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Categoria:

Facultativo Especialista de Area de OFTALMOLOGIA

ADVERTENC}AS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

» Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
' preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen entre los

~ numeros 1y 110.
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

e Todas las preguntas del cuestionario tlenen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas
© erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta

o Compruebe siempre que el numero de respuestas que sefiale en la “HOJa de Examen” es el
que corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e FEste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador. -

e No se permlte el uso de calculadora, libros ni documentacwn alguna, moévil o ningin otro
elemento electrénico. :

e Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a la anulacion del examen.

'SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY

- ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.







FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE OFTALMOLOGI'A

E 1 La estrategia Seguridad del Paciente en el Sistema Nacional de Salud para el periodo 2015-2020,
establece seis Iineas estratégicas, indique cual de las siguientes NO es una de ellas

A: Practicas clinicas seguras

B:  Gestion del rlesgo y sistemas de notlﬁcacmn y aprendlzaje de incidentes
C: Eficiencia en la gestion Clinica '
D: Cultura de seguridad, factores humanos y organizativos

2 Conforme al articulo 123 dela Ley 39/2015, de Procedimiento_Admiﬁistrativo Comun de las

' Administraciones Publicas, los actos administrativos que pongan fin a la via administrativa, podran ser

recurridos mediante recurso:

A:  Extraordinario de Revision ante el 6rgano superior jerdrquico del que los dictd.

B: De reclamacion previa a la via judicial ante el juzgado de lo social.

C: De alzada ante el superior jerdrquico del érgano que los dictd.
D: Potestativo de Reposicién ante el mismo 6rgano que los hubiera dictado.

3 En eI Estatuto Marco de Personal Estatutario de Servicios de Salud se considera falta muy grave:/

A: Laaceptacion de cualquler tlpo de contraprestacién por los servicios prestados a los usuarios de los

" Servicios de Salud.

B: - El incumplimiento de las normas sobre mcompatlblhdades cuando suponga el mantenimiento de una

situacién de incompatibilidad,
C: Laincorreccién con los superloles, compafieros, subordinados o usuarios.

D: Las acciones u omisiones dirigidas a evadir los sistemas de control de horarios o a impedir que sean

detectados los incumplimientos injustificados de la jornada de trabajo.

4 Segln el DECRETO 122/2020, de 9 de diciembre, del Gobierno de Aragén, por el ciue se aprueba la
estructura orgénica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud, en su Articulo |

Competencias generales del Departamento, corresponden al Departamento, EXCEPTO:

A Proponer y ejecutar las directrices del Gobierno de Aragén sobre politica de salud
B: Garantizar y hacer efectivos los derechos reconocidos a los ciudadanos en materia de salud.
C: Proceder a la estructuracion, ordenacion y planificacién territorial en materia de salud-

D: Delegar la potestad sancionadora en los 6rganos de justicia

5 Conforme al articulo 39 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publlco, los

organos especificos de representacnon de los funcionarios son:

A: Los Delegados de Personal y el Comité de Empresa.

- El Comité de Empresa y las Juntas de Personal.

B
C: Los Delegados de Personal y las Juntas de Personal.
D

Los De]egados de Personal, las Juntas de Personal y el Comlte de Empresa
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El procedimiento de evaluacién para la actualizacién de la cartera de servicios comunes se aplicard a
las técnicas, tecnologfas o procedlmlentos relevantes que cumplan al menos una de estas ’
caracteristicas, EXCEPTO:

A:  Sernuevas-indicaciones de équipos o productos ya existentes.
B:  Sernuevos farmacos que aporten mejores resultados clinicos
C: Modificar de modo significativo las formas o sistemas organizativos de atencmn alos pac1entes

D: Afectara amplios sectores de poblacmn 0 a grupos de rlesgo

En el Disefio de un proyecto de mvestlgacqon, hemos de considerar una serie de etapas, EXCEPTO:

A:  Seleccion de la pregunta a investigar

B: Antecedentes y justificacion del tema

C: Tipo de estudio (disefio)

D: Resultados preestablecidos T

En relacién con los indicadores en los contratos programas y acuerdos de gestion del Servicio
Aragones de Salud sobre Uso Racional del Medlcamento cual de estos NO es un indicador

contemplado:

A: Seleccién eflciente de estatinas

B: Seleccidn eficiente de ibuprofeno y naproxeno

C: Seleccion eficiente de antibiéticos

D: Seleccién eficiente de antidiabéticos_orales

El sistema de notificacién de incidentes, relacionado con la Seguridad Clinica del paéiente, lleva
asociado las siguientes caracteristicas, ,EXCEPTO_: '

A:  Anénimo
B: Confidencial

C: No es punitivo .
D: Vaasociado a otros 51stemas de mformacmn sanitaria (quej as, atencmn al pamente etc...)

Segun. el Estatuto Marco de Personal Estatutario de Servicios de Salud, NO es un derecho colectivo:

A: Lahuelga, garantlzandose en todo caso el mantenimiento de los servicios que resulten esenciales para
la atenci6n sanitaria a la poblacion.

B: La negociacion c colectwa representacion y part1c1pa01or1 en la determinacion de las condiciones de
trabajo.

C: Lalibre sindicacion.

D: Laestabilidad enel empleo.

éCudl de estas estructuras NO forma parte del suelo de la 6rbita?

A:  Maxilar superior

B: Hueso Palatino

C: Zigomatico

D: Alamayor del esfenoides

Respecto a las aberraciones opticas, sefiale la respuesta correcta:

“ A: Las lentes asféricas corrigen las aberraciones cromaticas

B: En el test duocromo (rojo-verde) un miope ve mejor las letras sobre fondo verde

C: Lapérdida de agudeza visual que se produce en la midriasis farmacoldgica se debe a la aberracién
esférica inducida :

D: Elefecto Stilcs-Crawford incrementa la aberramon esférica ocular
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13 Respecto al defecto pupilar aferente relativo (DPAR) sefiale la respuesta INCORRECTA:

“A: Es la prueba con mayor valor clinico de disfuncion del nervio 6ptico..
B: Corresponde a la pupila de Marcus Gunn. '

C: . Unalesiénde cmtllla Optica produce un DPAR Lpsﬂateral
D: Su profundldad se cuantifica con una regla de filtros de densidad neutra.

14 Sefale la respuesta correcta en relacidn al Rabdomiosarcoma orbitario:

A: Eltipo histolégico més frecuente es el embrionario

B: El pronéstico del tipo alveolar es peor que el de tlpO embrionario

C: La localizacién més frecuente del tipo embrionario es en los cuadrantes inferiores -
D: Lalocalizacién més frecuente del tipo alveolar es en el cuadrante superonasal

15 Cudl de las siguientes entidades NO es una forma de Endotropia Comitante Aguda Adquirida,:

A Tipo Burian—Franceschetti
B: Tipo Bielschowsky

C Tipo Swan
D: Tipo Helveston

16 En relacién al Cross-linking corneal, équé afirmacion es FALSA?: -

A: . Suele producirse una leve disminucion de agudeza visual en los primeros dos meses tras el
~ procedimiento. » :
. B:" El Cross-linking no es eficaz en la degeneracion marginal pelucida.
C: El Dextrano T-500 que acompafia a la Riboflavina usada en el protocolo de Dresde favorece la
hidratacion corneal, evitando asi su adelgazamiento y el dafio endotelial.
D: El Cross-linking no se debe utilizar en cérneas con paqL}lmetrlas inferiores a 300pm.

7 ©

17 La retinopatia del prematuro afecta a recién nacidos de bajo peso, écudl de las siguientes
caracteristicas fisiopatoldgicas es correcta?

'A:  La migracion de los vasos desde el disco optico hacia la ora serrata comienzan sobre las 8 semanas de
~ gestacién " S

B: Los vasos maduros se extienden hasta la ora serrata nasal hama las 26 semanas de gestaciony a la ora
temporal hacia las 29-30 semanas :

C: Elestadio IV de la enfermedad implica desprendlmlento traccional parc1a1 con afectac10n foveal (IVa)

. o desprendimiento total (IVb)

D:. En el estadio II la linea de demarcacion se convierte en una elevacion blanca o rosicea y se pueden ver
penachos vasculares de localizacién posterlor a dicha elevacién

18 En relacidn con las escleritis infecciosas, sefiale la respuesta INCORRECTA;

* A: Son mas frecuentes que las autoinmunes.
Tienen peor prondstico visual que las autoinmunes.
El germen mas frecuente es la Pseudomonas aeruginosa.

o0 w

Las de origen fingico tienen peor prondstico
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19 Sobre el calculo de la potencia de la LIO torica en la cirugia de catarata,- sefiale la aﬁrmacién correcté:

A: . Sino setiene en cuenta el astigmatismo corneal posterior se produce una mfracorreccwn en 0jos con
astigmatismo corneal anterior a favor de la regla

B: Para no cometer errores en el célculo, el SIA (astigmatismo inducido en la cirugia) que debenamos
) utilizar cuando realizarhos incisiones temporales de 2,2 mm es de al menos 0,5
C: Actualmente, no hay suficiente evidencia cientifica de que la medicion directa de la superficie corneal
posterior sea mejor que la estimacién con modelos teorlcos o férmulas de regresién

D: Ninguna es cierta
20 Respectoala enferm’edad de ojo seco selecciona la VERDADERA:‘ .

A: Lamayoria de los pacxentes con sindrome de ojo seco acuodeficiente presentan criterios diagndsticos

: de S. Sjogren.
B: . Algunos pacientes con sindrome de ojo seco acuodeficiente tienen antlcuerpos circulantes tales como
,,ontlnynk-amgfAN,Alrfagtgprgumatnlde (FR} 0del SS(SS-A,SS-B)... .. ..

C: Lacitologia de impresion conjuntival no es util para controlar los cambios de la progresién de la
superficie ocular. -

D: - En el sindrome de ojo seco asociado a S. Sjogren se cree que la afectacion de las glandulas lagrimales
est4 asociada a un proceso inflamatorio mediado en su mayoria por 11nf001tos B. :

21  En cuanto a las recomendaciones para el tratamiento de Ias dacriocistitis crénicas es FALSO:

El tratamiento de eleccion de las obstrucciones del conducto nasolacrimal es quirtirgico.
"No existe evidencia cientifica-que la intubacién mono o bicanalicular mejore la tasa de éxitos.
La dacriocistografia debe realizarse de forma rutinaria porque mejora la tasa de éxitos.

El empleo de antimit6ticos tépicos intraoperatotios, con el fin de mejorar la tasa de ex1tos no debe .
realizarse en las daCTIOClStOI’I'll’IOStomIaS de primera intencion - :

o aow>

22 Cual de estos signos NO sugiere la desinsercion de los musculos retractores asoc&ados aun entroplon

sen|I

A: . Un movimiento mar'cadoﬁ del parpado inferior en la mirada hacia abajo.

- B: Elevacion del parpado inferior.
C: Un fornix inferior mas profundo de lo normal
D:" Una lmea subconjuntival blanca unos milimetros por debajo del borde tarsal..

23 Enrelacion a las aberraciones 6pticas. Indique la respuesta correcta:

A: El fenémeno del coma se produce por la variacion del poder refractivo segun el didmetro pupilar
B: En el ojo humano la magnitud de la aberracién cromatica se situa aproximadamente en 3 dioptrias
C: Elempeoramiento de la agudeza visual que ocurre con una gran midriasis es debido al coma

D: La correccién visual con doble cilindro cruzado permite corregir el trifoil ’

24 Con la ecografia ocular podemos valorar la reflectividad de algunas lesiones retinianas. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones es cierta?: :

A: El retinoblastoma tiene una reflectividad inté_rna disminuida

B: El hemangioma coroideo muestra una reflectividad disminuida
C: El melanoma tiene una'reflectividad interna aumentada

D: El hamartoma congeénito simple del epitelio pigmentado de la retina muestra alta reflectividad interna
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25 (Cudlde las siguientes caracterlstlcas funduscdpicas NO guarda relacion con la retmopatla
hxpertenswa?

A

B:

C:
D:

Estrias de Siegrist
Signo de Shaffer

: Sigrio de Bonnet

Manchas de Elschnig

26 Sefiale Ia afirmacion INCORRECTA en relacién a las vias visuales:

A:

B:

D:

Las radiaciones opticas de Gratiolet corresponden a los axones de las células de la sustancia gris del
Guerpo Geniculado Lateral y se extienden hasta el cortex occipital. -

El 4rea estriada (17 de Brodmann cortex estriado, cortex calcarino, drea visual Vl), ocupan una zona
que se extiende por la cara med1al polo posterior y una pequefia porcion de la cara lateral de I6bulo
occipital : ‘ :

Las 4reas visuales de asociacion, situadas en las proximidades del drea estriada yen 1as
circunvoluciones angular y supramarginal del 16bulo temporal, tienen actividad visual y oculomotora
Poco déspués de llegar’al ganglio geniculado lateral, las fibras nerviosas que llevan la informacion del
arco aferente fotomotor se separan del conjunto de axones y alcanzan el mesencéfalo

27 Respectoala enfermedad de inclusion C|tomegallca (CMV) sefiale Ia respuesta FALSA:

A

B:

C:
D:

Ocurre en el 1% de los neonatos ‘

En torno al 60%-de los neonatos con CMV desarrollan sintomas

El tratamiento de eleccion es el ganciclovir

La infeccién se puede producir a través de las secreciones o ) leche materna

28 Dentro de las comphcacnones postoperatorlas de una curugla de desprend|m|ento de retma con
wtrectomia es poco probable

A-

. _B:
C:

D:

Glaucoma por el aceite de 51hcona
Queratopatia en banda

Diplbpia binocular

Cé_tarata.

29 En relacién con el arco reflejo pupilar es FALSO que:

A:

B:

D:

Las fibras aferentes nasales se decusan a nivel quiasmatico Junto con el resto de las ﬁbras nasales y
llegan al nicleo pretectal
Las segunda neurona del arco reﬂe]o conecta cada nucleo pretectal con su nucleo de Edmger—

-Westphal, sin decusaciones

La tercera neurona (fibras preganghonares del brazo eferente), emergen del nicleo de Edmger-
Westphal sin decusaciones y viajan junto al oculomotor comiin )

Las fibras postganglionares parten del ganglio ciliar a través de los nervios ciliares cortos hasta el
esfinter de la pupila

30 En relacién al tratamxento qu;rurglco de Ia queratopatia por exposicién, sefiale la respuesta

INCORRECTA:

A: La tecmca qu1rurg1ca més frecuente consiste en una tarsorrafia lateral y/o medial permanente

B: Lainsercion de pesas de oro o platino es un enfoque efectivo para promover el cierre del parpado
superior. :

C: Las pesas de oro sufren desplazamlentos durante la resonancia magnetrca nuclear

D: Entre las complicaciones asociadas a los implantes de pesa de oro se incluyen el astlgmatlsmo

martes, 28 / septiembre / 2021

(inducido y la respuesta inflamatoria no 111feccmsa al oro.
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31 Seginla clasificacion BETT (Birminghan Eye Trauma Termmology) sobre la extension de la lesiénen .

32

33

34

35

36

martes, 28 / septiembre / 2021

traumatismos con globo abierto NO mcluye

A: Lazona I estard limitada a cérnea y limbo

B: La zona Il incluye los 5 mm anteriores de la escler6tica

C: La zona III se corresponde con defectos de espesor completo a mas de 5 mm de limbo esclerocorneal
D

La zona I'V comprende defectos de espesor completo que incluyan cérnea, esclera y afectenala
integridad del nervio dptico

Los tumores del epitelio estratificado escamoso de la conjuntiva se consideran malignos cuando
muestran-anaplasia o invasion de estructuras adyacentes Sefiale la respuesta correcta respecto a su

composicidn histoldgica

A: Hiperplasia es el engrosamiento del epitelio escamoso conjuntival con distorsion dé la transicién entre
capas basales y superficiales con presencia de menos de un 5% de células malignas

B: Displasia-esla maduracién anermal ds las sél-ulias-vdel-epite!ia@ssam@s&}um@»a--»!a-fprésgnsi& de més de

D 7iG ATIGGT

un 5% de células atipicas y mahgnas

C: En la neoplasia intraepitelial o carcinoma in-situ las células anaplaswas reemplazan el epitelio
escamoso estratificado en todo o parte del espesor epitelial .

D: Para hablar de carcinoma escamoso COI]J untlva] las células malignas han de invadir el estroma corneal
o escleral en més de 1 mm :

Entre Ias causas de leucocoria en la infancia NO se suele considerar:

A: Harhartoma astrocitico
Coloboma del nervio Gptico

.B:
C: Sindrome Alagille
D

Hemorragia vitrea organizada

Respecto al sindrome de mutiples puntos blancos evanescentes, una de Ias S|gU|entes afirmaciones es
correcta :

A: Seasocia a intensa vitritis.
B: Suele tener presentacion bilateral .
C: La fovea suele tener un aspecto granular.

D: . El prondstico es malo .

Responda la respuesta INCORRECTA de los hallazgos caracterlstlcos dela Degenerauon Macular
Asociada a la Edad

A: Los desprendlmlentos drusenmdes son drusas grandes que se fusionan bajo el eplteho pigmentario de

la retina
B: Las pseudodrusas reticulares se pueden reconocer mejor en la autofluorescencia y son tipicamente mas

grandes que las drusas blandas

C: La parte interna de la membrana de Bruch junto con el epitelio pigmentario de la retina se separa del
resto de 1a membrana de Bruch resultando el desprendimiento del epitelio pigmentario

D: Las drusas medianas suelen tener un tamafio entre 63-124 pum

Una mujer de 46 afios acude con pérdida de visién brusca en el OD.la agudeza visual es de 20/50 en el

" ODyde20/20 enel Ol. Existe un defecto aferente relativo positivo en el OD y un defecto

campimétrico altitudinal inferior en el mismo lado. El fondo de ojo es normal. ¢Cudl es el dlagnostlco
mas probable?:

A: Neuritis Gptica retrobulbar -

B: Neuropatia 6ptica isquémica anterior
C: Neuropatia 6ptica compresiva

D: Oclusién de la rama venosa retiniana
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37 Eliris en meseta es un tipo de glaucoma primario de angulo estrecho en el que un glaucoma agudo
suele estar desencadenado por una de las siguientes opciones:

A:

B

C:
D:

Bloqueo pupilar

Procesos ciliares posicionados anteriormente
Raiz del iris posicienada anteriormente

Base vitrea posicionada anteriormente

38 Enrelacidn con la acomodacién ¢cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?: -

D:

7

Los farmacos parasimpaticoliticos pueden inducir un espasmo acomodatlvo
El espasmo de acomodaci6n de causa no orgénica ni iatrogénica es mds frecuente en el sexo femenino.
Las fibras parasimpaticas postganghonares para el reﬂejo de acomodacién llegan al musculo ciliar a

. través de los nervios ciliares cortos.

La via parasimpatica eferente que controla el reflejo de acomodacién corienza en el nicleo de
Edmger—Westphal que forma parte del complejo nuclear del III Nervio Craneal.

39 Enelsindrome de Vogt—Koyanagl—Harada es FALSO:

A:

" B:
C:

D:

En la fase prodromlca pueden existir paralisis de pares craneales
En la fase uveitica es caracteristica una uveitis unilateral no graniilomatosa sin mﬁltrado coroideo

Puede asociar efusion ciliar con rotacién anterior del complejo iris-cristalino
En la fase de convalecencia puede asociar alopecia, poliosis y vitiligo

40 ¢Cuél de estas técnicas quirdrgicas es propia de una cirugia tardia en una causticacion ocular?

A

B:
C:
D

Avance de la cépsula de Tenon con sutura a limbo

+ Divisién de las bandas conjuntivales

Transplante de células madre limbares

- Uso de pegamento

41 iQué tlpo de queratoproteSIS estarla MENOS md|cada en un pauente claS|f|cado de alto riesgo por un
0j0 seco severo?:

A:
B:
C:

D:

TKPro. (Tibia Keratoprotems)
KPro tipo. 1. (Queratoprotesxs de Boston tipo 1)
KPro tipo 2. (Queratoprotesis de Boston tipo 2)
Osteo-odonto- queratoprotesm

42 El sindrome de Horner del adulto de etiologia postganghonar (tercera neurona) NO puede deberse a:

A:

B:
C:
D

Aneurisma de la arteria cardtida interna.
Patologia de seno cavernoso.
Lesiones del plexo braquial.

Migrafia:

43 En rélacién con los distintos tipos de TRABECULOPLASTIA LASER, équé afirmacion es cierta?:

A:

martes, 28 / septiembre /2021

A.ngunahesmetta‘_,____ N

El tamafio del spot es mds grande en la trabeculoplas‘ua con laser de argén que en la trabeculoplastla
selectiva con laser de Nd-YAG.
El tiempo de exposicion en cada 1mpacto es mas corto en la Trabeculoplastia selectiva con laser de Nd-

- YAG que en la Trabeculoplastia con micropulsos de laser Diodo.

La Trabeculoplastla selectiva con laser Nd-YAG esta contraindicada en glaucomas pseudoexfollatlvos
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Respecto a'los agonistas adrenérgicos sefiale la respuesta FALSA:

A:  Lataquifilaxia es menor con la brimonidina que con la apraclonidina

B: La brimonidina tiene mayor afinidad por los receptores alfa-1 que la apraclonidina

C: Laincidencia de reacciones alérgicas oculares es menor con la brimonidina que con la apraclonidina
D: La uveitis granulomatosa es un efecto secundario relacionado con el uso de brimonidina V

¢En cudl de las siguientes situaciones NO esperamos encontrar trastornos acomodativos?:
A: Pupila de Argyll-Robertson

B: Pupila térica de Adie

C: Pinealoma

- D: Pacientes que toman antidepresivos triciclicos.

Respecto al tratamiento.del oio saco sefiale la FALSA:. ... . R

A: Debe explorarse cuidadosamente el ojo y superficie ocular para detectar si existe conjuntivochalasia,
sindorme floppy eyelid asi como lagoftalmos nocturno y otros trastornos que pueden causar smtomas o
similares a los del ojo seco

B: Los demulcentes son pohmeros agregados a solucmnes de lagrimas artn" ciales para mejorar sus
propiedades lubricantes

C:- Los agonistas colinérgicos como pllocarpma y clorhidrato de cev1mehna éstimulan los. receptores
nicotinicos presentes en las gldndulas lagrimales, aumentando asi la secrecion.

'D:  Se ha demostrado que la suplementacién dietética con amdos grasos -omega 3 aumenta la produccmn y.

el volumen promedio de la lagrima.

Ante una'masa orbitaria que en las pruebas radioldgicas presenta signos de calcificacién, ¢cudl de los
siguientes diagndsticos de sospecha es MENOS probable?: :

A: Meningioma de nervio 6ptico

B: Adenoma pleomorfo de glandula lagrimal

C: Rabdomiosarcoma -

D: Variz orbitaria

En cuanto al mecanismo de accién de los agentes. mmunomoduladores e mmunoblologlcos en Ia
Queratoconjuntivitis Vernal, cual NO es correcto: :

A: La Ciclosporina es un 1nh1b1dor de ]a calcineurina

B: El-Tacrolimus es un inhibidor de la calcineurina

C: El Sirolimus es un inhibidor de la calcineurina

D: El Dupilumab (anticuerpo monoclonal) es un inhibidor del receptor alpha de la IL-4

Sefiale la respuesta correcta sobre la fiebre faringoconjuntival

At El germen productor mds frecuente es el Adenovirus4y 5

B: Produce membranas en un 30% de los casos
C: La cicactrizacién conjuntival se produce frecuentemente en pacientes de edad avanzada
D

Afecta con mas frecuencia a nifios y jovenes

Con respecto al procedimiento de Jones en la cirugia paipebral sefiale la VERDADERA:

A: Estira los retractores del parpado inferior, con lo que aumenta su fuerza y crea una barrera entre los
musculos orbiculares preseptal y pretarsal.

B: Esta indicada para el ectropion involutivo.

C:  Se utiliza como medida provisional de correccién en una primera aproximacién al tratamiento.

D: La técnica incluye acortar el complejo elevador por abordaje posterior.
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En el estudio OCT de la capa de fibras nerviosas de la reting; el cuadrante mas sensible para el
diagndstico de glaucoma suele ser:

A: Superior

B:. Inferior. L
C: Nasal
D: Temporal

Respect‘o al Objective Scattering Index -OSI- del OQAS (optical quality analysis system) es FALSO:

“A: - Estéd basado en una técnica de doble paso observando un punto reﬂeJ ado en la retina

No tiene en cuenta aberraciones oculares

B
C: Valora obj etlvamentq la calidad visual de un paciente
D

Valora la dispersion de luz en los medios 6pticos

Sefiale la respuesta correcta en relacién al dngulo esclerocorneal:

A: Un angulo grado 3 de Shaffer corresponde auna apertura entre 35 y 45°
En el sistema original de clasificacién angular de Scheie el angulo abierto se clasifica como grado IV. .

C: La linea de Schwalbe se sittia posteriormente a la malla trabecular

'D: Elmiusculo longltudmal del cuerpo ciliar se ancla al espol6n’ escleral

En las drus.as de nervio éptico es FALSO:

A: Asocian con frecuencia adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas de la retina
B: No suelen existir defectos en campo v1sua1 (menos del 10%) y en caso de estar presentes no son

progresivos
C: Enlos nifios las drusas pueden estar profundas y son una causa de pseudopaplledema

D: Pueden asociar epISOdIOS de vision borrosa por fenomenos isquémicos transitorios -

Los hemangiomas coroideos pueden ser urcunscntos o d|fusos éCudl de las sngwentes aﬂrmacmnes es
INCORRECTA? ‘

A: Frecuentemente no son detectados hasta Segunda tercera o cuarta década de la vida

B: La mayor parte de los hemangiomas coroideos circunscritos se detectan tras la aparicién de sintomas
visuales causados por la acumulacién de fluido subretiniano, camblos degenerativos en la macula o

ambos ‘ ‘
C: Los hemangiomas difusos como parte del Smdrome de Sturge-Weber se suelen asociar a glaucoma ‘

D: Los hemanglomas circunscritos se suelen asocnar con nevus flammeus facial ipsilateral
Respecto ala Degenerauon Macular Asomada ala Edad senale la respuesta FALSA:

A: Losdos prlnc:lpales genes de susceptxblhdad para el desarrollo de esta enfermedad son CFH (1q31) y
ARMS?2 (10g26) \ - :

El tabaco se considera como uno de los factores de riesgo. modlﬁcables mas relevantes -

C: Las drusas blandas y la hiperpigmentacion del epitelio pigmentario de la retina incrementa el riesgo de
desarrollar atrofia geografica y neovascularizacion '

D:- El AREDS 2, entre otros, recomienda la suplementacion diaria con Luteina 10 mg, Zeaxantina 2 mgy
Zinc 20 mg al dia :

w
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57 Repasando una historia clinica prelasik, en la retinoscopia bajo cicloplejia-encontramos la siguiente
‘anotacién de una cruz éptica (ya descontada la “distancia de trabajo”): mendlano honzontal -2;
meridiano vertical -6. ¢ Cudl serfa la receta de refraccron correcta?

A:
B:
C:
D:

-6-4a(°

-2 -42a90°

-6+4 a0°
Ninguna es cierta.

58 En relacién con la cirugia refractiva, é qué afirmacién es FALSA?:

ol

Las Ablaciones Superficiales Refractivas estdn mas indicadas.que el LASIK en pacientes con
sequedad ocular. . o
Una complicacién importante descrita por el uso del Femto-LASIK es la aparicién de una queratitis

. lamelar profunda.

Tiefie mejor pronostico un LASIK de+5D que un LASIK de +6 -4 a T80
En cérneas muy planas serfa mas aconsejable realizar una Ablaci6én Superficial Refractlva que un:

- LASIK.

59 Respectvo a la anatomia corneal, es FALSO que:

| A:
B:

C:
D

La cornea tiene un poder diéptrico promedio de 42 dioptrias

Las células del epitelio corneal son lisas en su cara aplcal para ‘obtener una mejor mterfase axre-
lagrima

En el estroma corneal predomina el coldgeno de tipo LyV

En un adulto joven la densidad endotelial normal es de unas 3000 células/mm2.

60 Respecto al trasplante corneal y el rechazo, seleccione la FALSA:

_lA:

B: .

D:

La neovascularizacion comeal parece ser uno de los prmc1pales factores de rlesgo para el aloinjerto
corneal.

El rechazo del aloinjerto de cérnea se caracteriza histolégicamente por infiltracion de células T CD4+,
macréfagos y el crecimiento de vasos sanguineos y linfaticos.

Los miembros mas importantes de la familia VEGF implicados en la neovascularlzacon corneal son
VEGF-A, CyD. .

Una mayor expresmn de aloantigenos codificados por el comple]o pnnmpal de h1stocompat1b1]1dad (
CPH) en las células del injerto juega un papel fundamental para la tolerancia del mismo

61 iCudl de las siguientes es una causa frecuente de proptosis en el adulto?:

iA:_
B
C:
D:

Sindrome del seno silente

Linfoma

Rabdomiosarcoma

Metéstasis de un carcinoma escirro de mama

62 Respecto a las acciones del tratamiento laser en la retina y su composicién sefiale la respuesta

correcta:

A

B:

martes, 28 / septiembre / 2021

'

La presencia de pigmento amarillo en el cristalino, fruto del en\}ejecimiento_, produce dispersion de la
luz.(scattering) y absorcién de la misma, mas acusada en rango de longitudes de onda més largas

La oxihemoglobina absorbe la longitud de. onda roja con mucha mayor intensidad que la
desoxihemoglobina

La melanina absorbe muy debilmente la radiacion ultravioleta, esta absorcién desciende conforme las
ondas son mas largas

La hemoglobma presenta una fuerte absorcién en el rango de violeta (420 nm) y verde (514 nm)
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63 Respecto a la maculopatia traccional miépica, sefiale la respuesta FALSA:

A: Ocurre siempre dentro de un estafiloma postenor

B: El desprendlmlento foveal es el factor de rlesgo mas 1mportante para que evo]ucmne hacla un aguJ ero

.. macular. o
C: Lacirugiasolo esta 1ndlcada si se demuestra un empeoramlento de'la agudeza v1sual

D: En los ojos con retinosquisis midpica puede obviarse el pelado de 1a membrana limitante interna.

64 Ante una paralisis de lll par, sospecharemos un origen nuclear en el siguiente caso:

A: Si existe afectacion del recto superior contralateral
B: Ptosis unilateral

C:. Oftalmoplejla interna unilateral

D: Si existe afectacion del oblicuo superior homolateral

‘65  Son causa de ectopia de cristalino todas EXCEPTO:

A: Sindrome de Ehlers-Danlos .

B: Homocistinuria.

C: - Sindrome de Down.

D: Sindrome de Weill-Marchesani.‘ :

66. Un nifio acude con 5|gnos del Sindrome de Duane exotroplco ¢Cual de las siguientes opcnones
qu:rurglcas seria mas beneficiosa para el paC|ente7 '

A: Retromsermén del musculo recto lateral en el ojo afecto
B: Reseccion del musculo recto medial en el ojo afector
C: Retroinsercién del musculo recto lateral en el ojo no afecto -

.D: Reseccién del musculo recto medial y retroinsercion del musculo recto lateral en el ojo afecto

67 Enla amaurosi,s de'Leb_er- es caracteristico todo lo siguiente EXCEPTO: .

A:  Esuna de;generacién de las células ganglionares del nervio éptico
' B: La afectacion bilateral es frecuente aunque pueda comenzar de manera unilateral

C: Sealteran predominantemente las fibras nerviosas de los haces temporal superlor e 1nfer10r quedando

respetado el haz papllomacular
D: En presentacion tipica, se observa hiperemia papilar con borramiento de mérgenes

68 Enuna paresia de VI par es cierto que:

A:  En algunos casos puede requerir trasposicion de los rectos verticales al recto medio del ojo afecto

Tras 6 meses sin mejoria puede emplearse inyeccion de toxina botulinica eri el recto lateral afecto

B
C: Para compensar la desviacion el paciente tiende a glrar la cabeza hacia el lado parético
D

Presenta si gno de Blelschowsky positivo

69 Respecto a las células de Ia retina seﬁale la FALSA:

CA: Las células horizontales hacen s1nap81s con conos y bastones y se extlenden horlzontalmente por la

capa plexiforme externa.

B: Las células de Miiller tienen funcién similar a células amacrinas y'se ext1enden vertlcalmente desde la

membrana limitante externa hasta membrana llmltante interna.

C: Las células bipolares se orientan verticalmente y establecen smapsis con las células ganglionares y las

amacrinas en la capa plexiforme interna.

- - D: Los-axones-de las eélulas ganglionares no son mielihizados-hasta-que-atraviesan la | lammarcplbssa -

martes, 28 / septiembre / 2021
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U0 W

B
C: Atrofia coriorrc_atiniana difusa
D

éCudl es la forma maés frecuente de neuropatia ptica isquémica? -

A: Néuropatia Optica isquérhica anterior arteritica

B: Neuropatia dptica isquémica posterior arteritica.

C: Neuropétia ptica isquémica posterior rio arteritica.
D Neuropatl’a c')ptica isquémica anterior no arteritica.

Tedricamente, ¢Cua| es el meridiano ocular més curvo en un paciente al que le han prescrito las
siguientes gafas? : . _ \ ;

OD=+2-4x1802 Ol=-3x902

EI meridiano horizontal del ojo derecho

El meridiano horizontal del ojo.izquierdo

El meridiano vertical del ojo derecho

El meridiano-vertical del oio izquierdo. . - e

Los instrumentos que exploran el polo anterior se basan en diversas propiedades Gpticas para su
funcionamiento. Indique cudl de las siguientes repuestas es correcta acerca de las propiedades de la

luz:

A: La d1reccmn de propagacién de la luz es siempre perpendicular a la direccién de osc1la01on de sus

ondas. En la polarizacion la onda luminica oscila en un solo plano

‘B: El "Glare" es el fen6meno por el cual la luz se desvia de su direccién cuando pasa a través de un

orificio .
C: Ladifraccion ocurre cuando un defecto en un medio ocular dispersa la luz dlsmmuyendo el contraste

en la imagen retiniana ,
D: La éptica fisica considera la luz como una serle de rayos mientras que la Optica geométrica trata a la
luz como una onda -

En cuanto a la retinopatia diabética sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: El factor més importante para la aparicién de retinopatia diabética es la duracmn de la diabetes a partir |
del inicio de la pubertad

B: La presencia de proteinuria y niveles altos de creatinina en sangre son excelentes marcadores dela
presencia de retinopatia 4 :

C: La concentracion del Factor Vascular de Crecimiento Endotehal (VEGF) €S mayor en 0jos con
Retmopatla proliferativa que en aquéllos que padecen retinopatia no proliferativa

D: En mujeres diabéticas embarazadas sin retinopatia previa, la progresion a retinopatfa no prohferat]va
alcanza el 30-40% incluso con tratamiento

‘Hablando de glaucoma traumdtico, écudl de las siguientes NO es una causa inmediata de aumento de

la presion intraocular tras una contusion ocular?

A: Inflamacioén
B: . Bloqueo pupilar
C: Sinequias anteriores

* D: Hifema

Segtn la clasificacién de Ohno- Matsui para la miopfa, ¢ Cuél es la definicion de categoria 4?

A: Atrofia macular
Fondo sélo en mosaico

Atrofia coriorretiniana parcheada
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76 ¢Cudl de los siguientes colirios estaria indicado como tratamiento en una Blefaroconjuntivitis fungica

provocada por Fusarium?:

A
B:
C:
D:

~ Colirio de Isetionato de Proparmdma al 0, ]%
Colirio de acido ESpaglumlco al 3,8%.

Colirio de Natamicina al 5%.

Colirio de acido Edético al 2%.

77 Cudl de los siguientes signos/sintomas clinicos NO es un hallazgo frecuente en el linfoma primario .
vitreorretiniano:

A:
"‘B:

C:

D::

Lesiones focales hipofluorescentes en estadios tempranos y tardios de la enfermedad. -

Cambios pigmentarios a nivel de la capa del EPR. .
" Hipérautofluorescencia (en la autofluorescencia de fondo de o0jo).

Edema macular.

78 Respecto al tratamiento laser en la retinopatia diabética, y basén.doseventre otros en los resultados del
estudio ETDRS, todo lo siguiente es cierto EXCEPTO: ' :

. A
. B:
C:

D:

'El edema macular clinicamente significativo puede beneficiarse de fotocoagulacién focal

La fotocoagulacion laser reduce el riesgo de perdida visual moderada en un 50%

En caso de edema macular la fotocoagulacwn macular debe ser realizada después de la
panfotocoagulacién -
En genera] el tratamiento 14ser no produce una afectacwn grave del campo visual

79 La coriorretinitis esclopetarla es:

A:

Una rotura coroidea posterior causado por traumatlsmo ocular contuso, con dislocacién posterior del

~ cristalino

Es un tipo de trauma‘usmo ocular cerrado generado por el paso de un proyectll de alta velocidada
través de la 6rbita sin perforar el globo ocular :
Corio-retinitis postraumética con lesion del cristalino que genera una pseudoretmltls pigmentosa
Hemorragia coroidea causada por le51on directa del polo posterior ocular en un traumatlsmo contuso o
perforante ocular

80 En relacién con los segmentos de anillo intracorneales, équé afirmacion es FALSA?:

A:
" B:

C:
D:

Imclalmente fueron aprobados por la FDA para corregir miopias de hasta 6 dioptrias.

Los segmentos de seccidn transversal triangulary base plana producen mas efecto sobre la correccion
del astigmatismo que los segmentos de seccion hexagonal y base angulada
Cuanto menor es el arco del segmento, més influencia tiene en la correccién del astlgmatlsmo

Cuanto més superficial estd el segmento, mas efecto se obtiene.

81 Encuanto a la ambliopia es verdadero:

- _A:
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Se defme como la d1ferenma de agudeza visual con o sin correccién superior a 4 o mas lineas de
Snellen.

 La causa més frecuente es por privacion de est1mulo

La agudeza visual en la ambhopla suele ser mejor ‘cuando se leen letras aisladas que en fila, fenomeno ,
de “apifiamiento”.

Un angulo kappa grande puede ser la causa de un estrabismo que tiene peor tratamlento de la
ambliopfa. :
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82 Respecto a los patrones de herencna de las dlstroflas maculares senala la respuesta correcta:

A
B:

C:
D:

La enfermedad de Stargardt se hereda de forma autosomica recesiva aunque en algunas familias se
hereda de forma dominante .

En la forma autos6mica recesiva de la degeneracién Vltehforme del adulto el defecto gene’uco se.
encuentra en el brazo corto del cromosoma 1

La enfermedad de Best se hereda de forma autosémica recesiva

La atrofia areata no tiene un patrén hereditario definido

83 ¢Cudl de los siguientes factores influye actlvamente en la aparicién de opacificacién crlstallmana en
pacientes con diabetes?

A:

B:
C:

D:

~ El incremento de los niveles de conversién aziicar-alcohol por la via Aldosa Reductasa

La hipoxia ocular inducida por la vasculopatla diabética

La hiperglucemia periédica

Los qplsodlos de hipoglucemia transitoria -

84 Siexiste una pérdida total de células limbares de ambos ojos tras una causticacion, {Cudl de estas
técnicas estaria indicada? ’

A: Queratoplastia penetrante ‘
B:  Quératoprotesis de Boston en el ojo con mejor agudeza visual previa
C: Transplante simple de células epiteliales limbares
D: Transplante alogénico.de células madre limbares
85 Respecto al melanoma coroideo sefiale Ia respuesta FALSA:

' . o o
A: El smtoma més frecuente es la visién borrosa (en torno al 38%)
B: Suele ser no plgmentado en el 15% de los casos.
C: Se presenta con una configuracién en forma de hongo en el 75% de los casos.
D: El pilar del diagnostico es una evaluacion detallada del fondo con oftalmoscopia indirecta. -

8 La esténosis del punto lagrimal puede estar causada por todas Ias siguientes EXCEPTO:

A:
B:
C:
D:

Dacriocistitis cronica,
Conjuntivitis cicatricial y tracoma.
Infeccién palpebral por virus herpes.

Tratamiento crénico del glaucoma con colirios.

87 Seﬁale la respuesta correcta respecto a la Oftalmopatia de Graves:

A:
B:.
C:

D

Predominantemente son pacientes hipertiroideos (aprox. un 55 -60%), aunque tamblen pueden ser
eutiroideos (10-15 %), o hipotiroideos (25-30%).
Uno de los potenciales tratamientos es el T001112umab anticuerpo monoclonal contra el receptor de la

IL-1.
La actividad excesiva de los fibroblastos orbitarios contrlbuye a Ia expans10n remodelacién y fibrosis

de los tejidos orbitarios. -
Ninguna de las anteriores es cortecta

88 (Cudl de estas afirmaciones es FALSA?

A:

B:
C:
D

martes, 28 / septiembre / 2021

La fisura orbitaria inferior conecta la 6rbita con la fosa intracraneal infratemporal y pterlgopalatma
Por la fisura orbitaria mfer]or pasan los nervios maxilar y troclear

Por la fisura orbitaria superlor pasan los nervios lacrimal y frontal

La fisura orbitaria superior estd delimitada por el ala menor y méyor_del hueso esfenoides
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89 En el papiledema cronico indique la respuesta INCORRECTA

A: - El campo visual suele mostrar defectes centrales tempranamente:
B: Puede aparecer g11051s de la capa de ﬁbras nerviosas de- La retina. dando el aspecto de revestimiento

vascular
C: ~ Sepueden observar exudados Ilpldlcos mas pequenos y o calc1ﬁcados a diferencia de las drusas

D: Eldisco éptico suele aparecer palido como resultado del dafio axonal crénico -

90 Son factores de riesgo en el desarrollo de cataratas la toma de los siguientes medicamentos EXCEPTO:

A: Suplementos v1tam11ncos ant10x1dantes (A CyBE).
B: = Alopurinol.
‘C:  Clorpromacina.

- D:  Corticoides.

91 Un orzuelo situado en el centro del borde libre del parpado inferior, c_que estructura estara afectando
por contigiiidad?:

A: Miusculo de Riolano.

B: Misculo de Miiller.

C: Musculo de Horner.

D:  Ninguna de las respuestas anterlores es correcta.

92 En reIaCIon con la hlperﬂuorescenaa en una angiografia con fluoresceina es FALSO

A: Un defecto del EPR produce una hlperﬂuorescenma precoz que aumenta de 1nten51dad pero no de
tamafio. :

B: En un desprendimiento de epitelio pigmentario {(DEP) presenta una h1perﬂuorescenc;1a tardla que

~ aumenta de 1nten51dad pero no de tamafio.

C: ' En la coroidopatia serosa central se caracteriza por h1perﬂu0rescenc1a precoz que aumenta de
intensidad y extension. : :

D: " Latinci6n de tejldOS como resultado de retencmn prolongada de contraste (drusas tejido ﬁbroso ) se
observa en fase tardia de la angiografia. :

93 Paciente miope de 30 afios, 'féquico operado de desprendimento de retina supérior con cirugia
escleral (explante radial, crioterapia y drenaje del liquido subretiniano) que a Ios 5 dias de la cirugia
vuelve a tener liquido, ¢Cual es la causa mds probable?:

A:  Inflamacién secundarla a la crioterapia.
- B: Roturas no diagnosticadas.
C: Prohferacmn Vitreo Retiniana (PVR)
| D: Reapertura de la rotura retiniana por crioterapia insuficiente.

94 En cuanto al carcinoma basocelular es FALSO: -

A:  Los factores de riesgo mas importantes son la plel poco pigmentada, la mcapacndad para broncearse y
la exposicion cronica a la luz.

La localizacién mas habitual es el parpado inferior.

C: Crecen lentamente y los del canto interno metastatizan rapldamente

Los tumores que recidivan tras una reseccion incompleta tienden a ser mas agresivos.

o

<
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95 Sefiale la respuesta correcta: -

A:

B:

La Queratoconjuntivitis Atdpica por lo general no se ve antes de la adolescencia y alcanza un pico
méximo entre los 30 y 50 afios de edad.

La Conjuntivitis Papilar Glgante se observa la mayoria de las veces junto con el uso de lentes de
contacto rigidas, y estd presente en aproximadamente el 35% de esa poblacion. ‘

La Queratoconjuntivitis Vernal se ve mas comtinmenteé en adolescentes y adultos jévenes, muy

. probablemente debido a la relacién temporal con el uso de lentes de contacto.
D:

El inicio de la Conjuntivitis Alérgica Simple se produce en pamentes mayores de 30 afios con una
prevalencia cremente a mayor edad. : :

96 ¢Cudl de los siguientes farmacos NO suele asociar. una queratitis téxica?

A:
B:
C:
D:

Trifluridina
Ciclopentolato
Teiracaing
Mitomicina C

97 Para cuantificar la epifora, équé escala se sigue utilizando?:

CA:
‘B:
C:
D:

Escala de Scheie.
Escala de Sunk.

" Escala de Schaffer.

Ninguna de las anteriores.

98 Respecto al tratambiento del Desprendimiento de Retina Regmatégeno (DRR) sefiale la VERDADERA:

A:
B:

D:

El éxito anatémico primario se considera la reaplicacién retiniana completa tras una o mas cirugias.
Se considerara la cirugia escleral como primera opcién en casos primarios con roturas posterlores al

~ ecuador o desgarros gigantes.

La principal causa de fracaso de la cirugia de DRR independientemente del uso de cirugia claswa 0
mediante Vitrectomia Pars Plana, es la presencia de Proliferacién Vitreo Retiniana (PVR).

Los casos de desprendimiento de retina primario con PVR grado C o superior suponen més del 55% de
todos los casos primarios en nuestro medio.

99 Sobre los tumores dermoides epibulbares, sefiale la respuesta-correcta

A:

B:
C:
D

Estan cubiertos por epitelio conj juntival
Su localizacidn mas frecuente es la region supratemporal del limbo
Tienen un importante potencial de malignizacién

Son frecuentemente hereditarios

100 El estesidmetro de Cochet-Bonnet mide la sensibilidad corneal a través de:

A

B:
C:
D
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Percepcion-de un soplido de intensidad creciente sobre un 4rea estindar de la cornea.
Percepcion del calentamiento de superfice corneal
Percepcién de un hilo sobre la superficie corneal

Percepcion de una presion corneal creciente
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En la conjuntivitis h’iperaguda el diagnostico de Neisseria gonorrhoeae puede hacerse mediante la
tincion de Gram, demostrando:

A:" Diplococos mtracelulares gramnegativos

B VCuerpos de mc]usmn mtramtoplasmatlcos gramnegahvos

C: . Cocos gramnegativos en clusters
D: Cocobacilos gramnegativos

Varén sudamericano, inmunocompetente de 28 afios de edad consulta por un cuadro de.cuerpos
flotantes (miodesopsias) y disminucién moderada de visién instaurado en los Gltimos dias. No asocia

dolor ocular. En la exploracién se evidencia presencia de células inflamatorias en la cawdad vitrea y

103

104

105

106
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una lesién blanquecina en la retina. éCudl es eI dlagnostlco mas probable?:

"A:  Uveitis 1ntermed1a HLA B-27 +

B: Retinitis. Cltomegalovu'us
C: Panuveitis: Enfermedad de Vogt-Koyanagl-Harada
D:  Retinitis. Toxoplasm051s '

El papiledema puede ser resultado de una variedad de condiciones, siendo poco caracteristico de:

A: Masa intracraneal

B: Hidrocefalia
C: Fistula dural
D: Encefalopatia de Wernicke

Un defecto campimétrico central en un ojoy defecto superotemporal contralateral es caracteristico de

una Iesnon a mvel de:

A: Les1on con compresion anterior del qulasma

‘B: Lesion con compresion posterior del quiasma’
C: Lesion isquémica en cuerpo geniculado lateral

D: Lesion occipital de la cisura calcarina unilateral -

¢Cudl de los siguientes NO es un hallazgo tipico de la angiografia con verde de indocianina (ICG) en la’
coriorretinopatia central serosa aguda? '

A:  Aumento de la permeabilidad coroidea en torno al punto de fuga.

B: Zonas de hiperpermeabilidad coroidea en el ojo contralateral.

C:  Aumento del tamafio de los vasos coroideos y dilatacién de las venas vorticosas.

D

Zonas de desprendimiento del EPR de tipo seroso hipercianescentes en tiempos precoces e
hipocianescentes en tiempos tardios.

Respecto al Desprendimiento de Retina regmatdgeno (DRR) sefale la FALSA:

A: Mas del 50% de DRR suceden en pacientes mlopes
B: La degeneracién lattice aparece en el 20-30% de los pamentes con DRR pr1mar10

C: EnDRR inferiores, en el 95% de los casos, el lado inferior de la bolsa del DR indica en qué lado esta

- el desgarro retiriiano segtn las: reglas de Lincoff.

D: Los pacientes experlmentan un escotoma relativo en el campo visual correspondiente al drea de retina

" desprendida.
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107 Respecto a las exodesviaciones infantiles, sefiale la respuesta correcta:

A:. La exotropia consecutiva es un tipo de exotropia no concomitante
B: La pardlisis del Il par es un tipo de exotropia concomitante’
- C: la exotropiaA congénita es un tipo de exotropia concomitante
D: La pseudoexotropia se produce cuando los 0jos estan bien ahneados generalmente debido a una’
dlsmmumén de la distancia interpupilar S

108 Enrelacién conel hemangioma plano es FALSO:

A - Es una malformacién vascular congénita de la dermis superficial. ‘ »

.B: E1'90% se asocian a afectacién ocular o del Sistema Nervioso Centrai, como el sindrome de Sturge-
Weber’ .

C: Conlaedadse oscurecé a un tono rojo o purpura.

D: * La deteccién precoz del glaucoma debe iniciarse en la primera i‘rif,ancia- o

109 En cuanto a las lentes intraoculares multifocales difractivas, sefiale la opcién correcta:

A: Cuanto més estrecho es el escalon implica mayor adicién de potencia

B: Laanchura de los escalones determma la repartlclon de la energia Iummlca entre vision lej anay
cercana v ‘

C: Cuanto mas ancho es el escaldn, més energia luminica va a la visién lejana

D: Silaaltura de los escalones es la misma en toda la dptica difractiva, la distribucién de la luz entre
lejos y cerca es variable segin la apertura pupllar .

110 » Enel tratamlento del edema macular secundario a oclu510n de rama venosa retlnlana sefiale Ia
respuesta INCORRECTA:

A:  El implante intravitreo de dexametasona estd contraindicado en pamentes cortlcorrespondedores
* B:  Enun paciente Vltrectomlzado y faqulco el implante intravitreo de dexametasona es el firmaco de

" primera eleccion
C: La fotocoagulacion laser en rejilla esta indicada en el edema macular persistente tras varios
tratamientos intravitreos con anti-VEGF y corticoides

D: El anti-VEGF mas seguro desde un punto de vista sistémico es aflibercept
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