- En el pseudotumor orbitario es INCORRECTO:

a) Es una enfermedad muy frecuente

b) La afectacion unilateral es tipica de adultos
c) Esrara la extension intracraneal

d) Puede haber oftalmoplejia de leve a grave

28.- En la endoftalmitis endégena por Candida es INCORRECTO:

a) La progresion es mucho mas rapida que en las endoftalmitis bacterianas
b) Es frecuente la afectacién bilateral

c) La uveitis anterior es poco habitual o leve en fases precoces

d) La vitritis puede ser intensa y a veces progresa hasta formar un absceso

29.- ¢ Cudl de los siguientes mecanismos define de modo mas apropiado al glaucoma ma-
ligno?

a) Estrechamiento uniforme tanto de la cAmara anterior central como periférica
b) Iris bombé y una cdmara anterior periférica estrecha

c) Rotacion posterior del cuerpo ciliar

d) Respuestaa)y c)

30.- ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion a la endoftalmitis postoperato-
ria de comienzo tardio asociada a la cirugia de cataratas?

a) Es caracteristica la presentacion mediante una pérdida progresiva y leve de agudeza visual
junto con miodesopsias

b) Lainflamacion responde inicialmente bien a los corticoides tépicos, pero puede terminar por
hacerse resistente a los mismos

c) El tratamiento en los casos persistentes consiste en la eliminacién del saco capsular y la
lente intraocular mediante vitrectomia

d) Tipicamente va precedida de una cirugia de cataratas complicada

31.- En la queratoconjuntivitis (QCV) vernal es CORRECTO:

a) Es obligatorio hacer pruebas complementarias para el diagnéstico

b) Pueden verse placas y Ulceras en escudo

c) No intervienen mecanismos inmunitarios

d) La QCV palpebral, afecta principalmente a la conjuntiva tarsal inferior
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32.- Sefale la afirmaciéon INCORRECTA en relacion al agujero macular lamelar:

a) La mayoria de los pacientes evolucionan hacia la pérdida progresiva de la AV en un periodo
de 3 afios

b) Sila AV es buena, se recomienda la observacion periddica

c) Se deberia plantear el tratamiento quirirgico en pacientes con metamorfopsia invalidante
ylo pérdida progresiva de la AV

d) Una de las complicaciones mas severas de su tratamiento quirtrgico es el desarrollo de un
agujero macular de espesor completo

33.- En el carcinoma sebéceo palpebral es INCORRECTO:

a) Afecta casi siempre a los ancianos

b) Es un tumor frecuente, de crecimiento rapido

c) Aparece con mas frecuencia en el parpado superior

d) Se consideran factores de mal pronéstico el tamafio igual o superior a 10 mm y la dura-
cién de los sintomas mayor de 6 meses

34.- Indique la afirmacion INCORRECTA en relacion ala maculopatia toxica inducida por farma-
cos antipaludicos de sintesis (cloroquina e hidroxicloroquina):

a) Su toxicidad es dosis independiente, y principalmente relacionada con factores de suscep-
tibilidad individual

b) El dafio inicial se produce alrededor de la févea, sobre todo en la hemimécula inferior

c) En el primer estadio se producen cambios funcionales en ausencia de cambios morfol6gi-
cos, que son potencialmente reversibles tras la suspension del farmaco

d) En fases avanzadas aparece una lesion macular en “ojo de buey”

35.- En relacién a la ectopia lentis es INCORRECTO afirmar:

a) En la microesferofaquia los miéticos pueden mejorar el trastorno al disminuir el bloqueo
pupilar

b) Laformamas comuin de insuficiencia zonular adquirida ocurre en el sindrome de pseudoex-
foliacién

c) La microesferofaquia es a menudo familiar y puede ocurrir como parte del sindrome de
Weill-Marchenasi

d) En la ectopia lentis puede estar indicada la realizaciéon de iridotomias laser

36.- Segun el protocolo de tratamiento de las oclusiones venosas retinianas de la Sociedad
Espafiola de Retinay Vitreo (SERV), sefiale entre los siguientes el tratamiento mas indicado en
un paciente faquico, con edema macular (EM) por oclusién de vena central de la retina no is-
guémica, que ha sufrido un ACV hace 2 meses:

a) Fotocoagulacion laser

b) Ranibizumab intravitreo

c) Implante intravitreo de dexametasona
d) Aflibercept intravitreo

37.- Respecto ala paralisis del IV par craneal, sefiale la opcidn falsa:
a) La diplopia suele ser horizontal
b) Algunas formas congénitas pueden descompensarse tras cirugia de catarata.

c) Muchas de las formas idiopaticas se cree que son congénitas.
d) El estudio de fotografias antiguas puede dar informacion relevante en algunas paralisis.
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38.- Indique la opcidén FALSA sobre la angiografia fluoresceinica en las oclusiones venosas
retinianas (OVR):

a)
b)
c)
d)

Deberia realizarse siempre al diagnadstico inicial

Permite diferenciar las formas isquémicas de las no isquémicas
Permite determinar la existencia de un edema macular

Permite diferenciar neovasos de telangiectasias

39.- Sefale la opcion CORRECTA en relacién al implante intravitreo de aceténido de fluocino-
lona (ILUVIEN®):

a)
b)

c)
d)

Su inyector posee una aguja de calibre 27G

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha aprobado su uso en pacientes con disca-
pacidad visual secundaria a edema macular diabético crénico refractario a otros tratamien-
tos

Su efecto secundario local mas frecuente es la hipertensién ocular

Su inyeccion hace incompatible el tratamiento de rescate con otros farmacos intravitreos

40.- En la toxoplasmosis ocular es CORRECTO:

a)

b)

c)
d)

Los focos de novo no asociados a cicatriz antigua y las lesiones multiples son muy fre-
cuentes en pacientes inmunocompetentes

La vitritis puede ser intensa

Es mas frecuente la vasculitis arterial que la venosa

La neurorretinitis es muy frecuente

41.- Sefale de entre los signos y sintomas de la arteritis de células gigantes cudl no corres-
ponde a dicha enfermedad:

a)
b)
c)

d)

Cefalea.

Pérdida de peso.

Edema de papila hiperémico en el contexto de una neuropatia isquémica anterior arteri-
tica.

Dolor a la palpacion de la arteria temporal superficial.

42.- En relacion a los mecanismos de accion de los diversos farmacos antiglaucomatosos,
¢cudl de las siguientes relaciones es INCORRECTA?

a)

b)

c)
d)

Parasimpaticomiméticos: facilita el drenaje de acuoso mediante la contraccion del
musculo ciliar y la traccion en la malla trabecular

Agonistas adrenérgicos: disminucion de la produccién del humor acuoso
Osmaticos: disminucion de la produccion del humor acuoso

Agonistas adrenérgicos: podria aumentar el flujo uveoescleral

43.- Sefiale el enunciado INCORRECTO en referencia al desprendimiento de vitreo poste-
rior (DVP):

a)
b)
c)
d)

El 15% de los pacientes con DVP sintomatico presentan una rotura retiniana en el examen
funduscépico

La observacion de una hemorragia vitrea en el examen oftalmoscopico se correlaciona
con la presencia de una rotura retiniana

La observacion de un anillo de Weiss en el examen oftalmoscépico se correlaciona con la
presencia de una rotura retiniana

La observacion de células pigmentadas en vitreo en el examen oftalmoscopico se correla-
ciona con la presencia de una rotura retiniana
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44.- El pseudoestrabismo puede ser causado por:

a) Epicantus.

b) Distancia interpupilar anormal.

c) Angulo kappa muy positivo o angulo kappa negativo.
d) Todas las anteriores

45.- En relacion con la neuropatia Optica isquémica anterior arteritica sefiale la respuesta
VERDADERA:

a) La claudicacion mandibular es un sintoma caracteristico de la arteritis de células gigantes
b) La Velocidad de Sedimentacion Globular esta elevada en un 95% de los pacientes

c) Se asocia con plaguetopenia

d) La biopsia de la arteria temporal es suficiente con un tamafio de 0,5 cm

46.- En relacion a la Persistencia Hiperplasica de Vitreo Primario Anterior sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) El prondstico visual es excelente

b) La asociacién con catarata es muy poco frecuente

c) El ojo suele tener un tamafio normal

d) La asociacion con glaucoma por cierre angular es frecuente

47.- Los anélogos de las prostaglandinas producen los siguientes efectos secundarios ex-
cepto uno de ellos:

a) Atrofia grasa periorbitaria
b) Angor

c) Disfuncion sexual

d) Edema macular

48.- Sefiale el enunciado CORRECTO acerca de la coriorretinopatia serosa central:

a) La angiografia fluoresceinica no es util para su diagndéstico

b) La resolucion espontanea del cuadro es muy poco frecuente

c) Entre sus complicaciones figura la aparicion de una neovascularizacion coroidea en su
evolucién espontanea

d) Los antiVEGF son farmacos de primera eleccion para su tratamiento

49.- Sobre lainervaciéon de los muUsculos extraoculares, sefialar la respuesta FALSA:

a) El recto lateral es inervado por el VI par craneal.

b) El recto medial es inervado por el lll par craneal.

c) El recto superior es inervado por el IV par craneal.
d) El oblicuo superior es inervado por el IV par craneal.

50.- Sobre el reflejo fotomotor, sefiale la opcién FALSA:

a) Estd mediado por los fotoreceptores retinianos y un arco formado por 4 neuronas.

b) La primera neurona conecta cada retina con ambos nucleos pretectales del mesencéfalo.

c) La segunda neurona conecta cada nucleo pretectal con el nicleo de Edinger- Westphal de
su lado.

d) La cuarta neurona inerva el esfinter pupilar.
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51.- ¢ Cudl de los siguientes es el poder esférico equivalente para el cilindro cruzado de Jack-
son?

a) El poder del cilindro completo

b) La mitad de la potencia del cilindro
c) Cero

d) El doble de la potencia del cilindro

52.- Indique la respuesta INCORRECTA sobre las oclusiones de rama venosa retiniana:

a) Sus dos principales complicaciones susceptibles de tratamiento son el edema macular y la
neovascularizacion papilar y/o retiniana

b) La angiografia fluoresceinica ayuda a diferenciar las formas isquémicas de las no isquémi-
cas

c) Debe realizarse fotocoagulacion profilactica si el area de no perfusién capilar es mayor a 5
diametros papilares

d) El seguimiento debe realizarse cada 3-4 meses en los casos con areas de no perfusion
capilar en uno o mas cuadrantes del fondo del ojo

53.- Sefiale cudl de los siguientes es un factor de riesgo para el desarrollo de un desprendi-
miento de retina regmatégeno:

a) Hipermetropia

b) Cirugia refractiva corneal previa

c) Cirugia de catarata previa

d) Cirugia refractiva mediante implante de LIO faquica previa

54.- ¢ Cudl es la transposicién de las siguientes lentes de una receta de gafas?
OD +1-1,50 a 180°y Ol -1,25 +2,50 a 90°

a) OD-0,50 +1,50 a 90°y Ol +1,25 -2,50 a180°
b) OD +2,50 +1,50 a 90°y Ol -3,75 -2,50 a 180°
c) OD +2,50 +1,50 a 90°y Ol +1,25 -2,50 a 180°
d) OD -0,50+1,50 a 90°y Ol -3,75 -2,50 a 180°

55.- Los sindromes paraneoplasicos producen los siguientes cuadros clinicos EXCEPTO uno
de ellos:

a) Proliferacibn melanocitica uveal: ocurre normalmente en pacientes con un tumor sistémico
a menudo oculto

b) Retinopatia asociada al cancer: se asocia casi siempre a carcinoma bronquial de células
pequefias

c) Retinopatia asociada al melanoma: presenta anticuerpos contra las células bipolares de la
retina

d) Hamartoma del epitelio pigmentario de la retina: se asocia con frecuencia a tumores de
estirpe digestiva como la poliposis adenomatosa familiar

56.- En el sindrome de uveitis de Fuchs es CORRECTO:

a) Es una enfermedad aguda granulomatosa

b) Los hallazgos casi siempre son bilaterales

c) Los precipitados querdticos son tipicamente estrellados y difusos
d) La catarata es muy infrecuente
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57.- Todas las siguientes pueden ser causa de una PIO baja tras un traumatismo ocular
EXCEPTO una, sefélela:

a) Hipema

b) Ciclodilisis

c) Avulsién del nervio optico
d) Desprendimiento de retina

58.- ¢ Cudl de las siguientes técnicas de exploracion complementaria es MENOS UTIL para el
diagndstico de la DMA E exudativa?

a) Angiografia fluoresceinica

b) Autofluorescencia

c) Angiografia con verde de indocianina
d) OCT estructural

59.- Sefiale entre los siguientes el hallazgo MAS frecuentemente asociado a los bordes del es-
tafiloma y/o macula en cupula en la miopia patolégica:

a) Neovascularizacion coroidea

b) Desprendimiento de la retina neurosensorial
c) Vasculopatia coroidea polipoidea

d) Quistes retinianos

60.- Sobre las neuritis Gpticas parainfecciosas, sefale la afirmacion INCORRECTA:

a) Las neuritis pueden asociarse a infecciones, normalmente viricas y éstas son mas fre-
cuentes en nifos.

b) En nifios casi siempre se observa papilitis unilateral.

c) El prondstico de recuperaciéon espontaneo de la visién es muy bueno.

d) La pérdida de vision suele ser aguda e importante.

61.- (Cudl es la correccion apropiada en la potencia de una lente intraocular si la constante de
la lente que iba a ser implantada cambia de 117 a 118?

a) Disminuir la potencia de la lente en 1 dioptria
b) Aumentar la potencia de la lente en 1 dioptria
c) Disminuir la potencia de la lente en 0,5 dioptrias
d) Aumentar la potencia de la lente en 0,5 dioptrias

62.- ¢Cudl de los siguientes factores descritos a continuacion no se relaciona con la falta de
adherencia al tratamiento médico del glaucoma?

a) Entorno del paciente.

b) Sexo

c) Raza

d) Estadio de la enfermedad

63.- Sobre la paralisis del lll par craneal, sefialar la opcion CORRECTA:

a) La causa mas frecuente de la paralisis del lll par craneal es el aneurisma de la arteria co-
municante posterior

b) Si no existe dolor, se puede descartar causa aneurismatica

c) La patologia microvascular como causa de la paralisis aislada del Ill par es poco frecuente

d) Muchos casos casos se resolveran espontdneamente en semanas 0 meses
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64.- Ante un paciente con neurofibroma plexiforme palpebral y nddulos de Lisch en el iris, se-
falar la afirmacion FALSA:

a) Es probable que padezca esclerosis tuberosa

b) Es necesario descartar glaucoma

c) Es necesario descartar glioma del nervio 6ptico

d) Los nédulos del iris aparecen en la mayoria de los pacientes con esta enfermedad

65.- Respecto alas neuropatias 6pticas nutricionales, sefiale la afirmacion VERDADERA:

a) Suele ser unilateral

b) En general el debut es subagudo o cronico
c) EIDPAR es obligatorio para su diagnéstico
d) No se ha descrito palidez papilar

66.- Segun la clasificacién normalizada de los traumatismos oculares de la International So-
ciety of Ocular Trauma, un paciente que ha sufrido un traumatismo ocular por un balin de es-
copeta, que ha quedado alojado en la cavidad orbitaria, con una puerta de entrada en el globo
ocular a nivel limbico, y una puerta de salida a nivel escleral posterior, produciendo catarata,
hemorragia vitrea y rotura retiniana, presenta:

a) Un traumatismo ocular penetrante
b) Un traumatismo ocular perforante
¢) Una rotura ocular

d) Una contusion ocular

67.- Sobre la prescripciéon de gafas en nifios, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) La hipermetropia ha de corregirse solo si supera las 2 dioptrias

b) No es necesaria la correccién de los astigmatismos hasta las 2 dioptrias
c) La necesidad de corregir una miopia suele depender de la edad del nifio
d) La miopia leve no suele corregirse en nifilos mayores

68.- En la endotropia del lactante, sefialar la respuesta VERDADERA:

a) Lo primero es conseguir un alineamiento ocular y lo segundo tratar la ambliopia

b) Los defectos de refraccion han de corregirse solo después de la cirugia

c) Para demostrar la abduccién se suele realizar la maniobra cabeza de mufieca o bien rotar
al nifio

d) La cirugia mas habitual consiste en la retroinsercién bilateral de los musculos oblicuos in-
feriores

69.- Sefale cual de las siguientes afirmaciones es la FALSA en relacién al queratocono

a) El hidrops agudo es una entrada de humor acuoso en el interior de la cérnea como resul-
tado de la rotura de la membrana de Descemet y habitualmente precisa tratamiento ur-
gente con queratoplastia

b) El tratamiento con lentes de contacto se debe tener muy presente en los pacientes con
queratocono

c) Existe un tratamiento que puede ser muy Util con los segmentos intraoculares en forma de
anillo

d) La mayoria de los pacientes con queratocono no tienen antecedentes de queratocono en
su familia
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70.- ¢, Cudl es latasa de formacion del humor acuoso durante el suefio, en comparacién con la
tasa durante las horas de vigilia?

a) Semejante

b) Disminucion en aproximadamente un 50%.
c) Aumentada en aproximadamente un 50%.
d) Aumentada un 25%.

71.- Las estrias de laca en la miopia patolégica corresponden a:

a) Membranas neovasculares

b) Roturas del complejo epitelio pigmentario de la retina-membrana de Bruch-coriocapilar
c) Hemorragias retinianas

d) Teselacion del fondo del ojo

72.- En relacién a las complicaciones de la cirugia de cataratas, ¢cual es la respuesta
CORRECTA?

a) La opacificacion de la capsula posterior del cristalino afecta hasta el 80% de los pacientes.

b) Las lentes intraoculares de PMMA evitan la opacificacion de la capsula posterior del cris-
talino.

c) 1 de cada 50 pacientes refiere fendmenos visuales molestos tras cirugia de cataratas sin
complicaciones con implante de lente intraocular monofocal.

d) El factor clave en el desprendimiento de retina regmatégeno tras cirugia de cataratas es la
vitreorragia intraoperatoria.

73.- En la neuropatia asociada al tratamiento con vigabatrina es INCORRECTO:

a) Debe evitarse la vigabatrina en pacientes con defectos campimétricos previos

b) Se presenta hormalmente meses o afios después de empezar el tratamiento, con defectos
conceéntricos o binasales de ambos campos visuales

c) Se recomienda una exploracion oftalmoldgica basal, que incluya campimetria y OCT, an-
tes de empezar el tratamiento

d) No produce atrofia dptica

74.- En el glaucoma traumatico o recesion angular son caracteristicos los siguientes hallaz-
gos en la gonioscopia EXCEPTO uno de ellos:

a) Disminucién de la banda del cuerpo ciliar

b) Procesos del iris ausentes o desgarrados

c) Pigmentacion irregular y oscura del angulo

d) Sinequias anteriores periféricas en el borde de la recesion

75.- En la neuropatia asociada al tratamiento con etambutol no es CORRECTO:

a) La toxicidad aparece tipicamente entre 3 y 6 meses después de empezar el tratamiento

b) Las nefropatias pueden aumentar el riesgo de toxicidad

c) El prondstico es malo tras suspender el tratamiento y la mayoria de pacientes tienen pér-
dida de vision permanente, con atrofia Optica

d) Se suspenderd el tratamiento si aparece toxicidad y se planteard también retirar la isonia-
cida si se esta administrando simultaneamente

76.- Sobre la Glcera de Mooren es INCORRECTO:

a) Entre los sintomas destaca el dolor, que puede ser intenso
b) Es una enfermedad infecciosa caracterizada por ulceracion circunferencial progresiva del
estroma periférico
c) Puede haber varios focos de ulceraciéon que posteriormente se fusionan
d) En el tratamiento, la reseccion conjuntival se puede combinar con escision del tejido ne-
crotico
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77.- En la configuracion del “iris plateau” se producen variaciones en la anatomia del iris y del
cuerpo ciliar. De las siguientes afirmaciones clal no se corresponde con dicho proceso:

a)

b)
c)

d)

El tratamiento médico se fundamenta en la contraccion pupilar para traccionar del iris peri-
férico. A tales efectos se utilizan farmacos como el ciclopentolato tépico

La iridoplastia laser argon tensa el iris y amplia el angulo camerular

El “Sindrome de iris plateau” es raro en comparacion con la “configuracion en iris plateau”,
gque ya de por si es poco frecuente

La iridotomia es esencial para confirmar el diagnostico, ya que eliminara cualquier compo-
nente de bloqueo pupilar

78.- ¢, Cudl de los siguientes farmacos no se relaciona con el glaucoma de angulo cerrado?

a) Topiramato

b) Acetazolamida

c) Trimetropim-Sulfametoxazol
d) Indometacina

79.- Sefialar la opcion INCORRECTA en relacion a los signos de las queratitis bacterianas:

a)

b)

c)
d)

Pueden formarse precipitados queraticos en placa sobre el endotelio contiguo al estroma
afectado

La endoftalmitis es muy frecuente, incluso en ausencia de perforacion

Puede aparecer escleritis, sobre todo en infecciones limbicas graves

La cicatrizacion resultante puede ser intensa y con vascularizaciéon

80.- En la obstruccion congénita del conducto nasolagrimal es INCORRECTO:

a)

b)

c)
d)

Suele resolverse de manera espontanea durante el primer afio de vida en la mayoria de
los casos

La dacriocistitis aguda es muy frecuente

La epifora puede empeorar si hay infeccion respiratoria alta

En el diagndstico diferencial se debe descartar el glaucoma congénito

81.- En relacidon con el glaucoma asociado a la cirugia de retina es INCORRECTO afirmar:

a)
b)

c)

d)

Tras la panfotocoagulacion retiniana la presion intraocular puede elevarse.

Los cerclajes esclerales pueden producir estrechamiento angular a menudo acompanado
de derrame coroideo.

La trabeculectomia no esta indicada en el tratamiento de la hipertensién ocular postopera-
toria.

Tras una vitrectomia pars plana, la inyeccion de aire, gases o aceite de silicona pueden

provocar el cierre angular. Una iridotomia puede ser beneficiosa y debe ubicarse en la parte
inferior.

82.- Sefiale larespuesta CORRECTA:

a)
b)

c)
d)

La pupila ténica de Adie suele ser bilateral

En la pupila tonica de Adie la instalacion de pilocarpina al 0,125% no contrae la pupila nor-
mal pero si contrae la pupila ténica de Adie

Una casusa de sindrome de Horner postganglionar es el tumor de Pancoast

Al instilar cocaina al 4% en ojo afectado con sindrome de Horner se dilata cuando la afec-
tacién es preganglionar
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83.- Ante una paciente de 30 afios que refiere dolor en un 0jo, que empeora al moverlo, cefa-
lea frontal, vision de pequefios destellos y pérdida de visién, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Es probable que la papila sea normal

b) El tratamiento con corticoides mejora el resultado visual final
c) No aparece defecto pupilar aferente relativo

d) Todas las anteriores son verdaderas

84.- Sefale la opcion INCORRECTA sobre el manejo del edema macular diabético (EMD):

a) Es fundamental considerar el control metabdlico del paciente en el tratamiento del EMD

b) La angiografia fluoresceinica debe realizarse siempre para establecer el diagndstico

c) El diagndstico del EMD es clinico

d) En cada visita de seguimiento deben tenerse en cuenta la mejor agudeza visual corregida,
el examen biomicroscépico y la OCT

85.- En la queratitis por Acanthamoeba es INCORRECTO:

a) En paises desarrollados, la queratitis amebiana se asocia al uso de lentes de contacto

b) A menudo el dolor es intenso y tipicamente desproporcionado respecto a los signos clini-
cos

c) Pueden formarse pseudodendritas epiteliales

d) Las recidivas al reducir el tratamiento de forma precoz no son frecuentes

86.- Llega ala consulta un nifio de 3 afios referido por su pediatra por posible endotropia. A la
exploracién no detectamos tropia ni alteracién de los movimientos oculares. Bajo cicloplejia
aparece una hipermetropia de +2,50 en OD y de +1,50 en Ol. ¢ Cudl seria la actitud méas ade-
cuada?

a) Realizaremos prueba de imagen para descartar paralisis tumoral del VI par craneal

b) Se intentara primeramente tomar agudeza visual

c) Prescribiremos graduacion bajo cicloplejia e iniciaremos oclusion alternante para para fa-
vorecer la abduccion

d) Ninguna de las anteriores

87.- En latoxicidad ocular por antipaltadicos es INCORRECTO:

a) Son farmacos que se concentran en estructuras del ojo que contienen melanina, como el
epitelio pigmentario retiniano.

b) EIl cuadro puede progresar, aunque se retire el tratamiento

c) Lacloroguina es mucho mas segura que la hidroxicloroquina

d) Las laminas de Ishihara tienen relativamente poca sensibilidad en este contexto

88.- En lavariz palpebral es INCORRECTO:

a) Puede confundirse con un nevus o un hemangioma
b) A veces solo se aprecia con la maniobra de Valsalva
c) Es una lesion muy infrecuente

d) Clinica e histologicamente es similar al linfangioma
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89.- En relacidon alas complicaciones de la cirugia de cataratas en la actualidad, ¢ cudl de las
siguientes relaciones es la CORRECTA?

a) Endoftalmitis postoperatoria 0,1 %

b) El edema macular cistoide presenta una incidencia maxima en las primeras 2 semanas
tras la cirugia de cataratas.

c) La opacificacion de la capsula posterior del cristalino aparece hasta en el 80% de los pa-
cientes.

d) La frecuencia de la hemorragia supracoroidea tras la cirugia de cataratas supone hasta un
10%.

90.- La oftalmoscopia de un paciente con pérdida de visién lentamente progresiva en ambos
0jos muestra palidez de un nervio 6ptico, asociada a edema de papila en el ojo contralateral.
¢, Cual de los siguientes diagndsticos sugiere estos hallazgos?

a) Tumor en sistema nervioso central en el I6bulo temporal
b) Tumor en sistema nervioso central en el I6bulo subfrontal
c) Neuritis 6ptica bilateral

d) Ataques de neuropatia Optica isquémica

91.- Respecto ala pérdida de visién simulada, sefialar la afirmacién falsa:

a) En la simulacién existe animo de fraude o lucro.

b) Una manera de desenmascarar la pérdida de vision unilateral es colocando lentes esféri-
cas de alto poder en el 0jo sano y neutras en el enfermo. De este modo, las respuestas
corresponderan al ojo supuestamente enfermo.

c) Lavision en estereopsis de cerca no requiere de una buena agudeza visual.

d) Una pérdida de visibn monocular sin DPAR descarta neuropatia éptica monocular.

92.- Sefale larespuesta CORRECTA respecto alos hallazgos en la OCT de las oclusiones ve-
nosas retinianas (OVR):

a) Ladisrupcion de los elipsoides de los fotorreceptores tiene un valor pronéstico positivo

b) EI DR neurosensorial macular es menos frecuente que en otras patologias vasculares reti-
nianas

c) Los puntos hiperreflectivos intrarretinianos podrian ser un marcador de actividad de la en-
fermedad

d) Laintegridad de la membrana limitante externa se asocia a un peor prondstico visual

93.- En relacién a las técnicas de imagen empleadas en el diagndstico y seguimiento del glau-
coma, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es la mas adecuada?

a) Analizador de fibras nerviosas: cuantifica su grosor midiendo el desfase de la luz laser que
se usa como iluminacion y es reflejada por esta estructura

b) El tomografo retiniano se utiliza para obtener un perfil y unas medidas tridimensionales de
la anatomia de la cabeza del nervio optico

c) Larespuesta a) y b) son correctas

d) Ninguna respuesta es correcta

94.- El glaucoma secundario incluye un conjunto heterogéneo de enfermedades. En relacién
con el glaucoma pigmentario una de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:

a) Supone un 10% del total de los casos de glaucoma.

b) EIl bloqueo pupilar inverso es un mecanismo fisiopatolégico implicado.

c) Es mas frecuente en mujeres miopes de raza caucasica.

d) Elriesgo de desarrollar glaucoma pigmentario en un paciente con sindrome de dispersion
pigmentaria es de un 75%.
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95.- El prondstico del melanoma de coroides estd condicionado por las siguientes caracteristi-
cas excepto:

a) Citologia de las células tumorales
b) Tamafio del tumor

c) Ruptura de la membrana de Bruch
d) Localizacién del tumor

96.- Sefale larespuesta VERDADERA sobre las parélisis de los nervios motores oculares:

a) Las pardlisis oculomotoras infranucleares son la causa menos frecuente de diplopia

b) Lalesién nuclear del VI par nunca se asocia a pardlisis facial

c) Elaumento de presién intracraneal puede ser causa de paralisis del VI par bilateral

d) El aneurisma de la comunicante posterior en su union con la arteria carétida interna tipica-
mente se presenta como una paralisis del Ill par craneal no dolorosa

97.- En las uveitis anteriores es incorrecto que los nédulos de Koeppe:

a) Afectan al estroma del iris

b) Se localizan en el borde pupilar

c) Pueden ser el punto de formacién de sinequias posteriores

d) Pueden aparecer en uveitis granulomatosas y no granulomatosas

98.- En relacién alos tumores de la superficie ocular, ¢cual es la afirmacion CORRECTA?

a) Los nevus conjuntivales tienen un riesgo de malignizacion inferior al 1%

b) En la patogenia de los papilomas conjuntivales no se ha encontrado relacién con la infec-
cion por virus del papiloma humano (VPH)

c) Los nevus conjuntivales son muy frecuentes en el pliegue semilunar, el férnix o la cartn-
cula

d) En la melanosis benigna el epitelio pigmentado no puede moverse liboremente sobre la su-
perficie del globo ocular

99.- Ante un paciente de 80 afios que acude por pérdida de vision de un ojo repentina en el
gue se constata percepcion luminosa, edema palido de papila, VSG y PCR elevada, sefiale la
afirmacion CORRECTA:

a) El prondstico es pésimo

b) Es necesario realizar una biopsia de la arteria temporal antes de iniciar el tratamiento
c) El tratamiento se realiza con corticoides via oral debido a la edad avanzada

d) Todas las anteriores son correctas

100.- Un paciente joven y sano con antecedente de traumatismo craneal presenta una diplo-
pia vertical aguda y posicién compensadora de la cabeza. No presenta ptosis palpebral. Se-
fale la afirmacion CORRECTA:

a) Es la presentacion tipica de un Il par craneal.

b) Es probable que se trate de una pardlisis del VI par craneal.

c) Lo mas probable es que sea una exotropia intermitente descompensada

d) La prueba de inclinacién cefalica de Bielschowsky probablemente sea positiva.

101.- Entre las recomendaciones de la Sociedad Europea de Glaucoma para el seguimiento
del glaucoma primario de &ngulo abierto mediante la realizacion de campos visuales se en-
cuentra el siguiente intervalo:

a) 3 campos visuales fiables en 2 afios
b) 6 campos visuales fiables en 4 afios
c) 4 campos visuales fiables en 1 afio

d) 6 campos visuales fiables en 2 afios
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102.- Sobre el tratamiento del nistagmo, sefiale la opcién FALSA:

a) Los prismas pueden mejorar el torticolis
b) Existen farmacos para tratar el nistagmus
c) Lacirugia no es eficaz si hay torticolis

d) Las lentes de contacto pueden ser Utiles

103.- En las queratitis bacterianas por uso de lentes de contacto es INCORRECTO:

a) Es un factor de riesgo importante

b) Interviene la alteracion del epitelio corneal por hipoxia y traumatismos banales

c) Interviene la adherencia bacteriana a la superficie de la lente

d) Los portadores de lentes blandas tienen menor riesgo que los de lentes rigidas permea-
bles al gas

104.- En la celulitis preseptal es INCORRECTO:

a) Es mas frecuente que la celulitis orbitaria

b) Los microorganismos mas tipicos son S. aureus y S. pyogenes

c) No se asocia a complicaciones graves como meningitis y trombosis del seno cavernoso
d) No hay afectacién de los movimientos oculares

105.- En la degeneracion marginal pelicida es CORRECTO:

a) Suele presentarse en la infancia

b) Afecta tipicamente a la cérnea inferior de ambos ojos
c) Progresa rapidamente

d) El hidrops agudo es muy frecuente

106.- Ante una neuritis Optica desmielizante sefale la respuesta VERDADERA:

a) Ante una neuritis 6ptica aislada, es extremadamente raro que la enfermedad desmielini-
zante aparezca mas tarde

b) Las manifestaciones oftalmolégicas mas frecuentes de la esclerosis multiple son neuritis
Optica, oftalmoplejia internuclear y nistagmo

c) La esclerosis multiple no es causa de uveitis intermedia

d) El edema de papila aparece en la mayoria de los casos

107.- En el sindrome de Horner, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Ante un sindrome de Horner doloroso sobre todo si es de comienzo agudo lo primero a
descartar es un tumor bronquial que afecta a la pleura apical

b) La ptosis es leve

c) La miosis provoca anisocoria

d) Puede verse heterocromia de iris en casos congénitos o de larga duracién

108.- Con respecto alarefraccion en los nifios sefialar la respuesta FALSA:

a) Para medir correctamente la hipermetropia debe paralizarse por completo el musculo ciliar

b) La cicloplejia que produce la atropina es de instauracién mas rapida que la del ciclopento-
lato

c) La mayoria de los nifios tiene una hipermetropia leve

d) La necesidad de corregir la miopia depende de la edad del nifio
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109.- No es correcto en relacion al melanoma de coroides:

a)
b)

c)
d)

Si el tumor atraviesa la membrana de Bruch adopta el aspecto de champifion.

La braquiterapia con placas epiesclerales puede usarse en tumores menores de 20 mili-
metros de didmetro y hasta 10 milimetros de grosor.

La supervivencia es superior al realizar una enucleacién respecto de la utilizacién de bra-
quiterapia epiescleral.

En el diagndstico diferencial se incluyen patologia como la tuberculosis.

110.- Laresonancia magnética se basa en el reordenamiento de nucleos de hidrégeno con
carga positiva cuando los tejidos son expuestos a un pulso electromagnético. Respecto de su
funcionamiento e indicaciones, ¢cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

a)
b)

c)
d)

No puede usarse en pacientes con marcapasos.

No detecta hemorragias recientes, por lo que no esta indicada en pacientes con sospecha
de sangrado intracraneal agudo.

No puede usarse en pacientes con sospecha de cuerpo extrafio intraocular.

No es posible distinguir lesiones que afecten a la vaina del nervio 6ptico como los menin-
giomas.

111.- Sefnale la opcién INCORRECTA en relacién a la nueva clasificacion clinica de la DMAE
propuesta por Ferris y cols. en 2013:

a)

b)

c)
d)

Un paciente que solo presenta drusas de pequefio tamafio (< 63 um) en el fondo del ojo
no padece DMAE.

Un paciente que presenta drusas de tamafio medio (entre 63 y 125 um) con alteraciones
asociadas del epitelio pigmentario de la retina (EPR) en el fondo del ojo padece DMAE
precoz.

Un paciente que presenta drusas de tamafo grande (> 125 um) en el fondo del ojo pa-
dece DMAE intermedia.

Un paciente con cambios normales de envejecimiento retiniano no tiene un aumento rele-
vante del riesgo de desarrollar formas tardias de DMAE.

112.- En la coroidopatia serpinginosa es INCORRECTO:

a)
b)
c)
d)

Suele ser bilateral, aunque asimétrica

No se asocia al HLA-B7

La enfermedad empieza tipicamente alrededor de la papila y se extiende gradualmente
Debe descartarse la tuberculosis

113.- ¢ Cudl de los siguientes hallazgos de la OCT estructural de dominio espectral NO apa-
rece en el agujero macular lamelar?

Contorno foveal irregular

Defecto en las capas internas de la retina foveal

Defecto en la capa de fotorreceptores

Dehiscencia intrarretiniana, tipicamente entre las capas plexiforme externa y nuclear ex-
terna
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114.- Sefnale larespuesta CORRECTA respecto al edema macular cistoide postcirugia de cata-
rata (sindrome de Irvine-Gass):

a) El pico de incidencia se sitGa en las 2 semanas postcirugia

b) Tras una facoemulsificacion sin complicaciones se detecta angiograficamente en un 20%
de los casos

c) Las probabilidades de desarrollo en el segundo ojo son escasas (<20%) cuando se ha pro-
ducido en el primer ojo operado

d) Los casos asintomaticos deben ser tratados farmacol6gicamente, ya que la resolucion es-
pontanea es poco frecuente

115.- Seiale el enunciado INCORRECTO en relacién al tratamiento del edema macular secun-
dario a oclusiones de rama venosa retiniana con fotocoagulacién en rejilla con laser conven-
cional:

a) Ha demostrado ser un tratamiento beneficioso

b) Se recomienda su uso cuando la AV es 20/40 (0.5) o peor

c) No se recomienda cuando la pérdida de AV se debe a una falta de perfusion macular
d) Ha demostrado ser superior al tratamiento con farmacos antiVEGF intravitreos

116.- Sefialar la opcién FALSA en cuanto a la evaluacién clinica de un estrabismo:

a) Un estrabismo alternante sugiere agudeza visual simétrica en ambos 0jos

b) Cuanto mas temprano empiece un estrabismo, menor sera la probabilidad de que nece-
site tratamiento quirargico

c) Cuanto mayor haya sido la duracion del estrabismo en los primeros afios, mayor sera el
riesgo de ambliopia, a menos que exista fijacién alternante

d) Los sintomas de descompensacion de una heteroforia previa incluyen malestar, borrosi-
dad visual y a veces diplopia de comienzo y duracion indeterminados

117.- En el defecto pupilar aferente absoluto o pupila amaurédtica. Sefiale la respuesta
CORRECTA:

a) Se debe a una lesion completa del nervio éptico
b) Las pupilas tienen distinto tamafio

c) Una catarata puede producir pupila amaurética
d) Todas las opciones son incorrectas

118.- ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién a la endoftalmitis aguda aso-
ciada a la cirugia de cataratas?

a) EI50% de los microorganismos aislados son grammpositivos

b) Staphylococcus epidermidis es el germen mas habitual

c) Larotura de capsula posterior y las incisiones corneales temporales son factores de
riesgo probables

d) En el tratamiento antibidtico la amikacina es una alternativa si existen alergias confirma-
das a penicilina o cefalosporinas

119.- Sefale en cudl de los siguientes casos es MENOS favorable la utilizacion del implante
intravitreo de dexametasona para el tratamiento del edema macular diabético (EMD):

a) Ojo pseudofaquico

b) Ojo vitrectomizado

c) Ojo con excavacion papilar glaucomatosa
d) EMD refractario a tratamiento anti-VEGF
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120.- En el carcinoma sebéaceo, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Es mas frecuente en el parpado inferior que en el parpado superior
b) Es bilateral con mucha frecuencia

c) Puede tener su origen en las glandulas de Meibomio

d) Su incidencia es mayor en la infancia

121.- En el sindrome de dispersiéon pigmentaria, cuando la pupila esta dilatada nos encontra-
mos con un depdsito en la zona ecuatorial del cristalino que recibe el nombre:

a) Anillo de Zentmayer

b) Anillo de Sampaolesi

c) Anillo de Krukemberg

d) EIl pigmento no se localiza en la zona ecuatorial del cristalino sino en el centro

122.- ¢ Cual de las siguientes es la complicacion MAS FRECUENTE del tratamiento con im-
plante intravitreo de dexametasona?

a) Desarrollo o progresién de catarata
b) Hipertensién ocular

c) Hemorragia vitrea

d) Endoftalmitis infecciosa

123.- En relacién a la actitud en caso de fracaso terapéutico aparente en las queratitis bacte-
rianas es INCORRECTO:

a) Lafalta de reepitelizacion completa indica persistencia de la infeccién

b) Silos cultivos se mantienen negativos, puede realizarse una biopsia corneal

c) No se debe cambiar el tratamiento inicial si hay una respuesta favorable, incluso aunque
los cultivos muestren un microorganismo resistente

d) Una perforacién pequefa en la que se ha controlado la infeccion puede resolverse con
una lente de contacto terapéutica

124.- ; Cudl de las siguientes mutaciones se relaciona con el sindrome de pseudoexfoliacién?

a) CYP1B1
b) FOXC1
c) LOXL1
d) PITX2

125.- Un paciente con glaucoma crénico y cataratas con mal control tensional ocular a pesar
del tratamiento médico, va a ser intervenido mediante cirugia de trabeculectomia con empleo
de mitomicina C y facoemulsificacion e implante de lente intraocular. Los siguientes factores
de riesgo, excepto uno de ellos, deben ser tenidos en consideracién a la hora de valorar un
exceso de cicatrizacién en la ampolla de filtraciéon que se formara con la mencionada cirugia:

a) Penfigoide ocular

b) Uso crénico de medicacién hipotensora tépica
c) Cirugia intraocular reciente (< 3 meses)

d) Raza asiatica

20 de 32



126.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones en relacion ala catarata congénita es VERDADERA?

a) El 10% son bilaterales.

b) El factor etioldgico mas comun es la herencia autosdémica dominante.

c) En la galactosemia la eliminacion de la galactosa no se relaciona con cambios en el crista-
lino ni evita las complicaciones sistémicas.

d) El Sindrome de Edwars (trisomia 18) no se relaciona con la aparicion de cataratas congé-
nitas, sino con colobomas uveales.

127.- Sefiale cudl de los siguientes enunciados es INCORRECTO en relacion alas oclusiones
venosas retinianas (OVR):

a) Se asocian a un mayor riesgo de muerte por enfermedad vascular cardiaca o cerebral

b) Entre sus factores de riesgo mas frecuentes figuran la HTA y la dislipemia

c) Segun las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo (SERV),
es responsabilidad del oftalmologo que las diagnostica el estudio de los principales facto-
res de riesgo sistémicos, interpretar sus resultados, y remitir al paciente al especialista
adecuado

d) Segun las Guias de Préctica Clinica de la SERV, el protocolo de estudios que debe solici-
tarse en todos los pacientes incluye: analitica con hemograma completo, VSG, PCR, bio-
quimica con perfil lipidico, homocisteina en plasma, perfil antifosfolipido, antitrombina lll y
factor V Leiden

128.- En relacion al retinoblastoma todas las afirmaciones descritas a continuacién son
VERDADERAS excepto una de ellas:

a) Su incidencia es aproximadamente 1 caso por cada 18.000 nacidos vivos.

b) Es el segundo tumor maligno intraocular mas comun.

¢) Muchos retinoblastomas son indiferenciados, pero puede haber diversos grados de dife-
renciacion caracterizados por la formacién de estructuras denominadas “rosetas de
Flexner-Wintersteiner”.

d) Las mutaciones de la linea germinal son autosémicas dominantes, por lo que se transmi-
ten al 100% de la descendencia.

129.- En relacion al sindrome endotelial iridocorneal (EIC). ¢ Cual de las siguientes relaciones
es CIERTA?

a) Sindrome de Chandler o nevus del iris.

b) El Sindrome de Chadler representa casi el 50% de los casos.

c) Sindrome de Cogan-Reese o atrofia esencial progresiva del iris.
d) El sindrome EIC se presenta con mas frecuencia en hombres.

130.- Una paciente de 85 afios presenta una pérdida profunda de vision de un ojo con dolor
periocular. Ademas, se recoge pérdida de peso y dolor mandibular en su historial. Sefiale que
no es frecuente encontrar en este caso:

a) Dolor al peinarse

b) Fiebre

c) PCR normal

d) Edema de la pared de la arteria temporal en la ecografia Doppler

131.- Sefalar la opciéon INCORRECTA en queratitis por herpes simple:

a) Rara vez el VHS-2 puede transmitirse al ojo a través de secreciones infectadas

b) Normalmente, la primoinfeccion sin exposicion previa al virus, se produce en la infancia

c) La enfermedad herpética ocular, es una causa infecciosa de ceguera corneal poco fre-
cuente en paises desarrollados

d) Puede producirse periddicamente una reactivacion subclinica
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132.- ¢ Cudl de los siguientes efectos secundarios no se relaciona con la utilizacion de los inhi-
bidores de la anhidrasa carbdnica en el tratamiento médico del glaucoma?

a) Sabor amargo
b) Cefalea

c) Litiasis renal
d) Broncoespasmo

133.- Lactante de 10 meses que presenta fotofobia, blefaroespasmo, lagrimeo y frotamiento in-
tenso ocular. Respecto del probable proceso patolégico que presenta es INCORRECTO afirmar:

a) Es frecuente encontrar un aumento de la longitud axial ocular, asi como de los diametros
oculares.

b) Puede observarse edema corneal, tanto a nivel epitelial como estromal.

c) La cirugia puede ser la primera opcion terapéutica.

d) Los procedimientos ciclodestructivos no deben emplearse en el tratamiento.

134.- Sefale el enunciado CORRECTO acerca de la toxicidad ocular relacionada con el silde-
nafilo:

a) Las alteraciones visuales que puede producir serian causadas por inhibicién de la enzima
fosfodiesterasa 5(PDE5) en las células ganglionares de la retina

b) Las alteraciones visuales que puede producir con mayor frecuencia consisten en meta-
morfopsias

c) Las alteraciones visuales que puede producir no se acomparfan de cambios visibles en el
fondo del ojo

d) La sintomatologia visual suele ser maxima a las 24 horas de la ingesta, y en general re-
versible

135.- Sobre la ambliopia sefialar la opcién falsa:

a) En la ambliopia estrdbica existe supresibn monocular continuada del ojo desviado

b) La ambliopia anisometrépica se debe a diferencias del defecto de refraccién entre ambos
0jos, y puede aparecer con diferencias de 1D

c) A menudo la ambliopia anisometrépica se asocia a microestrabismo y puede coexistir con
ambliopia estrabica

d) La catarata congénita o la ptosis no producen ambliopia por privacion de estimulo

136.- Un paciente diabético presenta en la exploracion del fondo del ojo microaneurismas y
hemorragias intrarretinianas severas (>de 20) en cada uno de los cuatro cuadrantes. ¢;Qué es-
tadio de afectacion padece segun la Escala de Clasificaciéon Clinica Internacional de la Retino-
patia Diabética (Global Diabetic Retinopathy Project Group-GDRPG) de 2002?

a) Sin retinopatia diabética aparente

b) Retinopatia diabética no proliferante severa

c) Retinopatia diabética no proliferante leve

d) Retinopatia diabética no proliferante moderada

137.- El electrooculograma mide el potencial de reposo entre la cornea eléctricamente positiva
y la parte posterior del ojo eléctricamente negativa. Sefiale qué afirmacion es CORRECTA:

a) Elvalor normal debe ser menor de 1,85

b) Refleja la actividad del epitelio pigmentario retiniano y de los fotorreceptores
c) No puede expresarse en forma de porcentaje

d) Todas las respuestas son falsas
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138.- Respecto a las exotropias intermitentes, sefiale la opcion FALSA:

a)
b)
c)

d)

Suele empezar a los 2 afios con exoforia

Suele descompensarse a exotropia en condiciones de inatencion visual

El cierre reflejo del ojo afectado con luz intensa es mas tipico en la endotropia que en la
exotropia intermitente

Los ojos a veces estan alineados.

139.- Segun el protocolo T de la Red Americana de Retinopatia Diabética (DRCR. net), ¢,cuél de
los siguientes farmacos intravitreos consigue resultados mas favorables a un afio en el trata-
miento del edema macular diabético de pacientes con malas agudezas visuales iniciales?

a)
b)
c)
d)

Ranibizumab
Aflibercept
Bevacizumab
Dexametasona

140.- Son signos de disfuncion del nervio 6ptico:

a)
b)
c)
d)

Defecto pupilar aferente relativo

Discromatopsia que afecta principalmente al rojo verde
Escotoma altitudinal

Todos los anteriores.

141.- Respecto de la cirugia de cataratas mediante facoemulsificacion (faco). ¢ Caal de las si-
guientes afirmaciones es CORRECTA?

a)

b)
c)

d)

El flujo del fluido de infusién/irrigacion es proporcional a la altura de la botella de dicho
fluido

El vacio del sistema se mide en mililitros/segundo

El flujo de aspiracién determina la fuerza con la cual es atrapado el material de la catarata
por la punta del “faco” cuando hay oclusion de la misma

Las bombas peristalticas funcionan mediante un mecanismo de vacio

142.- El tumor maligno primario MAS frecuente en el parpado es:

a)
b)
c)
d)

Carcinoma de células basales
Melanoma

Carcinoma de células sebaceas
Carcinoma escamoso

143.- Indique cudl de las siguientes afirmaciones sobre las hemorragias de la capa de fibras
nerviosas es FALSA:

a)
b)
c)

d)

Aparecen en hasta un tercio de los pacientes con glaucoma

Son un importante signo de progresion

Muchas veces se produce una disminucién focal del anillo neurorretiniano o un defecto
campimétrico posterior

No se asocian a otras patologias
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144.- El electroretinograma mide la actividad eléctrica de la retina cuando se estimula con una
luz de intensidad adecuada. En relacién al analisis del mismo, ¢cual de las siguientes afirma-
ciones es INCORRECTA?

a)
b)

c)
d)

La onda a es una deflexion inicial rapida, negativa respecto a la cérnea, generada por los
fotorreceptores

La onda b es una deflexion positiva de gran amplitud generada por las células de Muller y
bipolares

Latencia: intervalo hasta que se inicia la onda b desde que se aplico el estimulo

Tiempo implicito: intervalo desde el estimulo hasta el pico de la onda b

145.- En la conjuntivitis por clamidias del adulto es INCORRECTO:

a)

b)

c)
d)

Es una infeccién oculogenital causada normalmente por los serotipos D-K de C.Tra-
chomatis

Para el diagnéstico se toman raspados de la conjuntiva tarsal

Uno de los signos son los foliculos grandes

No es necesario derivar al paciente al urélogo o ginecologo en los casos confirmados

146.- Sefalar la opcién CORRECTA en las queratitis epiteliales por herpes simple:

a)
b)
c)
d)

Las células cargadas de virus del borde de la Ulcera no se tifien con rosa de bengala
Hay hipoestesia corneal

No hay actividad inflamatoria en cdmara anterior

No se acompaiia de conjuntivitis folicular

147.- Indique cudl de las siguientes es la prueba MAS ESPECIFICA para la deteccién de la
maculopatia toxica inducida por farmacos antipaludicos de sintesis (cloroquina e hidroxiclo-

roquina):

a)
b)
c)
d)

Campimetria automatizada central tipo Humphrey 10-2.
Electroretinograma multifocal.

OCT de dominio espectral.

Autofluorescencia del fondo del ojo.

148.- En relacién a los analogos de las prostaglandinas como tratamiento en el glaucoma, una
de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:

a)
b)

c)
d)

Su efecto pico hipotensor se produce a las 2-4 horas de la instilacion

El efecto hipotensor se alcanza, generalmente, a las 3-5 semanas del comienzo del trata-
miento

Hay, aproximadamente, un 20-30% de pacientes no respondedores

La respuesta a) y ¢) son correctas

149.- Ante un paciente de 50 afios, alcohdlico y fumador, que refiere vision borrosa de meses
de evolucidn, que no presenta catarata y tiene palidez temporal de las papilas, sefialar la afir-
macién INCORRECTA:

a)
b)
c)
d)

El campo visual puede mostrar un defecto central o centrocecal
Probablemente exista un déficit asociado de vitaminas del complejo B
Existira discromatopsia

Las papilas inicialmente muestran edema en la mayoria de los casos
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150.- En el rabdomiosarcoma orbitario es INCORRECTO:

a)
b)
c)
d)

Es el tumor maligno de oOrbita mas frecuente en nifilos

Es habitual la proptosis unilateral de progresion lenta

Deben realizarse pruebas sistémicas complementarias para descartar metastasis

En el tratamiento se combinan radioterapia, quimioterapia y a veces, reduccion tumoral
quirdrgica

151.- ;Qué afirmacién es correcta?:

a)
b)
c)
d)

El médico responsable del paciente es el Unico que tiene la obligacion de informarle.
En caso de incapacidad del paciente solo sera informado su representante legal.

El derecho a la informacion sanitaria de los pacientes nunca puede limitarse.

El titular del derecho a la informacion es el paciente.

152.- Dentro de los factores de riesgo que afectan a las trabajadoras durante el embarazo y la
lactancia estan los relacionados con factores ergonémicos y de organizacion, entre los que se
encuentran la manipulacion de cargas y las posturas forzadas. Respecto a estas, es cierto:

a)
b)

c)
d)

Se suprimira toda actividad fisica de la trabajadora en estado de embarazo o lactancia.
Cuando la carga /movilizacién de pesos sean pacientes y esta sea la tarea mas frecuente,
se elimina desde el principio la manipulacién manual de cargas.

No se debe evitar puestos de trabajo con ritmos impuestos.

No se consideran posturas forzadas el trabajo en espacios reducidos, sobre todo al final del
embarazo.

153.- Una paciente sufre un accidente doméstico con causticacién ocular por sosa cadlstica; en
la exploracién presenta un defecto epitelial junto con opacidad corneal que permite visualizar
detalles del iris; ademas se aprecia una isquemia de limbo extendida entre las 5y las 7 horas;

jcual es
Hall?

el grado de afectacion segun la clasificacion de las causticaciones oculares de Roper-

a) Grado 1
b) Grado 2
c) Grado 3
d) Grado 4

154.- Sobre la neuritis 6ptica desmielinizante, sefialar la afirmacion CORRECTA:

a) La vision va emperorando durante varios dias hasta las 3 semanas y después empieza a

mejorar

b) La mayoria de los pacientes no recuperan la vision tras el episodio

c)

Nunca produce palidez temporal de la papila

d) No se ha descrito afectacién del campo visual

155.- Con respecto ala prueba de las cuatro luces de Worth, sefialar la respuesta FALSA:

a) Es una prueba disociativa
b) Si solo se ven tres luces verdes, existe supresion de un ojo

c)

Si solo se ven dos luces rojas, existe supresion de un ojo

d) Es una prueba utilizada para medir el grado de desviacién ocular
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156.- Una mujer de 45 afios, con miopia de -15 dioptrias en ambos ojos, acude a urgencias
refiriendo metamorfopsias por su ojo derecho de 5 dias de evolucion; en la biomicroscopia de
polo posterior se aprecia un pequefia hemorragia retiniana yuxtafoveal; en la OCT estructural
se observaunalesion hiperreflectiva yuxtafoveal, localizada por encima del epitelio pigmentario
de laretinay por debajo de la retina neurosensorial, con escasos y pequefios quistes intrarre-
tinianos por encima de la misma, y escaso fluido subretiniano a los lados, no existe pérdida de
tejido retiniano. ¢, Cudl es el diagndstico mas probable?

a) Agujero macular miépico

b) Retinosquisis traccional midpica de capas externas
c) Neovascularizacion coroidea midpica

d) Méacula en cupula

157.- Los inhibidores de la anhidrasa carbénica como tratamiento para el glaucoma estan con-
traindicados en todas las siguientes situaciones excepto una:

a) Bradicardia sinusal.

b) Fallo suprarrenal.

c) Hiponatremia e hipokalemia.

d) Recuento de células endoteliales corneales bajo.

158.- Sefiale la afirmacion FALSA:

a) El sindrome de Brown suele ser congénito, pero en ocasiones es adquirido

b) La paralisis del IV par suele cursar con inciclotorsién

c) Eltorticolis en la paralisis o paresia del IV par suele ser al lado contrario del ojo afectado
d) EIIV par es el Unico nervio de los oculomotores que emerge de la parte dorsal del cerebro

159.- Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es la FALSA en relacion al queratocono:

a) El queratocono es una ectasia corneal que suele ser unilateral

b) Se asocia con queratoconjuntivitis vernal y con el frotamiento constante de los ojos

c) La afectacion inicial suele ser con astigmatismo y miopia progresivas

d) Un signo clinico caracteristico son las estrias verticales en el estroma corneal, conocidas
como estrias de Vogt

160.- En la uveitis anterior por herpes simple es INCORRECTO:

a) Es frecuente el aumento de la presion intraocular

b) Aparece siempre asociada a queratopatia activa

c) Puede ser dificil diferenciarla de la iridociclitis por citomegalovirus
d) Al tratamiento tépico se asocia un antivirico por via oral

161.- Los melanomas afectan a diversas estructuras oculares. Respecto de estas tumoracio-
nes identifique la afirmacién CORRECTA:

a) Alrededor del 75% de los melanomas conjuntivales surgen en un area de melanosis adqui-
rida primaria y rara vez de novo

b) En el 50% de los melanomas conjuntivales se producen metastasis en diversos 6rganos
como el pulmdn, sistema nervioso central e higado

c) El melanoma de iris tiene un pronéstico infausto, dado que en un alto porcentaje (75-80%)
se producen metastasis a los 10 afios de tratamiento

d) El melanoma coroideo es el tumor intraocular mas frecuente en adultos
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162.- ¢Cual de los siguientes enunciados es INCORRECTO respecto al tratamiento médico de
las oclusiones venosas retinianas (OVR):

a)

b)

c)
d)

El objetivo es prevenir dafios sistémicos asociados, la recurrencia de la OVR, y la afectacion
del ojo contralateral

Los anticoagulantes orales no han demostrado ser eficaces

Las heparinas de bajo peso molecular no han demostrado ser eficaces

El &cido acetilsalicilico ha demostrado un efecto beneficioso

163.- En la neuropatia Optica por oftalmopatia tiroidea es CORRECTO:

a)
b)
c)
d)

Puede producirse en ausencia de proptosis significativa
La agudeza visual siempre esté reducida

El defecto campimétrico es patognomaonico

No requiere un tratamiento agresivo ni precoz

164.- Respecto del cierre angular primario y su manejo, ¢cuél de las afirmaciones es
INCORRECTA?

a)
b)

c)
d)

Algunos medicamentos para la alergia y el resfriado pueden desencadenar el mecanismo
de cierre angular

Los miéticos estan indicados en el tratamiento, debido a que no pueden inducir o empeorar
el cierre del &ngulo camerular

Los farmacos anticolinérgicos pueden desencadenar el cierre del angulo camerular

Las pruebas provocativas como la prono-oscuridad no se han validado en estudios pros-
pectivos y rara vez se utilizan

165.- En relacién al manejo intraoperatorio de cirugia de cataratas, ¢ cual de las siguientes afir-
maciones es CORRECTA?

a)
b)
c)
d)

Los viscoelasticos de tipo cohesivo se adhieren mejor a las superficies y se emplean para
proteger el endotelio.

Los viscoelasticos adaptativos conjugan caracteristicas de los viscoelasticos de tipo cohe-
sivo y dispersivo.

En la rotura de capsula posterior debe emplearse una lente intraocular monobloque (de una
pieza) en sulcus.

Las respuestas b) y ¢) son correctas.
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