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ADVERTENCIAS

3  _-__._;'--No ab1a este cuestlonano hasta que se. le mdlque s

o i_ - "Este cuestlonauo consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultlmas son de reserva Las L
. preguntas de este cuestlonarlo deben ser contestadas en, la “HOJa de Examen entte los

- nomeros 1y 110, SRR
o ::-'_-Sl 0bse1va a!guna anomalla en Ia lmpresmn del cuestlonauo sohclte su sust1tucmn R E o

:."-'-'::.'IMPORTANTE Los aspnantes del turno de promocmn mterna estalan exentos de Ll

3 :contestar a las preguntas nurnero 1 a 10 B i
- i':-_: . '_ El tlcmpo de reahzacmn de este ejeruclo es de. 120 MINUTOS

Todas las pxeguntas del cuestlonauo tlenen el mlsmo valm ‘Las. 1espuestas couectas

_ erroneamente restal an un terc10 del Va101 de la respuesta correcta

Bt puntualan posmvamente las no: ‘contestadas no tendlan vaImac:on alguna Y las contestadas

e Compruebe swmple que el nimero de respuestas que senale en. la' “HOJa de Examen es el RS B

o f_que corresponde al numero de pregunta del cuestionario, . .

i ;. oEn .cadzll pregunta e);lste ﬁﬁa y sdlo un.a 1e§puesta conécta _

= : ..: .o_ .::._'.ES”t.e.éILleS.i.;lO.l.la.I‘](.) puede utlhzarse en éu totahdad éomo .borrador :_".:';' B

.. - _.;.'No.se péirinte el- uso de c.e.llculadm.a .hbros ﬁi docﬁmeﬁtémén alguna movﬂ o nlngun OtIO
= -_';'-elemento electlomco DRI PRCT : R e e

o _Cualqtlu.ei. maxca. én la hOJé de fespu.esta.s. pocha dar luééu éla anulacmﬁ de] examen 1

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN A “HOJA DE XAMEN” LEA MUY
3 ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO
TODOS L()S MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS i

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION







Lt

== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamenta de Soridod

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE OFTALMOLOGIA

1 dQue caractensttca de Ias wgmentes NO descrthe el Atlas de Varlamones de la practuca medica”-’

A _Es una 1n1c1at1va de investigacion hderada porel. grupo de ciencia de datos para la 1nvcst1gac10n en

. Iservicios sanitarios y politicas del Instituto Aragonés de Ciencias. de la Salud. . : -

: B: - Enc¢lse “cartografia”. el desempeno de los culdados samtanos para el con}unto del Slste

~+..de Salud. - . - e
¢ Se 1epresenta la efect1v1dad cahddd aegundad y eﬁ01en01a del SNS espanol

D: "’Descnbe 1as vanacmnes Justlﬁcadas

.-De acuerdo con eI artrculo 35dela !ey 5/2007 de 20 de abnl de reforma del Estatuto de Autonom;a '
_'de Aragon Ia sede Ia de Ias Cortes de Aragon - O e o
A 'No hay una sede permanente y se pueden celebrar sesmncs en dlferentes 1ugare's_ c_'le_n't'ro d_el territorio L '

:dc Aragén.

B: - La'sede, permanente de las Cortes de Aragon es la ¢
"1361}111010 de que s¢ puedan celebrar sesiones en otros lugares dentro del terrltorlo de Aragon IR

G- Ia sede permanente de las Cortes de Aragon es la ciudad de Huesca sin per, ]LllClO de que se puedan
" celebrar scs1ones en otros lugares, dentro del territorio de Aragon o SRR SIS .

2

e D:: _No hay una sede permanentc de las Cortes. de Aragon
Looen la ciudad de Zaragoza, ¢n ¢l Palacio de la Aljaféria,
L en otlos lugales dentro del temtorio de Alagon s

' "._3 El porcenta;e de co
Loun mdmador de o
'- A Prevalenma o consumo
‘B:: -:1Valor 1ntr1nseco del medwamento
- C: __-:Adecuacmn 0 segm 1clad
o D: Seleccmn eﬁcwnte '

4. _¢Cual de Ias mgwentes NO es una caracterlstlca de !a evaluauon de Ia tecnologia sanltarla?

A Basado en la ev1denc1a c1ent1ﬁca
Se analizan las consecuencms d1rectas e 1nd1rectas

B
e 'Metodologla consensuada. . . _
D: “No precnsa conformldad con los estandares mternacmnales L

5 e_O.ue es uerto en retacmn con Ios Valores Predlctwos de una prueba? R

A 'El valm pred1ct1v0 posmvo de una: prueba
~ negativo en ¢l resultado de la misma.

_ 'I_En Ia estlmaclon del valor piedlCtIVO posmvo mﬂuye la plevaienma _
C: El va101 predictwo de la prueba negatwa se deﬁne como la plobabihdad de que un 1esultado negatlvo

se deﬁne como la probabﬂldad de que un enfemlo sea

@

- corresponda a un enfermo . _
~D: - No son de mtmes en ia valoracwn de la eﬁcac1a de una pmeba diagnostxca SN

i jue_\_._fas, 05 / junio / 2025 SRR

ma_Nacional_ | RDRTRRTA

1udad de Zaragoza, en el Palacm de la Aljafena, sm_ SRR

aunque se celebran habxtualmcnte las sesmnes T
sm perjulclo de que s€ puedan celebrar sesmnes_ RERE

nsumo de medlcamentos blos;mllares frente a Ios medlcamentos de referenma es RS

P _-Pagiaal_dpls




6 Los procedimientos de movilidad voluntaria:

A:  Seefectuardn con cardcter periédico, preferentemente cada tres afios, en cada servicio de salud.
B: Estaran abiertos a la participacién del personal estatutario fijo de la misma categoria y especialidad. -

C:  Se resolveran mediante el sistema de oposicion, previa convocatoria pablica y de acuerdo con los
principios de igualdad, mérito y capacidad.

D: Cuando de un procedimiento de movitidad se derive cambio en ¢l servicio de salud de destino; el plazo
de toma de posesion serd de dos meses a contar desde el dia det cese en el destino anterior.

7 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta sobre el diagrama de Pareto?

A:  Esuna técnica cualitativa.
Es una técnica 1til para priorizar problemas.

B
C: . Esuna técnica de consenso.
D Descrlbc en und tabia de doble entlada forta]ezas oportumdades dcblhdadcs y amenazas,

8 De acuerdo con el artlcuio 53 del Reat Decreto Leglsiatwo 5/2015 de 30 de octubre es un prmmplo de
_ 'conducta de Ios empleados publlcos S . s . s

: A: Mantendran actuahzada su forrnacmn Y cuahﬁcacmn U

B: TLos emplcados pubhcos respetaran la Const;,tucmn y el resto dc normas que mtegran eI ordenamlento -

- juridico. U SRR .
C: . Cumplirén con d111gcnc1a las tareas que. les correspondan 0 s¢ les encom1enden y, en su caso
resolverdn dentro de plazo los proced1m1entos o expedientes de su competencia. .. -
~D:. .No aceptalan ningdn trato de favor o situacion que 1mp11que prmleg:o 0 vcntaja mjust]ﬁcada, por .
. parte de persanas ﬁswas 0 entxdades prlvaclas : o :

9 - Segun el estudlo ENEAS Ia causa mas frecuente de un evento adverso asomado a hospltahzaaon esta _ B

W

a :reiacmnada con: Lot
- _A_: ':':'El chagnostlco _ ' '
B ‘El procedlmlento
G La mfeccmn nosocomlal

D La medlcacmn
.10 La renuncta a Ia condlcmn de personal estatutar;o

AL _Debela ser sollcltada por el 1nteresado con una anteIacwn mmlma de 20 dlas a la fecha en que se desee

- hacer efectiva. - - - o N _
“B: . Inhabilita para obtenel nuevamente dlcha condlcxon a tlaves de ios procedlmlentos de seljeccmn SAEER
- establecidos. e : S el
" Tieneel caracter de acto voluntano
D: la renunc1a serd aceptada en dxcho plazo, sm excepc:on C

C11 _Sobre la cirugia de la \ntrectomia mlcromc:ls:onal sena!e la. respuesta INCORRECTA

-A: Latasade endoftalmltls postoperatorla es similar en todos los calibres. -
B:. Eléreade mﬂuenma del vitreotomo es menor cuanto mayor €S el calibre del mismo..
“C: . Las mayores velocidades de coric se traducen en menor traccmn eJerc1da sobre la mterfase :

. - vitreorretiniana durante la cirugia. R : : 5
Dt La menor 1lum1na01on es un problema de los s;stemas de pequeno cahbre

'jueves,_OS/}unio_/_20_25 SR

t
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12
PR

. '_A;_ -No afecta la func:on m1tocondnal

La neuropatla optica de Kjer se dnstmgue de Ia de Leber en que Ia prsmera

‘Tiene un pat;on autosom1co dommante

B:.
- C: . Produce una pérdida de. vision de mas rapida evolucion.
D

Caracteristicamente se inicia en la cuarta decada de la vu:ia
¢En cudl de estos smdromes 5|stem|cos con aita maopla Ios pacnentes presentan polidactilia?
Al S, Ehler~Dan105.
B: S. Bardet-Bicld.
C:. 8. Cornelia de Lange

- D: 8, Prader~W1111

A -"_-Se 0r1gma a partn de las quexatosus actmlcas y neopla51as mtraepltehales

' B L Cllmcam

Senale Ia respuesta CORRECTA respecto aI carcmoma escamoso de con;untwa. :

o ente apalecen como una lesion ulce:osa en el 4 alea de exposwlon mtelpalpebral
- frecuentemente cerca del limbo, y de, crec:rmento lento EE L

G 'Pueden crecer e 1nvad1r toda la conjuntlva pero 110 se extlende a traves del septo orbltarlo

- :_B: La retmosqulsls s¢ caractenza

G ‘La: retmosquisls es umlateral en 1a mayorla de los casos y afe

RN -._'constltuldo por un anllo de 360“7‘ (NS

A & _Kcrarmg SG®

: ;:D: La enfelmedad metastaswa ronda cl 10% de los casos

c_CuaI de Ias 5|gu|entes aﬁrmacsones es CORRECTA?

e ~vitreo regmatogcno
. :absoluto. TR Ko
_ cta predomanantemente al cuadrante
: '-i'__':_'superlor . 3t
BE pamente

c,CuaI de Jos "segmentos mtracorneales utlllzados para eI tratarmento de la ectasm cornea! esta L SRR,

B :_Feuara AFR 6®
N 5 --Myormg®

17,

B Se pxesenta as metlos

' _A: : -Cada llnea vaua cn 0 1 umdades logautnucas, a51gnand

: D : -Ferrara AFR 7®

En el test de agudeza wsual de escala Iogarltmlca ETDRS SenaEe Ia correcta S

0a cada lct1a un Va101 de 0 02

r czida' letfa leida,__ésto da nienof ex_agtitud pero i_nay_or EERA

G El escalonam1ento logarltnnco amgnd puntos po a.

e D: 'En la carta ETDRS cada ﬁ]a consta de seis Ietras

i o 18 "_-Con respecto a Ia tomografla de coherencna optica (OCT), sen

AL 'La membrana llmltante mtema (MLI) no se rcpresenta de forma v151ble en una OCT -: SR

_ sen31b111dad a los cambxos

aIe la respuesta INCORRECTA

s 'La capa nuclear externa (CNE) presenta una reﬂectmdad h1porreﬂectwa

LG ' La capa de celulas ganghonarcs (CCG) presenta una reﬂecnwdad hiporreﬂcctlva
D

. :__;__:j_u'eves, 0:5/_ju_r'1_'i'o"/-2025 o

: '_-.La ca_pa dc ﬁbras nervmsas de la retma (CFNR) prcsenta una reﬂectlvzdad hlporreﬂectwa )

. '.:A:' ;.:La retlnosqu1s1s presenta celulas en polvo dc tabaco en el vxtreo al 1gual quc e] desprendim_i;:'n:to de REATE

por ia prescncxa de qulstes en Ia capa plexdorme externa y escotoma SR i

D La retmosqulsls y el desprend;mwnto de retma regmatogeno cromco 10 pueden COBX!SUI‘ en 'el n_nsm_o_._f i S

| Pigina3dels
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19 En el glaucoma traumatico, écudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

A: La extension de la recesion angular es directamente proporcional al incremento de la PIO.
B: . El aumento de la PIO tras una contusion ocular puede ocurrir meses o afios después. '
C: La gomoscopla del ojo contralateral fac1hta por comparacmn el reconommlento de las zonas de - .- -

recesion angular.
D: El aumento del angulo 1r1docornea1 y la ausenc1a de c1clod1ahsls hacen prevm el desarrollo de

glaucoma t1aumat100
20 Respectoala cormderemla, es cierto que:

A:  Es una enfermedad hereditaria de patron autosomico recesivo.
B: ELERG fot()pico se afecta antes y de forma més severa que el escotdpico.
-G Se 1111013 con pérdida de visién central y alteracion de los colores. .
D: ‘Los primeros camblos consusten én una degcneracmn progreswa del EPR perlfeﬁco dando un aspecto
en sal y pmnenta : S : : .

21 '-Respecto al astlgmatlsmo sena[e Ea respuesta correcta

LA .En el asttgmatlsmo IIHOplCO compuesto uno de los rnendlanos prmc;pales del 0]0 tlene potenc1a para
Cser con51derado cmetrope mientras que ¢l otro €s demasmdo potente y resulta mlope BN
- B: “Encel astlgmatlsmo mloplco snnple ambos me11d1an05 pr1n01pales del ojo ‘uenen poten01a para ser o
L con31derados mlopes Habra siempre un desenfoque diferente para cada direccion. Dol
C ~En el astlgmatlsmo hlpcrmetroplco sunple uno de los memdmnos pr1nc1pales tlene poten01a para ser Y
- -considerado emetrope mientras.que el otro es poco potente y resuita hlpermetrope ' ORI
D: . 3.En el astigmatismo h1permetroplco compuesto uno de los merldlanos prmmpaies tiene potcnc:a para
e Zsel con51derado hlpermetrope mlentras que el otro ¢s demasmdo potente y! resulta mlope -

22 _En reIacnon con Ia epitehopatla plgmentarla placoude multn‘ocai posterlor aguda, senale Ia respuesta : i i

:correcta

ol A: Es mas flecuente en el sexo femenmo y en ]a 1aza caucaswa :
B Se puede asociar con un cuadro vascuhtlco cewbral por lo. que ante smtomas sugestwos de
‘enfermedad del SNC se debe reahzar una evaluacton neuroiogwa urgente por el mayor rlesgo de

o ‘mortalidad. -

T 'Pxesenta una alta correlacmn con el gen HLA A29 con una sens1b111dad del 96 % y una espccmmdad

- '-Tdel 93 %%, siendo un test ‘confirmatorio.

D: - Suele ser preciso el uso a largo plazo de, 1nmunom0duladores como la cmlosporlna, el mxcofenolato de S

g mofetﬂo, 1a azatlopnna el metotrexato € mhlbxdores del factor de necr051s tumoral (TNF)
23 -Senafe que tipo de tomografo de coherenc;a opt:ca tlene mayor capaudad de penetracnon : : S

A '..-OCT Spectlalls .: L
B: OCT Cimus..

C OCT Stratus G

C D OCT Swept SOLuce

24 Respecto a Ias ulceraaones comeales penfer:cas, senate Ia respuesta FALSA

: -_A: _ -.La ulcela de Mooren suele afectar a la esclerotlca _
o B v Enla degeneracmn marg:nal pelumda el epltello comeal esta mtacto
o :C: -La degeneracmn margmal de Temen suele ser bﬂateral y. asmtomatfca
D _La queratltls ulceratlva perrfenca (QUP) puede ser. 1dtopatlca o 1elac10nada con una conectlvopatla S

[ A T
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26

- 'A:_." : Antlhlstammlcos
B ':Ant1d1dbetlcos orales :
G Anemla L
D : _Saramplon

25 <Cudl de Ias siguientes NO es causa de insuficiencia acomodativa?

"en espejo” entre dreas de puntos -

£l glaucoma hemlfield test obtlene su resuttado de Ia comparauon
de_cada hemicampo c_o_mpa_r_a?. B

del hemicampo supenor e mferlor de un mismo o;o ¢Cuantas areas

' A: 2

. "B_: '

: '._'__'3.27_:'_
'--j-._'mmutos .f,CuaI de Ias sxgu:ente

o : A _Es suﬁmente para el dlagnostzco de enfermedad de 010 seco por deﬁc1e

B Bs 5uﬁ01ente par

28 E

AL -.La autoﬂumescenma es Ia plopledad de cxeltos matenales que se caractenza por Ia abso1 > |

RRhE B _La autoﬂuoresccnc:a de o,nda co
“Ci o En el patron normal de autoﬂ

PN _D:' - La mdopsma es un plgmento de los bastones que con Ia

~"B: Lo niveles de. mmurlogIObUhUa Eenla pehcula iagumal se ueden medi con tée
o C _ N1ve1es de metaloprotemasa de matnz 9 (MMP
i _. i D F :. ..'La lactoferuna ejerce un papel protector de ia cornea Junto
30
o A _."'Rubeold congemta

R "C':'.-._"'.:'Smdrome de Dowu
D

5_ o

029 'En cuanto a Ia evaiuacnon cllnlca de Ia superfiue ocular, es c1erto

o A: -_El 1nh1b1dor t13u1a1 de la protemasa 5 (TIMP 5) es. una

'La mlcroesferofaqma puede verse como un
L {enfermedades Indlque en cual NO estd presente o

Durante Ia reahzamon de una prueba Schlrmer I se observa una secreuon menor de 2 mm en 5

S aflrmacmnes es CORRECTA respecto a este haIIazgo?
n01a acuosa segun el 1nf01me .

~TFOS DEWSIL

a el dlagnostlco de enfermedad de o;o seco evaporatwo segun el mforme TFOS

' '."'._DEWS I T St : i
Es 1nd10at1vo de dlsrmnucwn en la secrccmn reﬂe_]a de la glandula lagnmal _ .
aunque dxcho test s€. reahza con anestema topica X __: o

D: Este test es 51m113r a la prueba de secrecmn basu:a,

En cuanto a Ia autoﬂuorescenc:a es INCORRECTO

dc una longitud de onda detelmmada ¥ em1t1r1a en una longitud de onda supcrlor N
1ta esla mas utihzada pala Ia exploraclon de la melamna L

clén'de lafug = o

uorescenc1a hay una ausencla completa de senal en la cabeza deI nemo

-"'_'_"optwo ylo: vasos retmlanos .. R HE R : : .
exposwlon contmuada pierde su- capacxdad dc

; j-';'.':absorcxon de ]a qu 10 que resulta en us, aumento progreswo de la senal denommado photobleachmg o

: p1otema secretada por las celulas acmares de la
L _'glandula Iagnmal Sus niveles estin dlrectamcntc relacwnados con la producclon acuosa RRTERAN R :- B
mcas dc mlcro '

% ;ensayo ayudando a dsstmgmr entre alerglas oculares y deﬁmt acuoso de lagmma e k
-P) supernores a 40 ng/ml son altamente mdwatwos de R

. 0jo seco cvaporatlvo SR
¢on ias deiensmas y la mtelleucmd 1

a anomaha heredltarla euslada 0 asocnarse a dwersas IR

_Smd&ome de Malfan.

L Anomaha de Petels

O magimsders




31 .
"A: Puede originar tanto glaucomas de angulo ablel to como. cenado
“B: -~ Puéde asociarse a oclusmn venosa 1etmiana aneuusma de amta hlpoacusla y enfcrmedad de

32

A ~El test de ert es capaz de deternunar valores que van de 2000 a. 60 segundos de alco 1nax1mo =

e B .;El test de Lang no plemsa de gafas paxa hacer la exploracmn SR _
G la estereoagudeza valorada por el test cle Fnsby es de 340 a 15 segundos de arco segun la dlstanma dc '5:

©BiLos extlcmos medlales de los tarsos se:msertan en la ap0ﬁ31s ﬁontal del maxﬂar supenol p01 eI
N C : __"Los extremos laterales de Ios tarsos se mseﬂan en el hueso mgomatlco por e] hgamento palpebral
i D Las glandulas de Krause son mucho mas numerosas en el formx mfenor que en el supenm

AL Son 1as dllataczones del saco lagrlmal de mas de dos semanas de evolucmn y escasos 51gnos de

e

U CrLa aparicion de moco hmpm sangumolento por los puntos lagrlmales nos ha de haccx pensar en una R

D: :'-'_-Stereotest-house ﬂy, habztualmente 1dentzﬁcado como el test de la mosca 1dent1ﬁca una L

P 3,4 .'_Senale Ia af!rmacmn CORRECTA en relacmn a Ia anatomla de Ios parpados

'-En relacton a Ia dacriomstlt:s crontca es INCORRECTO

-En Ia enfermedad de Best es caracterlstico todo !o mgurente, EXCEPTO

En relacnon ai Smdrome Pseudoexfolratzvo (PSX) es FALSO

Alzheimer.

- 'C: - El glaucoma pseudoexfohatlvo es mas g1ave y pzogresa mas 1ap1damente hacm la ceguela que otlas .:_

formas de glaucoma crénico de énguio abierto.

D . La trabeculoplastia con taser de argdn (TLA) tlehe un efecto hlpotensor menor en el g[aucoma o

L pseudoexfohatlvo que en otras formas dc glaucoma cromco de angulo ablerto

En referenma ala dacrioplastla con balon para ei tratam:ento de !as obstruccmnes nasolagnmales

‘congemtas, sefiale fa opcuon INCORRECTA:

Al El 31stema cousxste en {1n catéter con un globo de pohuretano inflable.

“B: ~En Ia parte prox1ma1 del catcter ex1sten dos 1eferen01as de color Tegro, una a 10 mm y otra a 15 mm RN

RS O "Exnsten dlSpOSlthOS que mcorporan una tercera refercncxa a. 5 mm,
Sl D:_‘ f_ La mtubaclon una vez ﬁnahzado ei procedlmiento se conmdera opcmnal

Respecto a Ios test para evaluar Ia estereop5|s, |nd|que Ia respuesta FALSA

o 'observacmn del test

o "estereoagudeza de 3000 segundos de arco.

\: ]El septum, 0 tabiquc 01b1ta110 es una capa de tepdo COI‘l_]llIlthO denso que se une a la aponeurosm del
i imusculo elevador del parpado supenor : . T L S S

R ffllgamento palpebral externo.

- interno.

':_lnfeccmn e e T e s
“_':Estacontramdlcada la cuuglamtraocular O s e AT

-lesién tumoral

D En per sonas de edad avanzada 0 delxcado estado 31stem1co se pucdc aconsejal como tlatamlento la o

L dacrw(:lstectomla

A '_"-Atroﬁa del ep1teho plgmentano de la 1etma y de los fotorreceptores

"'_Imclalmente presen’fa electrooculograma preservado con alteraczon del electroretmogiama B

._:'-"Predommm central s L i : .
i En fases avanzadas, la les10n puede presentar un aspecto de pseudoh1pop10n por reabsorc:on parcnal de
".Eﬁlalesmn : : AT RETEANRIE S S
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AL '-'La ectopla del cnstalmo, tlplcame

Senaie ia respuesta correcta sobre Ia homoc;stmurla

nte nasal mfenol se produce por la desmteglacmn de la zonula_.

. 'Se trata de un trastorno autosomlco donnnantc

B
. C " Presenta b1aqu1ddct1ha
D

38

‘ _El tratamwnto €s con sup}ementos de meuonma

Senale Ia respuesta FALSA respecto a ias caracteristlcas de estos agentes productores de mfectiq_nes =

' oculares

A: El Molluscum contagxosum es causado por un poxwrus

UBr - Haemophylus acgyptius es un bacilos o cocobacﬂo gram-ﬁegatlvo L

: D : La Conj untivms hemorrag;ca aguda es deb1da aun p1cornav1rus
39
- INCORRECTA: . B

_."A: i La pres;on 1ntraocular aumenta en la pos1c1on de Trendelemburg
B: La ketamma aumenta la presmn mtraocular i HERERE

o€ La hlpoxemla dlsmmuye la prcsxon 1ntraoc:ular
D: .':La succmllcolma d1srmnuye la pxesmn mtraoculal

A Z:Pcrcepuon de un sophdo de mt

o ;_A: ::_'-:En pacwntes con EMD de afec
SRS b _-'___f_"mtravxtreo como pr;mera lmca
. BiEnlos pacientes con EMD

~C: " En los edemas cronicos reflactanos 0 que pmc}san de cortnc(ndes de manera ¢

D; En aqueilos casos en los que hay ¢ evidencia, de traccxon macu

G '.';Z_Rabla
D
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._ En cuanto ai mane;o terap
de la Soc:edad Espanola de Retma y Vltreo de 2024 marcar Ia res

C :Moraxella es.un. cocoba0110 o d1plococo gram-pos:two

Durante Ia aneste51a en Ia exploracnon y cnrugla del giaucoma congenuta senaie_ia afirmacion SR

40 - EI estesmmetro de Cochet Bonnet m;de Ia sensubihdad corneal a traves de

ens1dad cremente sobre un area estandar de 1a comea

' _:-.Percepc;lon del calentarmento de superﬁce comeal
Percepcmn de un h110 sobre ia superﬁcw comeal

: Percepcmn de una presnon comeal crec1ente

eutlco del edema macular dlabetlco (EIViD) segun ia Gu|a de practtca clmlca
puesta INCORRECTA -

tac10n foveal pseudofaqmcos se acepta el 1mplante de dexametasona S

de atectacxon foveal y con una AV mayor a 0 7 solo se recomxenda la : B

o obscrvacmn salvo que las lcs10nes sean susceptlbles de ser. iratadas con 1aser SR L
ontmuada, el 1mplante s

- de ﬂuocmolona es el farmaco de eleccidn, S .. Rt g
lar__yjaism_inu.cmn_ doogudera visual

: '_._moderada-sevcra debe con31derarsc la V1trectomla

aCuaI de estas enfermedades NO se trasmlte en eI trasplante corneal?

| A Citomegalowrus o

o Creutzfeldt-]akob .

: _ : Hepatms B

Pigina7dels




43 En relacmn con el tratam:ento del Giaucoma Congemto 0 pedlatﬂco que aflrmaaon es INCORRECTA

' _A: El 0MNI® €s un dlsp051t1vo que pemute reahzar tanto wscodxlataemn como tzabeculotomla de 360"
B: Otto Barkan fue.cl pumero en descubrr la* gomotomxa cn 1.936. ' o '_
C:  La cirugia de angulo €s mas ex1tosa en los pamentes con glaucomas secundarlos a Sturge-Webm y - L

- .. afaquia. ‘ S . _
D: LaGATT (Trabeculotomla Trans[ummal a51st1da por Gomoscopla) es un procedlmlento de angulo “ab
interno” que permlte tratar 360° del angulo a traves de dos pequenas incisiones comcales -

44 Con respecto a la epldemlologla de !a retmopatia diabetica, senale Ia respuesta INCORRECTA

A:  Laretinopatia afecta apmmmadamente al 30% de log pacxentes diabéticos.

B: Entre los diabéticos tipo I la prevalen01a es de aprox:madamente de un 45%.
~.-C:  Enlos diabéticos t1po Hla prevalencxa es aprox1mddamente de un 8%.
D

‘D; . La prevalencxa de la rctmopatla 5 relacmna con el tlempo de evolucién de la dlabetes asi los 5
R dlabeticos tlpo Icon una dlabetes de més de 15 anos puede llegar al 90% de afectacmn R

'-"45_ 'Senale cual de Ias s:gwentes aﬁrmauones es FALSA respecto a Ia anatomla de la orblta

| A . "La ﬁsura orbxtana supcr:or comumca la orbxta con la reglon dcl scno cavemoso _
- Bila parcd medlaI de Ia orblta esta fonnada por los huesos lacrlmal y etmondes flmdamentalmente oy
' C ' '--.'La vena oftahmca mferlor sale cle la orbxta por la hendldura esfeno-max:lar AR PRt
D: "-;La vena oftalrmca superlor sale de la orblta por la hendldura orbltana mfenor :3_3 S

46 ;'_'-Marque Ia respuesta FALSA respecto a fas s:gmentes asoclaclones oculares ¥ 5|stem|cas -

“A: _ _Un hemangloma papilar e asocm normalmente con un hemangloma en el SNC o s partc dcl smdrome
""'VonHlppel-Llndau LR : SRl RN i E

= B: . Un hemang:oma racemoso retmal se puede asomar con otras ma]formacwnes cerebrales (smdromc e s

_ __'_:.E..'_-_}Wybum-Mason) e A _ -
“'C:* Meningioma de la vaina del ner\no OpthO bllateral o multlfocai se pucde asoc1ar con 2
-+ neurofibromatosis t1p02 R R o S

D Un ghoma del nerv10 optxco se sueIe asoc1ar aI smdrome S‘rurge-Weber i _:_1 3 i SR

a7 Sobre Ias sustanmas tamponadoras usadas en la wtrectomia es INCORRECTO

L _A_:f_ 1'Puede usmse aue aunque suele preferjrse un gas expansnble pmque propmcwna un tamponamlento TR

- més prolongado. -

B B: :.:La s111cona de 1000 cs es ‘més facﬂ de myectar y nene menos tendencxa a emulsmnar que la de 5000 cs : o

D Los perﬂuorocarbonos tlenen una den51dad aIta y por eso se deposnan en la parte mferlor de 1a cavxdad

S :wtrea Actuan como-un dlSposmvo mecamco mtraopcratorw

48_ '-Senale ia respuesta INCORRECTA en ia Degeneracmn Macular Asomada a la Edad (DIVEA£) neovascular

: A: En la neovasculanzacmn txpo 1 los vasos nuevos s€ or:gman desde ia couocap1ia1 y pmgresan a tlaves SRR

AN, de la rotura de 1a membrana de Bruch : _ ; _ _
. B: . En. la neovasculanzacmn tipo 21 membrana neovascular aparece entre el eplteho plgmentano de ia L
'_retma y la retina neurosensorxal sin ruptura de la membrana de Bruch S O

o C: “La neovascuianzaczon tlpo 3 se desanolla entle el plexo capllal profundo de la retma y crece a traves '_ S '.

U del epitelio pigmentario de laretina. AT B
D. El material subretiniano h1perreﬂect:vo se locahza entre la 1etma neulosensoual y el epxteho ﬁf i
'_'p1gmentano de 1a retma en pac1entes con mcmbranas neovasoulares T E P

. Jueves, 05/Junio /2025 - .
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49 En un nifio de dos afios con pt
_ __'mdlcauon quururglca mas apropiada? S
B
G

_ .: D
"_50 ' Prewamente a Ea carug|a de catarata, un
Lun anestesnco ester,

Suspens;on fronta] bilateral

::_Reseccmn musculo elevador del parpado 1psnlatcral
'._"._Cantoplastla med1a1 con hberacmn de retractores
'-_Reseccmn musculo elevador del parpado bxlatelal

osas umlaterai congentta severa y oc!usmn puplla completa ¢cua! es Ia o

pacnente reflere una reaccuon alerg:ca a Ia procama (Novocaln), : '_: ::;
en un procedlm:ento dental preveo c_Cual de los sugwente anestesu:os se debe _

. evutar? §
e AL _'leocama
OB -_{Buplvacama
C Tetracama '
D 3'_Mep1vacama

BL fEn relacmn con Ia panfotocoagulamon, senale la respuesta INCORRECTA S

53 .En relacaon con Ia queratstls funglca causada por hongos fltamentosos, deual

 jueves, 05 /junio/2025

5 __'E] tamano del punto laser nplcamente es de 200 500 mlcras
: 'f"'La potencw clei ]aser se ajusta para lograr quemaduras grjses 0 de color cre
: El patron de tratamlento mlclal s¢ pue
L minimizar la perdlda del campo v1sual
RO -_-_j'__'.'3'_3hem0rrag1a vmea .

oD i
54 :Indsque cual de las mgunentes Iongltudes de onda se ajusta mas a

'3'.'_-.ut:|12ado en el tratameento de Ia cormdopatla serosa central B

e ..'577 nanometros.’-i_ 'f_:' :

% -":1'477 nanomctros."_"

5777 nanometros._-_'." L

i '.'677 11anometros; :;3-_'_.:.:..- o

B :Es mas ﬁecuente en chmas templados y secos S
P Suele presentar margenes blen defmldos en la ulcera esnomal

R _Se acompana ﬁecuentemente de leszones satehte :
cl El tlatamlento con ﬂuconazol 01al se resewa umcamente a casos con hlpoplon

j_'-Respecto a Ia enfermedad ocular t|r0|dea (TED), es FALSO

SO 'A:_.'- Si neceslta cnugla el 01den habltual s efectual prlmero la descompreswn orbxtarla segmda de 1a = AF HENTOO
R 01rug1a de. estlablsmo ¥ despues reparacmn de la retraccion del parpado i i SERRI T
B Fumat se asoc1a con mayor 11esgo y gLavedad de la TED ot
o La TED es mas comun en homb:es que en muJeres

;- La TED esta asomdda con hlpcrtirmdlsmo en el 90%
5 puedcn ser eut1r01deos T s :

ma c]aro

:de. concentrar mas. densamente en la retma mfenor para ayudar a R B
temporal e 1nfer10r y para facﬂ]tar el retratamlento en caso de TR

'Se deben ev1tar los ncrvws c1hares largos en los mer1d1anos de Ias 12 y las 6

ia del iaser subumbral amanllo i

cuél_de_las'_sig_u_ier_x_tes-""_'5 e

de los pac1entes pero el 6% de los pac1entes
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A Se desanolla a partn de melanomtos dcndntlcos deuvados de la cresta nemal

Respecto al melanoma de coro;des es FALSO

. Del 55 al 90% de las metastasm del melanoma de cormdes se- producen en el hlgado

C La resonanc:a magnetlca nucleal muestra 1magenes hlpomtensos enTle hlpeuntensos en T2
D

' -¢Cual de Ios mgunentes smtomas y s:gnos NO es tiplco de Ia ep:esclerltls? L

. "Los tumores de ceiulas fusﬂormes se asocmron a mejor pronostxco y Ias epltehmdes aun peor
' pronostlco RS [ L U .

| .':_A:. ) Dolor ocular ala palpacmn

‘Disminucién de la agudeza v1sua1

B :
-G - Vasos. conjunnvo—esclerales hlperemlcos desplazables con un hlSOpO -
D ' :

o .'A:_:-._-Testde Schmner
Bk B: 3_?Break-up time (BUT)
o | .'Osmolandad lagnmal -

D__:'f' _'.Tmcmn con rosa de Bengala

i 'A:' ':Retmosw plgmentana _
B __-_Enfelmedad de Stalgardt _
G Dlstroﬁa estacmnana congemta tipo Schubert-Bornschem

T __D_: - -_'_:Degeneracmn macular asocmda a la edad

TG Células blpolares
D

60
- A '_-La con_;untlva txene un ep1tel1o no quelatlmzado
" B:" Las células cahmformes se locahzan en el eplteho smndo mas densas a mvel mfexonasal y en los Sl

. jueves,05/junio /2025 .

59 :‘Ei ongen celu!ar del potenc&al osc&latorto en el electrorretmograma (ERG) esta en:

: A:'.:._'-_"_Celulas de Muller

% fondos de saco. SR

G ‘El acido fltSldlCO es utﬂ cn las conjuntmus estaﬁlococwas
" 'D_: 5 Los nodulos de Homer Trantas son tlplCOS de la queratoconjuntmtls atoplca
61 "Con respecto a Ia C|rug|a de catarata, sena[e la respuesta INCORRECTA _"j:' PRI

- A' - EI edema macular mstmde se ha asocrado a 1ncarcerac1on v1trea tras una cu’ugla de catarara

s .'Tmcmn ﬂuo + sobre nodulo eplescleral

o 57 _-¢Que parémetro dlagnostlco tlene actualmente Ia mayor espec;fu:ldad y sens:blhdad para detectar o;o_
R -_seco en pamentes candldatosa mrugla de catarata'-’ R L R Ll

i _' .58 _"_Ic_En que patolog:a es mas probabfe encontrar un ERG de campo completo con patron e!ectronegatlvo i i
- '_’.(ondaanormalcon ondabredumda)? - S L s

- -Celulas amacrmas

:' _':Celulas del epxteho plgmentado de la retma

De Ios sngulentes enunmados es. FALSO

o 'En la bomba penstaltxca el vacxo es 1ndepend1ente deI ﬂu}o cle aspzracmn :
' "'.En pamente con retmopatla dzabetlca no esta mdwada un lmplante de lente mtraocular de sﬂ1cona i

:'La lente 1ntraocular asférlca neutra sena ia mas aproplada para un pamente operado de h1permetrop1a YR
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.62 ¢Con cudl de las siguientes anomalias cromosémicas se ha relacionado el glaucoma ¢

63 -_En relauon con Ia cla5|f|caC|on de los astlgmatismos e_q

64 De entre Ias mgwentes, c_cuai es una formula de calculo de tercera generauon?

.:'.._AZ._{_-:OISBH

D _Cuando es. superlor a 3 d1optrlas aparecen dlﬁcultades en la vxswn proxnna

57 '_'En relac1on aI carcmoma basocelular oftalmologlco, es INCORRECTO

L Qs --jEl tratamlento de eleccmn cs la reseccmn qulrurglca . L
educu el tamano del tmnor pexo los 1esultados a 1a1go plazo tras _' S

 jueves, 05/junio /2025 -

6ngénito? . : o
: A -Trisoﬁxia 18,
Tnsonnd 13- 15

. B -
C Deleccxon parmal del blazo largo del cromosoma 5
D ' Dcleccmn del brazo corto dc} cromosoma 16

ué aﬁrrhacién es CORR_ECT_A? i
AL Una gnaduacmn de: +2 1 a 90° oxresponde aun ast:gmausmo mlxto |

B ~Una graduacion de +1-1a90° corresponde aun ast1gmat15mo h1permetroplco sm1ple e

G Una graduac1on de: ~2 +2a0°% coucsponde aun astlgmatlsmo mlopico compucsto S

: _D_: : .nguna respuesta es corrccta

SBE TEN Haigis.|
__C_:::_-.Hotfel Q
D 'Honaday-z

S 65 _"'Respecto a Ia amphtud de acomodacmn senale la respuesta |NCORRECTA

A :-i'Es la dlfelenua de rcfractmdad del 0_]0 entle el punto remoto y el punto prommo
B:. ;En el punto proxuno 1nﬂuyen ia arnphrud acomodatwa y el 611‘01‘ 1efractwo G 8

= C 'Es la capamdad total de 1ncrementar la potenc:a lentlcular

"'-:En cuanto a Ia anglografna con ﬂuorescema es INCORRECTO

_ i A . _"_La aftena cxhonetmlana 31 exrste, se ve al fmal de la fase alteual
OB En la fase tardla 0 tisuiar se produce Ia tlﬂClOtl de la paplla
G .'_Las ﬂbras de mlehna pueden producn' un efecto de hlpoﬂuorescencxa

i . D -_-'f_La atwﬁa de EPR produce un efecto de inpmﬂuorescenma precoz

LAY .Los lugares donde se aswnta el carcmoma basocelular con ma
L _cantomtcrno S AT T R :
B Los carcmomas de canto 1ntemo t:enen una mayor tendenma a la mvasmn en profundldad

' : 'remdwa B U RN _ o R

y a Ia g

D:El wsmodeg1b puede ser l.ltll en r
ot suspender 51150 5 dcsconocen

s frecuencla son el parpado superlor y e S
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68 ‘La retinopatia del prematuro afecta a recien nacndos de bajo peso, c,cual de las srgu:entes L
_ caracterlstlcas flsmpatologlcas es correcta? S S S

-~

A La rmgramon de Ios vasos desde el dlSCO optico hac1a la ora seirata cormenzan sobre las 8 semanas de

. gestacion. SRATEN -~ L L :
‘B: 'Los vasos maduros se extlenden hasta la ora serrata nasal ha01a las 26 semanas de gcstacmn y a la ora -

o temporal hac1a las 29-30 semanas. . L
' C: Flestadio IV de la enfermedad 1mphca desprendmnento traccxonal parc1al con afectacwn foveal (}."V a)

o desprendimiento fotal (IVD). .

‘D: Encel estadio Il la linea de demaicacion se convierte en una elevacwn blanca 0 rosacea En cste estadm SRR

“se pueden ver penachos vasculares de locahzacxon postemor a dlcha elevac;on

69 En 1906 se realizd el primer traspiante corneal en humanos Desde entonces este procedlm:ento ha
“evolucionado.y se ha diversificado hasta los procedlmientos contemporaneos que conocemos hoy en . .

'd:a Respecto ai traspiante corneai ES VERDADERO

L _A: : _El thldO comca] en donantes menoxes de 2 anos no suele utlhzarse porque es mas curvado y rigldo 10 -

- .que lo hace menos manejable S S
‘B:. “Eitre 1as contramdlcamones medwas para la donacmn del trasp]ante comeal esta 1a enfermedad de

AR TR _'Creutzfcldt-Jakob pero no la enfermedad de Alzhclmer S e
Cr -'La transmisién de retmobiastoma a pamr de un trasplante comeal esta comprobada

B ) N -El antecedente de. cirugia refractlva corneal en el donante es una contramdmacmn medlca para la
o donacxon de cornea, dado que se altera Ia curvatura corneal postenor de forma pcrmanente |

70 -jSenaIe Ea opcnon correcta sobre Ios papllomas conjuntlvaies

-?'-A;- .:"El paplloma conjuntlval pedunculado se locahza mas frecuentementc en el fondo de saco superlor S B

~B: E paplloma COIl_]lHltl\fal peduncu]ado presenta un crecmuento carnoso exof“ two con un nucleo

"'ﬁbrovascular e : B DR i
G _Ei paplloma conjuntlval pedunculado nene un aspecto multllobulado con un ep;tello est1at1ﬁcad0

oD 'El papﬂoma conjuntwal pedunculado generalmente twnc un vaso sangumeo central de cahbre
" .moderadoagrandeyhneal OIS A R T

Un pamente con diplopia con o;o |qu|erdo deswado hacra arraba en posu:ion prlmarla, deswacmn
vertical aumentada a la lzqwerda y con eI glro de Ia cabeza haua eI hombro derecho e_que musculo

'_- esta afectado'-’

A -..Obhcuo supenor xzqulerdo

: B Obhcuo supcmor dcrccho

C j'_Obllcuo inferior derecho
b D _;'_'-Recto 1nfer101 1zqu1erdo

72 Indlque cual de Ias SIgwentes aflrmac:ones NO es c:erta

g . 'A_: '_ Un «mapa de gnses» es una represcntacmn habxtuai de los umbrales dcsde el negro (escotomas
SR -_'absolutos) al blanco (zonas de alta sen31b1l1dad) j R I R
e B: - En los estadlos terminales de glaucoma sucle observarsc una VlSlOﬂ tubuIar acompanada de un 1slote : : ;'f R
__.'remdualdevrsmntemporal o T R T : RTINS LR
i “C:. El umbral absoluto esla 1nten31dad medla del campo vnsual sobre un fondo umformemente 11um1nado
D :"La lesmn 1n1c1a1 del glaucoma suele ser difusa 0 como presen(:la de defectos poco profundos en el area _-: o
:_;deBJerrum ; : : B SERANS T PR
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73

74

75

.76

'C.En q

_- .t?" a s:.c'-

En la clasificacion de Ohno-Matsui para la miopia, indique la definicion de categoria 2:
A:  Atrofia coriorretiniana parcheada.

B: Fondo en mosaico. '

C:- Atrofia macular.

D:  Atrofia coriorretiniana difusa.

Todas las siguientes son aportaciones delfat

omografia de cohere_ncia_c’:ptica (OCT)enla oclusion
venosa retiniana, EXCEPTO: o o e

A:  Estudio de la interfase vitreo-macular.

B: Cuantificacion y ca;acterizaoic’un del edema macular.
C: Deteccion de isquemia macular. | ER
D: ._Seguzrmento de los pacicntes. '

ue penodo Ios cortlcmdes toplcos son mas seguros de usar tras una quemadura corneal por alcali? '

: -A: -:.-Prlmeras dos semanas

: “En cualquler momento tras la pnmera semana.
“Entre los dlas 14 y. 21, ' :
"'Entre los dlas 21 y 28

'¢Cual de estos efectos adversos NO esta relamonado con el uso de prostaglandmas? L

- A_: _: Uvems antenor granulomatosa -

' _Exacerbacmn asmatxca

| G .Dolor artlcular

__: D: .'_:Dlsthu1a51s

AL Se debe aun alto 1nd1ce entre la convergencm acomodatwa y la acomodacmn R

78

79

jueves, 05 /junio /2025

' enale Ia respuesta correcta respecto a ios efectos adversos de Ios 1nh|btdore

A -.'La queratms punteada es su efecto sccundarlo mas frecuente

.C: - Laaparicién de hlperemla conjuntlval se cree que es el resultado de Ia relaj

Un nifio acude con sngnos del Smdrome
qulrurg:cas benefn:iarla mas probablemente al pac;ente‘-’

B: .
O Retlomsercmn del musculo 1ect0 lateral en el 0]0 no afecto
D

En Ia endotropla acomodatwa no refract:va, es FALSO

B: . 'La cantldad de esotropla es menor para la. visién cercana que para 1a v1510n lejana

C:. - Fl esfuerzo por acomodar mduce una convergencla acomodatlva exagerada

D _.-;_El mvel de hlpermetropla €S, ca31 swmpre normal para la edad del pa01ente

5 de Ia Rho qumasa

B: :Un5%de los pacientes sufren hemorragias subconjuntwales secundanas al tratamlento
acmn de las ﬁbras lxsas .

N vasculares

';‘D: La cornea ve1 tlcllata no parece resolverse tras la retlrada del tratamlento

de Duane exotroplco. ¢Cual de las s;gwentes opcnones

AL Retromselclon del musculo recto latexai en el 0]0 atecto

Reseccmn del musculo recto medlal en el 0jo afectc

Reseccxon deI musculo recto medial y retmmsewmn dei musculo recto 1ate1a1 en el ojo afecto. -
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80 En relacién con el sindrome 6culo-glandular de Parinaud (“enfermedad del arafiazo de gato”), indique
fa afirmacién INCORRECTA: »

A: Generalmente estd producido por la bacteria Bartonella henselae,

B: Suele cursar con una blefaroconjuntivitis granulomatosa bilateral y linfadenopatia.

C: En su tratamicnto puede emplearse azitromicina oral, doxiciclina o ciprofloxacino.

D: Pueden aparecer como causantes otros microorganismos como Francisella tularensis, Mycobacterium
tuberculosis o Chlamydia trachomatis. '

81 En el sindrome de dispersion pigmentaria es FALSO gue:

A: Aparece entre la tercera y quinta décadas de la vida.

B: Se produce por dispersion de pigmento de la cara posterior del iris, cercano al borde pupilar.
C: Son caracteristicas grandes fluctuaciones de presidn intraocular. ' |

D: Generalmente el deposuo de plgmento en el anguio cs mayor en la zona mfc:1 ior..

82 En relacnon con los, fundamentos optlcos de Ias Ientes mtraoculares dn‘ractuvas que afnrmamon es
CORRECTA_ _ - A
AL El niimero de Abbe de una lente mtraocular es mayor cuanto menor numero de escalones dlfractwos

_---Itenga Sl A
B: El nimero de Abbe de una lente mtraocular es mayor cuanto menor sea su aberracmn cromatxca

C: Elnumero de Abbe de una lente mtraocular es mayor cuanto mayor sea su aberrac:lon esferlca .
D El numero de Abbe es menor cuanto mayor nimero de escalones d1fract1vos tenga o

83 (Cudl de estas tecmcas puede fomentar la revascuiar:zac;on escleral tras un meltmg secundarlo a una

. caustlcacmn?

A _'.Tarsorraﬁa : _
B _Injeﬂo tarsoconjuntlval rotacmnal
| ._.C: ' "Lente de contacto terapeutlca T
' D g Trasplante de celulas madre hmbares

84 _¢Que prueba NO usarla para Ia exploraaon de un nmo de 18 meses de edad?

A Test de f' Jacmn \a seguumento
' Prueba de mirada preferencml

S B
C: 'Gafas esmadas de Bagolml o . . :
D -"3.Prueba de fuswn bmoculal con. prlsma de base extema de 20 dtoptuas s

85 Con respecto a Ias fases de fa anglograﬂa con ﬂuorescema (AFG) ocular senale la respuesta
- _,INCORRECTA ' - . . _

.A: 'La fase venosa ocutre a Ios 10 segundos despues de Ia myccmon

B: La fase tardia comienza tras la fase venosa. ' P
o La fase arterial aparece 1-3 segundos después de la fase coroidea. |
D La iase artenovenosa ocurre. 1-2 segundos de,spues dc la fase artenal

86 Respecto al edema de paplla en Ia neurms optlca |squem|ca anterlor senale Ia respuesta FALSA

.~ A: " La forma arteritica es mucho menos frecuente que la forma no artenuca
~B: . Laresonancia nuclear magnet:ca mostrara el nerv1o optlco con realce tras 1a admlnlstracmn de E

: contraste en la no arteritica, : : e
C: Lano arteritica suele presentdr un edema d1fus0 0 segmentauo m:cxalmentc hiperemfco. R

D Los exudados a_lg_o_donos_o_s que indican isquemia retiniana pucden aparecer en la no arteritica. .
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88

dCudl es la mutacién genética mas frecuentemente asociada con la Amaurosis Congénita de Leber? -

~A: Mutaciones en el gen RPE65. ~ . .

B: Mutaciones en el gen MYOC.
C:  Alteraciones en el gen PAXG.
D Dupllca(non del gen OPAI

Un diabético de 50 afios desarrolla una neuropatla optaca retrobulbar por una asperg:los;s ¢0.ue senao

paranasal se afecta con mayor frecuencla?

A: Cavernoso.

B: - Esfenoidal.
-G Maxilar.

p - :Etmoxdal

89

B " Las fibras preganglmnales parasmpatlcas

: 90

o 'A:_ ; '_-'Evalua el angulo corneal segun la msermon del 1ns
“B: - 'Evalua la camara anterlor en proporcxon aI espesm corneai
. C En un glddo 3. exlste uesgo de oclusmn g A
D 'Evalua el angulo en funcxon dc las estructuras angulares vnslbles

o '; -9_1

~C:ELIV par es un nervio cuyas fibras se originan en ¢

- D; - EEVI par es un nervio motor puro txene su orlgen reai en

' Senale Ia respuesta correcta en relacmn a Ia evaluacnon de Ea camara anternor
Van Her:ck SRR : i y S

' :Respecto a Ia vasculopatla cormdea pollpoadea, senal

' 'A: o Tlplcamcnte se presenta con i

'-'Senale Ia aflrmacmn INCORRECTA en relaclon a Ios pares craneales

A "'El III par se orlgma a partlr del nucleo somatomotor loc
.la altura de los coliculos superiores. AP SR .
: acompanan a las ﬁbras motoras de] IV par hasta la orblta y
L paﬁen del nucleo parasmpatlco u ocu]omotm accesorlo (de. Edmger-Westphal) SR L
l nucleo somatomotor SltUddD en el mesencefalo, _ )

" por debaJO del niicleo motor del II par. = ' G I -
el nucleo somatomotor 31tuado en la parte :

i caudal y dorsal de la protuberanc:a

e ei enunciado verdadero

* pigmentario de la retina. .

B :-'Representa el 5% dc 1a DMAE neovascular en asmtwos y el 20-30% en raza blanca

Ch .La coroides engrosada 0 paqulcormdcs es poco frccuente

D _ :_La anglografia ﬂuorcscemwa es nmy utll para detectar los pohpos SN

92

Respecto a Ia Queratms Neurotrof}ca, es FALSO

A 1"La mcrvacmn corneal tugemmal esta aiterada L

~B: ;-El examen rmcrob:ologlco estd contramdlcado G

i O '_:El dlclofenaco toplco deberla cwtarse S
' '_D: ' _Los cortwmdes top1cos estanan mdlcados cn caso de 111ﬂamacmn R

' _:-,'9_3 i Cual de Ios SIgmentes smdromes oculares se ha relacmnado con eI HLA-DRZ y BT-’

- A '_'-Smdmmc dc presunta hlstoplasmoms ocular o :

B
FEEN o _Smdrome de Behoet.
=D

0 jueves,05/junio /2025

' .'Vogt-Koyanagl-Harada

e Corloretmopana en perdlgonada

allzado en la parte supeuor del mesencefalo a 5;: TR

ultlples y recurrentes desprendlmicntos scrosangumolentos dcl epzteho ERSE
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94 iCual de las sagmentes condiciones genetrcas se asoaa con Ieucocorla ¥y se hereda de forma recesiva

ligada al cromosoma X? o

A

B:
C:

D

Enfermedad de Coats,
Enfermedad de Norrie.
Sindrome de Faden,
Coloboma ocular. -

95 Enel hamartoma combinado de retma y epateho p|gmentado de retma (EPR) es FALSOQ:;

A:

B:

Dy

Hlstopatologlcamente se caracteriza por presentar una desorgamzaczon marcada de la a1qu1tectura '
retiniana con engrosamiento retiniano.

'_ Muestra un te_]ldO dlsplasmo vascu]ar de ongen ghal mﬁltrado con cordones y lammas de células de _
"EPR. S , _ T o |
_Presentan un aspecto llgeramente elevado con dlferentes grados de p1gmentac10n tort‘uomdad vascular '
-y formacion de membrana cplrretmlana Lo RN o
Enla tomograf a de coherencla optlca presenta lesmn sobreelevada con hiporreﬂcctmdad en la rctma . :_ R
: fmterna hfperreﬂectzva en las capas subyacentes y oscmecm‘nento de las capas retlmanas normales IS SR

.96 :¢Cual de !as sngmentes aflrmaaones es INCORRECTA?’

A
B
' _regula la presmn intraocular.

D -"_El cuerpo c1har es una estmctma en forma cle amllo muy vasculauzada y plgmentada
.97 _'-Hasta el momento s€ han |dent;f|cado tres genes asocnados con glaucoma prlmarlo de angulo ab!erto SRR
R ¢cua|de los snguientes no se encuentra entre ellos’-’ s

_' 'JMyocuma/TIGR (GLCIA)
D Optmeuuna (GLCIE)

| '_-'WDR36 (GLCIG).
ch]dmna (GLCZB)

La capsula de T enon separa el giobo oculau de Ia grasa cnb:taua

'La comea estd mervada por los nerwos cxhares largos

La cor mdes ploporcmna vasculanzacwn a la parte 1nterna de la 1etma abso1be el exceso de luz y '

98 .'-Las retmopatias tomcas forman un grupo diverso de enfermedades que causan dano retlmano por Ia RSOt
'admlmstraceon de drogas srstemlcas Senale la respuesta correcta i SR

CAL
e dentro de areas de deplgmentacmn e
B; 'j ::Con la T1011dazma los pacwntes desarl ollan una maculopat1a b1late1al con Ia apar1enc1a dc edema
_'macular cistoide pero sin acumulacnon dc contraste enla angnograf’ a ' S
w Conel Tamoxxfen Ios hallazgos ﬁmduscoplcos mcluyen pequenos deposﬁos bianquecmos en la retma B ':'Z:-_ : RO
.. interna, parttcularmente en el drea perimacular. . DR S R R R
o Con la Deferoxamina se ploduce una alteracion en Ia wsmn de los colores tlplcamente sm altelacwn
T del campo vmual tlplcamente dlscromatopsm tntan R R o

- ._C:

gg

'."-'A: |

B

juees,os/lnio/202s

'La Nxacma (Amdo N1cot1n1co thamma B6) provoca perdida de epxtelxo p1gmentauo y cor1ocap11a1

En relac:on alos factores de rlesgo de desprendlmlento de retma regmatogeno (DRR), que aflrmacmn
;_esCORRECTA? R TN
'-Los precursores de un DRR son, entre otros Ia m10p;a el desprcndumento posteuor de v1treo la SR :
"degeneracmn pawmentosayla degeneraclon cistoide perlfeuca RN B g -; SR
“En pacientes asintomaticos, faqmcos y sin DRR contralaterai no se recomlenda el tratamlento L :
: proﬁlactlco de las roturas asmtomatlcas e e : AR :
~En pacxentes con antecedente de DRR en el 010 contlalateral se recomlenda el t1atamlcnto ploﬁlactxco R
- de los tufls retinianos, - N ERE SEEROE PRI Sl

s ' D; .__'El smdrome de Stlckler no esta relacxonado con aumento de nesgo de DRR

D .'_P;‘lgin_a lﬁdc 18




. . ,

;3.,00_ En relac&on con las roturas coroadeas senale la opc:on INCORRECTA

que favorece la formacxon de desgarros en 1a G L

R A '-Sucedcn por la comples:on antewpostcnox del globo, : :
el eplteho plgmentano dc la retma R A

5 .,nembrana de Bruch, por su poca elasticidad, asi como en
7 " suprayacente y en el tejido fibroso que rodea la couocapllar
'B: La hemorragla subretiniana adyacente sueie ser frecuente TR IR R R
C: Las roturas coroideas pueden ser Unicas o multlples y se producen t1plcaménte.en la pc;f_i_fe_ria_y_ o 5

_ '_concentucas a la cabeza del nervio optico. . O PR SRR o
D:.. “La neovascularizacion coroidea suele desarro]larse de 1n101o como una complicaci(’)_q' temprana tfas un.- -

' .danocnlamembranadeBruch ' : : e T

101 En ia clasmcacwn BETT. (Blrm!nghan Eye Trauma Termlnologv) sobr_e la extens'ié:n de___la lesibnen ... -
L ';_traumatlsmos con globo ab:erto, es FALSO ' R SR LRI S E T D

A " .'Z-La zona 1 cstaia hmltada a comea y 11mb0 L
Coonn B La zona jit mcluye los 5 mm antenores de 1a esc]erotica SRS
B B S C »:La zona III se corresponde con defectos de espesor completo a mas de
._D. La zona v comprende defectos de espesor completo que mcluyan cornea csclera y afecten a la
' -'_'-'-_mtegrldad del nerv10 optlco S L : ST

mm de hmbo esclerocorneal

s Iagnmaies altas es INCORRECTO

L1020 En cuanto a la obstruccnon de Ias v:a

e A: __.;_-La puntoplastla cuanto mayor tamano mas eﬁcaz para elmunar la eplfora , i
1 de 1os canahculos pues de ello dependera la

B '_Es 1mp01tante Ia locahzacmn de 1a obstrucclon a mve
o ;.'__-_-'tecmca qulrutglca ' e : S R RTINS
SCi ;_'_En la canahcuhtls mfeccmsa en general no es adecuado reahzar mamobras dc sondaje—lmgacnon

S Siempre que se reahce un proccdumento para tratar una obstruccmn canahcular resulta obhgatorm la i

o mtubacwn del canahculo con. sondas de sﬂmona

' 103 3Respecto ai Objectwe Scattenng Index OSI del OQAS (optlcal quallty an

i A ._'.Z'Esta basado en una tccmca de doble paso observando un p

unto rcﬂejado en la retma

TR B: No tlene en cuenta aberracmnes oculares 2 OSSN :
LG fValora Sub_letlvamcnte pero no de forma objetwa la cahdad v;sual de un pacxente Rt
D S

' “'No tlene en cucnta 1a dlspcrsmn de qu en Ios mcd;os opticos

104 Respecto a Ias anomalias congenltas de Ia conjuntwa senale Ia respuesta correcta
: A ;_.Los dermmdes hmbares 1esmnes pahdo amarlllentas, _ uelen ser umlateralcs con locahzacmn cn el
oot limbo superotemporal o T L
Y B B: _:Los coustomas son lesmnes congemtas que contlenen elementos dermlcos peio 110 c
e normalmentc no estan presentes en ¢l tejido conjuntlval B SE Dol
‘ C: _"Los dermohpomas son menos densos que 1los dermmdes sohdos y conuenen mas té_]ld() adiposo Su
s Iocahzacmn més ﬁecuente esenla region nasal mferlor de la conjuntiva bulbar. ' : e

D: Los COI‘lStOInElS dseos son nédulos solitarios que se asemejan a dermmdes Su dlagnostlco chmco se '
l hmbo y bordes mas deﬁmdos TR

Pl_dernupos,_que e

B _3__'-_basa en su locahzacmn entre 5 10 mm postenor a

' 105 En Ia ConjuntIVItIS por Chlamydia del adulto es FALSO
i ZA:_ El cu]two cc]ular de McCoy de un paso muestra cuerpos de mclusxon glucogeno-pds_.itiv.dé.__ : : oy

B La PCR pala detectar ADN clamldxal es Ia prueba de eleccmn R S |
i Cio Est:& causada por los serotlpos D—K de la Chlamydla trachomat1s
D

. _Se pl_cs__e_pta _g:_on grandes fohculos mas prommentes en fondos de saco superlm
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108 - En un pacnente con edema macular secundarlo a oclusuon venosa retmlana, ¢cua| de Ios mgwentes ' _' :-_32'

106 Paaente vardn de in mes que presenta Ieucocorla blfatera! Los antecedentes fammares ewdenman dos '
o ‘hermanas mayores y un hermano sin patologia ocular aparente. Su madre tiene una hermanasin e
: patoiogla y un hermano mego b:laterai de namm;ento ¢Cual as el dlagnostlco mas probable? Ry S T PR

LA : Rctmoblastoma _
g B Catarata congemta '
- C: . Enfermedad de Norrie. -
" D :_Vltreo anano Hlperplasmo

- 107 _'¢Cual de las s;gulentes afrrmacrones es FALSA en relac;on a Ias pupifas de Argyﬂ Robertson'-’ N

A Hahltualmente son asmtomatlcas '
.- B Se tratan con antibidticos. -
C: Pueden asociar queratltls 1nte13t101a[ _ :
D: : _fReaccxonan a ia luz pero 1no a la convergencm—acomodacmn ¢

L mgnos de la tomografla de coherencna optrca (OCT) NO |mpI|ca un mal pronost;co vnsual? :

| '_A_: : .'Engrosarmento macul'cu mayor de 350 nuc1as

e B :- ;'Grandcs eSpacms qu1st1cos 1ntra1retm1anos R E AR _
G Pér dlda de la mtegudad de fa lmea dc ehpsmdes y de la membxana hmitante extema S

D : . Desprendimlento del neurocplteho con ﬂmdo subretmlano a mvel fovcal

= 109 Indique Ia af;rmacmn !NCORRECTA en relauon con ia D:strofla Macular de Sorsby : _f BIRDE 5

: .:‘A: :=.'__-Se puede acompcmar de malformacmnes en dedos dc manos y ples : _
i 3'Herenc1a autosomlca receswa vmculada al gen TIMP3 (1nh1b1dor t1511lar de la metaloprotemasa 3) 3. -

B
S -C; '-';'-'Para un dlagnostlco deﬁmtlvo €s 1mprescmd1b]e la prueba genettca _ :
D: .-__-_Suele presentar perchda de agudeza v1sual a partlr dc la tercera~cuarta decada de la wda g e

: 110 "'_E_IIndlque cual de Ias opcmnes es VERDADERA en relauon con eI queratocono posterlor

A Fue 1mclalmente descnto por Butlel y Sta]lard como una rara dlstroﬁa corneal caracterlzada por un_ SRR
T _f‘:'ade]gazamwnto umlatmal no mﬂamatorlo de lacémea. EEEN T N KPR EE
B ~Enla forma 1ocahzada la agudeza v1sual suele encontrarse dentro de Ia normahdad deb1do a que la i
P cornea suele permanecer transparente _ EE IR : I R
Coo En la. founa generahzada la agudeza v1sua1 suele estar menos pleservadd que en la locahzada y se '_3 L
ST -.'caractenza por. la ex;stenc:a de ]eucoma corneal S
- Es un trastomo progreswo durante Ias pumeras decadas de la v1da especmlmente la forma
o generahzada A x AR, BRI STl
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