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1- Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones respecto a la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE) es CIERTA:

a) El envejecimiento normal da lugar a unos cambios en la méacula, muchos de los
cuales no se detectan clinicamente, tales como: pérdida de granulos de melanina y
formacién de granulos de lipofuscina en el epitelio pigmentario retiniano.

b) Las alteraciones asociadas a la DMAE que no forman parte necesariamente del
envejecimiento normal se pueden clasificar en no neovasculares y neovasculares.

c) Las alteraciones no neovasculares de la DMAE son las drusas y las alteraciones
del epitelio pigmentario retiniano.

d) Todas las anteriores son ciertas.

2- Seiale la respuesta CORRECTA respecto a las situaciones asociadas a la posible
pérdida de vision en los pacientes con retinopatia diabética.

a) Edema macular (fuga capilar).

b) Isquemia macular (oclusién capilar).

c) Secuelas de la neovascularizacién inducida por la isquemia.
d) Todas las anteriores son correctas.

3- La fotocoagulacion panretiniana:

a) Se debe realizar respetando los meridianos horizontales en la medida de lo posible,
se maximiza el campo visual horizontal necesario para conducir, ademas de
proteger la acomodacion y la inervacion corneal.

b) Puede tener como efectos adversos asociados la disminucion de la vision nocturna,
de la vision del color y/o de la visién periférica.

c) En caso de ser necesario el laser focal macular, se realiza antes de la
fotocoagulacién panretiniana.

d) Todas las respuestas son correctas.

4- Respecto a la oclusién venosa de la retina, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Cuando la oclusién no se produce en un cruce arterlovenoso se debe considerar la
posibilidad de una retinocoroiditis subyacente.

b) Las oclusiones vasculares nasales rara vez se detectan en la clinica.

¢) Una variante de la ORVR basada en la variacién congénita de la anatomia de la
vena central puede afectar a la mitad superior o a la mitad inferior de la retina
(oclusion venosa retiniana hemisférica o hemicentral).

d) Todas las afirmaciones anteriores son correctas.
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5- En referencia a la oclusion de rama venosa de la retina:

a) La isquemia por si sola es una indicacién de tratamiento.

b) Se recomienda observar a los pacientes para detectar la aparicion de
neovascularizacién, que es una indicacién de fotocoagulacion.

c) No es clinicamente importante distinguir los vasos colaterales de la
neovascularizacién del disco o de la retina.

d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

6- ¢ Cual de las siguientes exploraciones es de ayuda diagndstica para determinar si
la oclusién venosa es del tipo leve, no isquémico, o del tipo grave, isquémico?

a) Agudeza visual y campos visuales.
b) Defecto pupilar aferente relativo.
c) Electrorretinograma.

d) Todos los anteriores.

7- Respecto a la enfermedad oclusiva arterial retiniana:

a) La pérdida de visién hasta el nivel de la ausencia de percepcion de la luz, con
frecuencia se asocia a insuficiencia vascular coroidea (oclusioén parcial o completa
de la arteria oftalmica), ademas de la oclusion de la arteria central de la retina.

b) La observacién de una mancha algodonosa en el fondo de ojo de un paciente no
diabético debe alertar al médico para que inicie el estudio diagnéstico de una
etiologia sistémica subyacente.

c) Causas infrecuentes de embolia incluyen mixoma cardiaco, embolia grasa por
fracturas de huesos largos, embolia séptica por endocarditis infecciosa y embolia
por talco en consumidores de drogas por via intravenosa.

d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

8- ;Cual de los siguientes factores incrementa el riesgo de desprendimiento de
retina?

a) Afaquia.

b) Miopia alta.

c) Desprendimiento de retina en el otro ojo.
d) Todas son ciertas.
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9- ;En cual de las siguientes lesiones esta mas indicado el tratamiento para
prevencion del desprendimiento de retina?

a)
b)
c)
d)

Agujero atrdfico.

Agujero operculado.
Desgarro en herradura.
Degeneracion en enrejado.

10- Respecto al desprendimiento de retina y la retinosquisis:

a)
b)
c)

d)

La superficie es ondulada en la retinosquisis y lisa y convexa en el
desprendimiento.

La hemorragia o pigmento estan presentes en la retinosquisis y habitualmente
ausentes en el desprendimiento.

Las lineas de demarcacion indican que hay o ha habido un desprendimiento de
retina que no progresa o progresa lentamente y raras veces precisa tratamiento.
Los escotomas son relativos en la retinosquisis y absolutos en el desprendimiento.

11- La proliferacion melanocitica uveal difusa bilateral (PMUDB):

a)

b)
c)
d)

Es un trastorno metastasico, sobre todo por canceres de ovario, utero y pulmoén,
aunque puede aparecer también con canceres de colon, pancreas, ampolla de
filtracion biliar y es6fago.

La lesion oftalmoldgica nunca precede al tumor.

Es un transtorno paraneoplasico infrecuente.

Las dos primeras afirmaciones, a) y b) son ciertas.

12- Respecto al sindrome de efusién uveal:

a)
b)

c)

d)

Puede estar producido por una composicién o un grosor anormales de la esclera.
La angiografia con fluoresceina habitualmente muestra un patron difuso de
manchas de leopardo de hipofluorescencia sin fugas focales.

Se debe mantener un elevado indice de sospecha del sindrome de efusion uveal
cuando se explore a un joven con hipermetropia al que se le haya diagnosticado de
coriorretinopatia serosa central o de desprendimiento de retina sin agujero
retiniano.

Todas las anteriores son ciertas.
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13- Respecto al melanocitoma, senale la afirmacion CORRECTA:

a) Se proyecta menos de 2 mm hacia el vitreo.

b) Algunos muestran un crecimiento minimo, pero evidente, en el plazo de 5 afos.

c) Pueden producir un defecto pupilar aferente y distintas alteraciones del campo
visual (desde aumento de la mancha ciega a amplios defectos en la capa de fibras
nerviosas).

d) Todas las anteriores son correctas.

14- Respecto al glioma, sefale la respuesta CORRECTA.

a) Eltipo mas frecuente es el astrocitoma.

b) Pueden originarse en cualquier parte de la via visual excepto la papila.

c) En la mayoria de los pacientes, los tumores se manifiestan después del primer
decenio de la vida y son de alto grado de malignidad.

d) Todas las anteriores son correctas.

15- Respecto al meningioma, seinale lo CORRECTO:

a) Los meningiomas primarios de la aracnoides del nervio 6ptico son mucho menos
frecuentes que los meningiomas secundarios de la 6rbita extension de un primario
intracraneal.

b) El crecimiento del tumor es lento pero pueden infiltrar el nervio y el ojo, y
extenderse a través de la duramadre para invadir el musculo.

¢) Es un marcador de neurofibromatosis tipo 1 (NF1) menos frecuente que el glioma
del nervio éptico.

d) Todas las respuestas son correctas.

16- Defectos campimétricos producidos por la neuropatia optica glaucomatosa son:

a) Escotomas paracentrales.
b) Escaldn nasal superior.
c) Escotoma arciforme.

d) Todos los anteriores.

17- Respecto a la interpretacion de los defectos campimétricos, sefale la respuesta
CORRECTA:

a) Los defectos hemianopsicos respetan el meridiano horizontal.
b) Los defectos bitemporales son heterénimos.

c) Los defectos congruentes son heterdnimos.

d) El escaldn nasal no respeta el meridiano horizontal.

6
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18- ;Cual de los siguientes hallazgos NO se puede considerar artefacto de la
realizacion de un campo visual?

a) Curva de aprendizaje.
b) Borde de la lente.

c) Hoja de trébol.

d) “Escotomas blancos”

19- Seniale lo correcto respecto a la iridodialisis/ciclodialisis traumatica.

a) Con frecuencia se produce una hemorragia en el segmento anterior y no se
reconoce la iridodialisis hasta que ha desaparecido el hipema.

b) Una iridodidlisis grande provoca policoria y diplopia monocular, necesitando
reparacion quirtrgica precoz antes de que el tejido se vuelva fibrético.

¢) Si la reparacion de una ciclodidlisis es necesaria, deberia hacerse en el momento
de la resolucién del hipema.

d) Todas las anteriores son correctas.

20- Respecto al hipema traumatico, senale la respuesta CORRECTA:

a) Los hipemas totales se deben tratar antes de 24 horas, quirargicamente mediante
paracentesis e irrigacion de la cdmara anterior con una solucién salina equilibrada.

b) Las técnicas de incision limbar amplia y expresiéon del coagulo, si fueran
necesarias, deben realizarse entre cuatro y siete dias después de la lesion inicial,
cuando la consolidacién del coagulo alcanza su maximo.

¢) Cuando requieren tratamiento quirlirgico, es necesario extraer todo el coagulo.

d) La evacuacion de la sangre puede ser necesaria para la prevencion de la atrofia
Optica, pero no de la tincién hematica corneal.

21- Seiale la afirmacion CORRECTA respecto a los cuerpos extrainos corneales.

a) Los de vidrio que estén enterrados profundamente en la cérnea suelen ser inertes y
se pueden dejar.

b) No hay riesgo de pérdida de humor acuoso ni colapso de la camara anterior tras su
extraccion.

c) En caso de producirse estas pérdidas de humor acuoso, se pueden tratar con una
lente de contacto terapéutica o con pegamento para tejidos, pero no una
reparacién quirurgica urgente.

d) Las tres anteriores son correctas.
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22- Respecto a la enucleacion por traumatismo perforante muy grave, sefale la
respuesta CORRECTA:

a) Nunca debe realizarse enucleacion primaria, por devastadoras que sean las
lesiones de la anatomia ocular.

b) Mediante la enucleacion diferida tras el fracaso de la reparacion, la pérdida de la
percepcion de la luz da tiempo al paciente a aceptar la pérdida y la desfiguracion
acompafante y a plantear la enucleacion en un entorno menos urgente.

c) La enucleacion diferida debe realizarse a partir de los 14 dias de la lesion.

d) Las ventajas de la enucleacion primaria superan con mucho cualquier ventaja de la
enucleacion diferida.

23- Las lesiones perforantes del globo ocular:

a) Tienen heridas de entrada y salida.

b) Las heridas se cierran por fibrosis en los 7 dias siguientes a la lesion.

c) La vitrectomia habitualmente se retrasa 7 dias para permitir que las heridas
posteriores cierren de modo que no sea necesaria la sutura posterior.

d) Las tres afirmaciones anteriores son correctas.

24- ;Cual de las siguientes composiciones de los cuerpos extranos intraoculares
¢ 4 - T4
producen mas inflamacion?

a) Piedray arena.

b) Vidrio o porcelana.

c) Cinc, aluminio, cobre, hierro.
d) Plastic

25- En el sindrome del nifio maltratado / traumatismo no accidental:

a) Las hemorragias empiezan a resolverse con una rapidez sorprendente, por lo que
es importante explorar a los lactantes con sospecha cuando consulten.

b) La retinopatia es similar a la que se encuentra en el sindrome de Terson o a la de
la oclusion de la vena central de la retina. Ninguna de estas enfermedades es
frecuente en lactantes.

c) El médico debe notificar los casos de sospecha de traumatismo no accidental a las
autoridades correspondientes.

d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.
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26- ;Cual de los siguientes estudios de imagen es util para evaluar y documentar
los hallazgos vitreorretinianos, coroideos y enfermedades oculares?

a) Fotografia de fondo de ojo, angiografia de fondo de ojo.

b) Ecografia, tomografia de coherencia éptica.

c) Tomografia axial computerizada, resonancia magnética nuclear.
d) Todos los anteriores.

27- Respecto a la tomografia de coherencia optica (OCT), senale lo verdadero:

a) Es de poca utilidad para el estudio de la interfase vitreo-macular.

b) Es poco util en el estudio de la interfase retina-EPR.

c) Contribuye al diagnéstico de las enfermedades subretinianas.

d) No permite el diagndstico de agujeros maculares inminentes, precoces o
establecidos.

28- Respecto a la angiografia fluoresceinica (AGF), sefiale lo VERDADERO:

a) El endotelio de los vasos retinianos y las uniones estrechas de las células del
epitelio pigmentario de la retina, en condiciones normales son impermeables al
colorante.

b) Las microvasculopatias retinianas, como la retinopatia diabética o hipertensiva,
pueden causar una extravasacion anormal del colorante.

c) La coroides es mas dificil de estudiar mediante AGF debido a la extravasacion
normal a nivel de la coriocapilar fenestrada.

d) Todo lo anterior es cierto.

29- ;Cual de las siguientes es la via de administracion de farmacos menos
frecuente en oftalmologia?

a) Via topica.

b) Via oral.

c¢) Via intramuscular.
d) Viaintravenosa.

30- Las fluoroquinolonas:

a) Tienen una concentraciéon inhibitoria minima menor que los aminoglucosidos
gentamicina y tobramicina y que la cefalosporina cefazolina.

b) Son menos toxicas para el epitelio corneal que los aminoglucosidos.

c) Tienen una elevada tasa de penetracion en el tejido ocular.

d) Todas las anteriores son correctas.
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31- Respecto a los farmacos viscoelasticos para uso oftalmico, senale lo correcto:

a) Poseen algunas propiedades quimicas y fisicas que incluyen la capacidad de
resistir el flujo y la deformacion.

b) Deben ser inertes, isosmoticos, estériles, no pirdgenos, no antigénicos y
Opticamente transparentes.

c) Deben ser suficientemente hidréfilos para permitir la dilucidn facil.

d) Todos los anteriores son correctos.

32- ;Cual de los siguientes es efecto ocular potencial de las tetraciclinas y
doxiciclina?.

a) Opacidades corneales.

b) Depdsitos maculares.

c) Edema de papila secundario a pseudotumor cerebral.
d) Pardlisis oculomotoras completas.

33- ¢ Cual de los siguientes es efecto ocular potencial de la amiodarona?.

a) Opacidades corneales.

b) Depésitos maculares.

c) Edema de papila secundario a pseudotumor cerebral.
d) Paralisis oculomotoras completas.

34- El iris en meseta puede dar lugar a un tipo de glaucoma por cierre angular
agudo o crénico causado ¢ por cual de las siguientes opciones?

a) Procesos ciliares posicionados anteriormente.
b) Bloqueo pupilar.

c) Raiz del iris posicionada anteriormente.

d) Base vitrea posicionada anteriormente.

35- ;Qué hallazgo del nervio 6ptico es MENOS especifico del glaucoma de angulo
abierto primario?

a) Excavaciones asimétricas.

b) Hemorragias en astilla en el nervio 6ptico.
c) Exposicién de la lamina cribosa.

d) Elongacion vertical de la excavacion.

10
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36- ¢Qué situacion de las siguientes puede provocar un cierre angular secundario
con bloqueo pupilar?

a) Catarata intumescente.

b) Ectopia del cristalino.

c) Microesferofaquia.

d) Todas las respuestas son correctas.

37- ;Qué medicacion para el glaucoma ejerce su efecto bajando la presién al
aumentar el flujo de salida del humor acuoso?

a) Apraclonidina.
b) Pilocarpina.
c) Dorzolamida.
d) Timolol.

38- ¢ Cual es la complicacion mas importante tras la trabeculoplastia laser?

a) Aumento transitorio de la presion intraocular.

b) Iritis leve tras su realizacion.

c) Fracaso en alcanzar la presion intraocular objetivo.
d) Erosion corneal.

39- ; Por qué mecanismo la trabeculoplastia laser reduce la presion intraocular?

a) Disminuye la presion venosa epiescleral.

b) Disminuye la producciéon del humor acuoso.

c) Aumenta el flujo de salida del acuoso.

d) Produce microperforaciones en la malla trabecular.

40- En el diagnéstico diferencial del glaucoma normotensional o de tension baja se
incluye:

a) Glaucoma primario de angulo abierto con variacién circadiana de la presion
intraocular.

b) Neuropatia éptica isquémica anterior.

c) Drusas del nervio éptico.

d) Todas las anteriores.

Il
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41- Entre los efectos secundarios oculares y sistémicos de las combinaciones fijas
de beta-bloqueantes y analogos de las prostaglandinas se encuentran los
siguientes, EXCEPTO:

a) Bradicardia.

b) Hipopigmentacién del iris.

c) Aparicién de edema macular quistico.
d) Reactivacion de herpes simple.

42- Entre las complicaciones de la cirugia filtrante se encuentran las siguientes, y
una de ellas de forma PRECOZ, indiquela:

a) Migracion de la ampolla.

b) Retraccion palpebral o ptosis.
c¢) Hipotonia.

d) Catarata.

43- Los mecanismos mas frecuentes para que se produzca una captura pupilar de
la lente intraocular son los siguientes, EXCEPTO:

a) Formacion de sinequias entre el iris y la capsula posterior subyacente.
b) La colocacién incorrecta del haptico.

c) La colocacion de la lente en saco capsular.

d) La colocacién de la lente intraocular en sulcus.

44- El sindrome de Marfan presenta las siguientes anomalias oculares asociadas,
EXCEPTO:

a) Hipermetropia axial.

b) Mayor riesgo de desprendimiento de retina.
¢) Riesgo de glaucoma por bloqueo pupilar.
d) Mayor riesgo de ambliopia

45- De la siguiente relacion, indica cual es una malformacion ocular congénita no
hereditaria que suele afectar al cristalino produciendo catarata unilateral.

a) Aniridia.

b) Persistencia de vasos fetales o hiperplasia primaria del vitreo.
c¢) Sindrome de Alport.

d) Enfermedad de Fabry.
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46- ;Cual de las siguientes opciones es una complicacion potencial en la cirugia de
cataratas en un paciente con uveitis?

a) Laxitud zonular.

b) Edema macular quistico.
¢) Membrana pupilar.

d) Todas son correctas.

47- La elevacion de la presion intraocular junto a una camara anterior plana en el
postoperatorio de la catarata puede ser debido a:

a) Hemorragia supracoroidea.
b) Fuga por la incision.
¢) Desprendimiento de retina
d) Todas son correctas.

48- En las endoftalmitis postoperatorias cronicas o de inicio diferido, las siguientes
afirmaciones son correctas, EXCEPTO:

a) Aparecen entre 6 semanas y varios afos después de la intervencidon quirargica.
b) Es habitual una baja agudeza visual, dolor intenso y vitritis.

c) Es producida por bacterias de crecimiento lento y escasa virulencia.

d) En algunos casos esta indicada la realizacién de una capsulotomia YAG.

49- ;Cual de los siguientes cuadros incluimos en el diagnéstico diferencial de la
endoftalmitis infecciosa?

a) Sindrome téxico del segmento anterior.

b) Retencidén de material cristaliniano tras cirugia de catarata.
c) Infeccion postquirlrgica de una incision.

d) Todos son correctos.

50- Un granuloma conjuntival se puede ver en todas las siguientes afecciones,
SALVO:

a) Sarcoidosis.

b) Reaccion a cuerpo extraio.

c¢) Conjuntivitis alérgica.

d) Enfermedad del arafiazo de gato.

13
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51- ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la conjuntivitis
alergica?

a) Es causada por una reaccién de hipersensibilidad tipo 1.
b) Los antagonistas del receptor de histamina topicos son el tratamiento inicial.
c) La ciclosporina topica es una buena opcion de tratamiento, pues se dirige hacia las

celulas T.
d) Estos pacientes a menudo presentan otras afecciones atdpicas como rinitis

alérgica y asma.
52- Con respecto a la epiescleritis, sefale la afirmacion CORRECTA.

a) El uso de corticoides topicos debe ser el menor posible en esta afeccion benigna
autolimitada.

b) Es necesario el estudio diagnéstico de las causas subyacentes.

c¢) En la mayoria de los casos la afeccién es bilateral.

d) Se caracteriza por una inflamacién rojo violacea en el sector mas temporal de la

conjuntiva.

53- De las siguientes afirmaciones con respecto a la escleritis, senale la
INCORRECTA:

a) La escleromalacia perforante es tipica de pacientes con artritis reumatoide de larga

evolucion.

b) El uso de inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF) es una forma de t
tratamiento en las asociadas a artritis reumatoide.

c) Puede asociarse a enfermedades sistémicas como sifilis, tuberculosis, enfermedad

de Lyme o herpes zoster.
d) La escleritis posterior se presenta aislada y a diferencia de la anterior no se

acompana de dolor ocular.

54- ;En cual de las siguientes distrofias corneales se afecta la membrana basal
epitelial?

a) Distrofia microquistica de Cogan o mapa-punto-huella.
b) Distrofia de Avellino.

c) Distrofia granular.

d) Distrofia en enrejado.
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55- La distrofia endotelial de Fuch se caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO:

a) La afectacion muestra una transmisién autosémica dominante variable, pero puede
ser esporadica.

b) La paquimetria corneal cambia a medida que progresa la enfermedad.

c) Las células endoteliales parecen ser de mayor tamafio, polimorfas y la descemet

esta engrosada.
d) Los primeros sintomas comienzan en la juventud con disminucién de la visién y

dolor por rotura de bullas.

56- En el estudio histopatoldgico, el queratocono muestra alguno de los siguientes
aspectos:

a) Fragmentacion de la capa de Bowman.

b) Adelgazamiento del estroma y del epitelio suprayacente.
c) Pliegues o roturas de la membrana de Descemet.

d) Todas las anteriores son correctas.

57- Con respecto a la distrofia granular, sefiala la INCORRECTA:

a) El tipo I es la mas frecuente y corresponde a la distrofia tipo | de Groenouw

b) El tipo 1l se presenta en la 6 @ década y los depdsitos van siendo cada vez mas
superficiales a medida que el sujeto envejece.

c) El tipo Ill es mas superficial y se presenta en la infancia con erosiones.

d) Aunque se desconoce la causa, se ha identificado una mutacion en el gen
responsable de la formacion de queratoepitelina.

58- Indica un trastorno autoinmunitario asociado al ojo seco.

a) Esclerosis multiple.

b) Enfermedad de injerto contra huésped.
c) Amiloidosis.

d) Deficiencia androgénica.

59- ;Cual de los siguientes farmacos tiene efecto secundario anticolinérgico,
disminuyendo la produccion de lagrima?

a) Homatropina.

b) Clonidina

c) Propanolol

d) Todos son correctos.
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60- ; Cual de los siguientes NO se encuentra entre los criterios de clasificacién del
Sindrome de Sjogren primario?

a) Presencia en el suero de anticuerpos anti-SS-A/Ro, SS-B/La 0 ambos.

b) Gammagrafia salival: captacion retrasada, concentracion reducida y/o excrecion
diferida del trazador.

c) Test de Schirmer sin anestesia (Schirmer I) ( < de 10 mm en 5 minutos).

d) Rosa de Bengala: puntuacién > de 4 segun la clasificacion de Van Bijsterveld.

61- Dentro de las causas de ojo seco acuodeficiente se encuentran las siguientes
EXCEPTO:

a) Sindrome de Shy-Drager.

b) Disfuncién de las glandulas de meibomio.
c) Queratectomia fotorrefractiva.

d) Uso de lentes de contacto.

62- A diferencia de la queratitis por hongos no filamentosos (especies de Candida),
las queratitis fungicas por hongos filamentosos estan mas asociadas con:

a) Trauma corneal.

b) Queratoconjuntivitis seca.

c¢) Inmunodepresién.

d) Uso de lente terapeutica cronicamente.

63- Ante la sospecha de una infeccion amebiana en paciente con infiltrado corneal,
los siguientes estudios serian apropiados, EXCEPTO:

a) Biopsia corneal.

b) Cultivo de Agar de Sabouraud.

c) Tincién con calcofluor blanco o acido peryédico de Shiff (PAS).
d) Cultivo en agar no nutritivo con agregado de E. Coli.

64- ;Cual de los siguientes seria un hallazgo INESPERADO en un paciente con
degeneracion marginal pelucida?

a) Signo de Munson.
b) Se confirma con topografia corneal que muestra un astigmatismo elevado a favor

de la regla.
c) Se observa protrusion de la cornea por encima de la banda de adelgazamiento.
d) Ectasia corneal bilateral.
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65- ¢ Cual de los siguientes supuestos representa mas fielmente las caracteristicas
del queratocono?

a) Algunas enfermedades sistémicas pueden asociarse al queratocono.
b) El Hidrops corneal se debe a la ruptura de la capa de Bowman.

¢) El anillo de Fleischer se debe al depésito de cobre dentro del epitelio.
d) A diferencia de otras ectasias, no se observa cicatrizacion difusa.

66- Todas son indicaciones de la queratoplastia lamelar anterior profunda
EXCEPTO:

a) Tumores corneales superficiales.

b) Lesiones congénitas (p.ej. dermoide).

c)Distrofias y degeraciones superficiales del estroma como distrofia de Reis- Bucklers.
d) Distrofia de Fuch.

67- El diagnéstico diferencial del melanoma de coroides incluye:

a) Degeneracion macular asociada a la edad.
b) Hipertrofia congénita del epitelio pigmentario.
c) Melanocitoma.

d) Todas son correctas.

68- Cual de las siguientes afirmaciones con respecto a los retinoblastomas es
CIERTA:

a) Alrededor del 94% de los retinoblastomas son hereditarios.

b) Casi el 90% de los pacientes con tumores unilaterales esporadicos son portadores
de la mutacion RB1 en la linea germinal.

c) El consejo genético en el retinoblastoma puede ser muy complejo.

d) Si dos 0 mas hermanos estan afectos, las probabilidades de que otro lo esté no
superan el 10%.

69- Respecto a la Cistinosis, indique la respuesta CORRECTA:

a) Es una entidad autosémica recesiva.

b) Los depdsitos de cristales se pueden producir en conjuntiva, estroma corneal y
otras partes del ojo.

c) Los depésitos de cristales corneales no suelen afectar a la agudeza visual.

d) Los depdsitos de cristales rara vez provocan fotofobia al paciente.
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70- En la enfermedad de Behcet a nivel ocular, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Afecta preferentemente y mas gravemente a hombres.

b) El 80% de los casos es bilateral.

c) La afectacion ocular, es una manifestacion inicial poco comun.

d)La inflamacion intraocular se caracteriza por ser vasculitis obliterativa
granulomatosa no necrosante.

71- Respecto a la degeneracion hepatolenticular a nivel oftalmolégico, indique la
respuesta verdadera:

a) El anillo de Kayser-Fleischer aparece en todos los casos de enfermedad
confirmada.

b) Se sittia a nivel epitelial.

c) Desaparece con el tratamiento, incluyendo el trasplante hepatico.

d) No se asocia a ningln otro trastorno hepatico.

72- Se presenta el caso de un nifio pequefio con diagndstico de supuesta
queratitis recurrente por virus herpes. En la exploracion encontramos: Fotofobia,
lagrimeo, inyeccién conjuntival, hipertrofia papilar del tarso, pseudodendritas que
no tifien con fluoresceina o rosa de Bengala y los episodios de rotura epitelial
provocan vascularizaciéon corneal con cicatrices. ; Qué defecto metabdlico seria el
mas probable en este caso?

a) Cistinosis.

b) Tirosinemia.

c¢) Alcaptonuria.
d) Amiloidosis.

73- En la retinopatia asociada al lupus sabemos que:

a) Se le considera un destacado marcador de actividad sistémica.

b) Podemos encontrar exudados algodonosos, acompafiados o no de hemorragias
intrarretinianas, que se forman por la hipertension arterial.

¢) El infarto coroideo no se relaciona con la hipertension arterial, nefritis o vasculitis
asociadas al lupus, sino con la microangiopatia de base.

d) En la enfermedad oclusiva vascular retiniana se produce Unicamente trombosis
arterial.
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74- Respecto a la Sarcoidosis a nivel ocular, seiale la respuesta INCORRECTA:

a) La manifestacion ocular mas frecuente son los granulomas orbitarios y bulbares.

b) Los granulomas nodulares irregulares dispuestos a lo largo de las arterias reciben
el nombre de “exudados en gota de cera”.

c) A menudo se produce una infiltracién del vitreo difusa, en forma de agregados
blanco-amarillentos o lineal en “collar de perlas”.

d) Todas son verdaderas.

75- Ante la triada clinica de cicatrices coroideas atréficas blancas o “histo spots”,
alteraciones del pigmento peripapilar y maculopatia en ausencia de células vitreas,
senale la respuesta CORRECTA:

a) Esta afeccién, a nivel oftalmolégico, se produce como consecuencia de la
diseminaciéon hematdgena.

b) Se trata de una infeccién protozoaria.

c¢) Los “histo spots” se localizan en macula y periferia, son lesiones discretas y
excavadas por cicatrizacion de coroides y retina externa adyacente, suelen ser
sintomaticos y por ello la detecciéon a edad temprana de esta enfermedad.

d) Todas son verdaderas.

76- Respecto a la toxoplasmosis adquirida, indique la respuesta CORRECTA:

a) Se puede observar retinitis blanca difusa con muy intensa inflamacion vitrea en
zonas alejadas de cicatrices coriorretinianas pigmentadas.

b) Las lesiones suelen aparecer en retina periférica, siendo rara la afectacién del
nervio optico.

c) Los vasos retinianos contiguos a lesién activa pueden presentar envainamiento
venoso difuso y envainamiento arterial segmentario.

d) Todas son falsas.

77- En la enfermedad de Lyme se distinguen 3 etapas, estadio 1 o enfermedad local,
estadio 2 o enfermedad diseminada y estadio 3 o enfermedad persistente. Respecto
a la afectacion ocular seiiale la respuesta FALSA:

a) En el estadio 1 la afectacion mas habitual es la conjuntivitis folicular.

b) Los sintomas neurooftalmoldgicos engloban la afectacién de pares craneales con
una distribucién uni o bilateral tanto de manera secuencial como simultanea.

c) La enfermedad inflamatoria intraocular es mas frecuente en estadio 3 que en el
estadio 2.

d) La queratitis es la manifestacion ocular mas frecuente del estadio 3.
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78- Respecto a las caracteristicas de la celulitis orbitaria, sefale la VERDADERA:

a) El 90% se debe a extensién de sinusitis aguda o crdnica bacteriana.

b) En adultos se suele deber a un Unico germen y es menos frecuente la necesidad
de drenaje del seno infectado.

c¢) En nifios se suele producir por multiples gérmenes causales.

d) Todas son verdaderas.

79- En relacidén a la cigomicosis, senale la respuesta FALSA:

a) Es la enfermedad fungica mas frecuente y virulenta de la érbita.

b) Alcanza la érbita por via hematdgena.

c) Puede invadir las paredes de los vasos causando una vasculitis trombosante.

d) La anatomia patolégica muestra hifas grandes no tabicadas que se tifien bien con

hematoxilina-eosina.

80- ¢;Cual de las siguientes afirmaciones es VERDADERA respecto a la
oncocercosis?

a) En areas de hiperendemicidad todas las personas mayores de 15 aifos se
encuentran infectadas.

b) De los infectados en areas de hiperendemicidad el 10% se quedara ciego.

¢) El ser humano es uno de los mdltiples organismos anfitriones.

d) El Unico tratamiento curativo es la ivermectina.

81- Ante un paciente con uveitis bilateral y antecedente de traumatismo ocular
quirargico o accidental, en la exploracion podemos encontrar:

a) Pleocitosis del LCR, alteraciones neuroldgicas sensoriales, alopecia, poliosis y
vitiligo.

b) Como signo patognomaénico ndédulos de Dallen-Fuchs.

¢) Infiltraciéon granulomatosa necrosante de coroides.

d) Vitritis ausente.

82- Respecto a la Iridociclitis heterocromica de Fuchs, senale la respuesta
VERDADERA:

a) Es un trastorno frecuentemente bilateral.
b) El iris de tonalidad mas clara indica el ojo afectado.
c¢) La inflamacién circunscribe a camara anterior sin inducir vitritis u opacidad vitrea.

d) Todas son verdaderas.
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83- En lo referente al Sindrome de Susac. ¢Cual es la respuesta VERDADERA?

a) Se ilustra con la triada clasica de encefalopatia, anosmia y oclusiones arteriales de

retina.

b) Suele presentar celularidad vitrea intensa.

c) Suele observarse en la oftalmoscopia segmentacion de la columna sanguinea en
arterias retinianas periféricas.

d) Todas son verdaderas.

84- En la toxocariasis ocular es FALSO que:

a) No presenta predisposicion sexual.
b) El coprocultivo es util para la deteccién de larvas.
c)La afectacion ocular y la enfermedad sistémica rara vez se desarrollan

simultaneamente.
d) Todas son correctas.

85- ;Cual es la complicacion ocular mas frecuente de la infeccion adquirida por
rubeola?

a) Queratitis intersticial.
b) Coriorretinitis multifocal de inicio agudo con areas de desprendimiento bulloso

retiniano.
c¢) Glaucoma.
d) Conjuntivitis.

86- En relacion a las neoplasias orbitarias, sefale la respuesta INCORRECTA:

a)los harmatomas son proliferaciones andomalas de tejido constituido,
exclusivamente, por células maduras que normalmente se encuentran en la zona

afectada.
b)Los quistes dermoides suelen aparecer en zonas adyacentes a la sutura

frontoetmoidal.
c)Los lipodermoides se localizan habitualmente por debajo de la conjuntiva en la

superficie lateral del globo ocular.
d) Los teratomas se originan a patrtir de las 3 capas germinales.
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87- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas es tipica de los hemangiopericitomas?

a) Hipercelulares.

b) No encapsulados.

c¢) Hipovasculares.

d) Afectan, habitualmente, a nifios pequefios.

88- Respecto a los rabdomiosarcomas, senale la opcion CORRECTA:

a) El tipo alveolar muestra predileccién por cuadrante supero-nasal de la érbita.
b) El tipo pleomorfico tiene el peor pronédstico.

c) El tipo alveolar es una variante benigna del rabdomiosarcoma.

d) El tipo botrioides no se encuentra en la 6rbita como tumor primario.

89- ;Queé tipo de lagrimeo es mas frecuente que ocurra tras la impactacién de un
cornete nasal inferior edematoso asociada a una infeccion respiratoria alta?

a) Lagrimeo constante con poco aspecto mucopurulento.

b) Lagrimeo constante con frecuente aparicion de material mucopurulento.
c¢) Lagrimeo intermitente con material mucopurulento.

d) Lagrimeo intermitente sin material mucopurulento.

90- ; Cual de las siguientes interpretaciones del test de Jones Il es la correcta?

a) La presencia de suero salino en la nariz puede indicar disfuncion fisiolégica.
b) La presencia de colorante en la nariz puede indicar un bloqueo total en el saco

inferior.
c¢) La regurgitacion en el lagrimal contralateral del colorante indica que no hay

patologia en la via lagrimal.
d) Ninguna opcién es correcta.

91- ; En qué lugar de la via lagrimal se encuentra la valvula de Rosenmiiller?

a) En la unién entre canaliculo comun y saco lagrimal.
b) En la entrada del punto lagrimal.

¢) Unién entre saco lagrimal y conducto naso-lagrimal.
d) Al finalizar el conducto naso-lagrimal.
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92- ; Cual de los siguientes enunciados acerca de las malformaciones congénitas
de los parpados es CIERTO?

a) El sindrome de blefarofimosis tiene una herencia autosomica recesiva.

b) El ectropion congénito se debe a una insuficiencia vertical de la lamina posterior
del parpado.

c) La mayoria de las malformaciones congénitas de los parpados se producen
durante el segundo mes de gestacion.

d) Ningun enunciado es cierto.

93- ; Cual de los siguientes signos NO indica una desinsercion de los retractores?

a) Linea blanca subconjuntival varios milimetros por debajo del margen tarsal inferior.
b) Poco o nulo movimiento inferior del parpado inferior al mirar hacia abajo.

c¢) Ptosis del parpado inferior.
d) Un fondo de saco inferior menos profundo de lo normai.

94- ; Cual de las siguientes NO se corresponde con el adenocarcinoma sebaceo del
parpado?

a) Suele afectar a varones.

b) Se localiza con mayor frecuencia en parpado superior que en inferior.
c) Es frecuente que tenga un origen multicéntrico.

d) Es tipica la pérdida de las pestanas.

95- Respecto a las técnicas de reconstruccion palpebral, sefiale el enunciado
CORRECTO:

a) Los defectos graves del parpado superior (afectacion >50% del margen) obligan a

avanzar tejidos adyacentes.
b) La técnica de Cutler-Beard consiste en un colgajo de avance de parpado superior

de espesor completo.
c) La técnica de Hughes consiste en un colgajo de avance de parpado inferior de

espesor completo.
d) La técnica del colgajo de Mustardé consiste en realizar un colgajo tarso-conjuntival
y posteriormente practicar el cierre primario del defecto.
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96- Respecto al agente etiolégico que produce la enfermedad por arafiazo de gato,
senale la respuesta INCORRECTA:

a) Aparece como bacilos anaerobios grampositivos.

b) Se ve mejor con tincién de Warthin-Starry en las biopsias de tejidos.
c) La infeccion se puede confirmar con cultivo.

d) La infeccion se puede transmitir por contacto con pulgas.

97- En lo referente a la queratotomia radial, sefiale el enunciado FALSO:

a) El resultado era una mayor correlacion entre la refraccion, la queratometria central

y la agudeza visual sin correccion.
b)A menor diametro pupilar, menor efecto multifocal por el contorno corneal

postoperatorio y mas calidad de vision.

¢) La fluctuacion diurna de la vision era resultado de que la cornea era mas plana al
despertar y aumentaba su curvatura progresivamente con el paso de las horas.

d) Se puede apreciar un efecto de aplanamiento progresivo de la cornea.

98- En relaciéon con las técnicas refractivas de ablacion de superficie, senale la
opcion FALSA:

a) El epi-lasik se considera una técnica de superficie.
b) Las técnicas de ablacion de superficie pueden ser una buena alternativa en los

casos de complicaciones del colgajo lasik.
c) La refraccion manifiesta es menos precisa que la ciclopléjica para determinar el eje

y la magnitud del colgajo.
d) Una ceja prominente y una hendidura palpebral estrecha pueden hacer preferible

la ablacion de superficie sobre la lasik.

99- Respecto a la utilizacion de anillos intraestromales para el tratamiento del
queratocono, senale la VERDADERA:

a) Cuando el queratocono es periférico, no central, es preferible colocar dos
segmentos en lugar de uno.

b) Cuando se coloca un segmento, se incurva la coérnea adyacente y disminuye la
curva de la cérnea alejada 180° (efecto de “saco de alubias”).

c) Los depdsitos blancos finos son frecuentes en el interior de los canales del anillo.

d) Los depdsitos blancos finos suelen alterar el resultado éptico de los anillos.
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100- En relacion a la cornea senala la respuesta CORRECTA:

a) El endotelio corneal estd compuesto por una monocapa de células poligonales.
b) El diametro corneal medio es de 13 mm.

c) Embriologicamente la cornea deriva del ectodermo en su totalidad.

d) Todas las anteriores son ciertas.

101- Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:

a) Por el agujero 6ptico pasan el nervio 6ptico y la vena oftalmica inferior.

b) La parte superior de la hendidura orbitaria superior contiene los nervios lagrimal,
frontal y troclear y la vena oftalmica superior.

c) Los cuatro muasculos rectos y el oblicuo inferior tienen su origen en el anillo de

Zinn.
d) La inserciéon del musculo recto lateral se encuentra a 5.9 mm del limbo

esclerocorneal.

102- Senala la respuesta INCORRECTA:

a) El defecto de CV en pacientes con tumor hipofisario generalmente indica extension
supraselar.

b) Los senos cavernosos se situan a ambos lados de la silla turca.

c) La lesidbn de las cintillas o6pticas produce una hemianopsia homodnima
incongruente.

d) Las lesiones de la arteria cerebral posterior produciran una hemianopsia
homdnima con afectacién macular.

103- Hablamos de astigmatismo miépico simple cuando:

a) Una linea focal se encuentra en la retina y la otra por delante.
b) Una linea focal esta en la retina y la otra por detras.

c) Las dos lineas focales se encuentran por detras de la retina.
d) Las dos lineas focales se encuentran por delante de la retina.

104- Es FALSO en relacion al pseudopapiledema de la hipermetropia:

a) Hipermetropias de 4 6 mas dioptrias.

b) No existe congestion venosa ni lesiones hemorragicas.

c) Agrandamiento de la mancha ciega en el CV.

d) La imagen permanece estacionaria y no evoluciona a la atrofia 6ptica.
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105- Sefiala la transposicion correcta negativa del cilindro de la lente -0.5+
2.75 x 25:

a)-0.5-2.75 x 115.
b)+0.5 -2.75 x 115.

c) +2.25 -2.75 x 115,
d) +2.75 -2.75 x 115.

106- Respecto al Sindrome de Sturge Weber es CIERTO:

a) Se hereda con patrén autosémico dominante.

b) No presenta glaucoma hasta edades avanzadas de la vida.

c) Existe glaucoma en el 30% de los casos y es ipsilateral al angioma facial.
d) La cirugia filtrante no esta indicada.

107- La afectacion ocular mas frecuente de la esclerosis tuberosa es:

a) Aniridia.

b) Glaucoma.

¢) Hamartomas retinianos.
d) Gliomas del nervio éptico.

108- En relacion a la enfermedad de Von Recklinghausen es CIERTO:

a) Es la facomatosis que presenta glaucoma con mayor frecuencia.

b) Herencia mitocondrial.

c¢) Los nodulos de Lisch estan presentes al nacimiento y son patognoménicos.

d) El glioma del nervio éptico provoca un agrandamiento fusiforme del nervio, con
perdida de vision y proptosis indolora de progresion lenta.

109- Seriala la respuesta CORRECTA en relacion a la ambliopia:

a) Disminucién unilateral de la AV.
b) La presencia de ambliopia impide la diplopia en la correccion quirurgica del

estrabismo.
c) La ambliopia por privacién es peor en los casos unilaterales.

d) Es un defecto de visidon central y periférico.
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110- Respecto a la penalizacion con atropina es FALSO:

a) Sirve para el tratamiento de la ambliopia en nistagmus.

b) La mejoria visual es similar a la conseguida con parches en ambliopias leves.
c) Trata de que el ojo no ambliope empeore su vision lejana.

d) Es un método de penalizacion util cuando el cumplimiento con parches es malo.

111- Es CIERTO respecto al Sindrome de Brown:

a) Se trata de un estrabismo paralitico.

b) Puede ser adquirido por lesion de la troclea o del tend6n del oblicuo superior.
c¢) Limitacién de la elevacion sobre todo en abduccion.

d) La resolucién espontanea es la regla.

112- Cual de las siguientes es mas caracteristica de la endotropia del lactante
( endotropia congénita):

a) Presencia de fijacién cruzada.
b) Endotropia de pequeio angulo.
c) Ambliopia profunda.

d) Suele corregirse con gafas.

113- Sefiala la verdadera en relacién al estrabismo de la oftalmopatia tiroidea:

a) El musculo afectado con mayor frecuencia es el recto medio.

b) En las pruebas de imagen se observa un engrosamiento del vientre y el tendén
muscular.

c¢) Es muy rara la presencia de torticolis.

d) El tratamiento quirdrgico se basa en la retroinsercion muscular.

114- En el glaucoma congénito primario es FALSO:
a) Suele ser debido a trabeculodisgenesia.
b) Las estrias de Haab son roturas de la Descemet.

c) La excavacion papilar puede remitir en lactantes cuando se normaliza la PIO.
d) El tratamiento de eleccion es la trabeculectomia.
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115- Senala la respuesta FALSA en relacion con el Embriotoxon posterior:

a) Presencia de linea de Schwalbe prominente.

b) Se ve como una linea blanquecina en la cara interna de la cornea adyacente al
limbo.

c) Su presencia indica glaucoma avanzado.

d) Puede formar parte del S. de Axenfeld-Rieger.

116- Es CIERTO en la aniridia:

a)Todos los niflos con aniridia esporadica deben someterse a ecografias
abdominales repetidas.

b) El tumor de Wilms aparece en mas del 80% de los casos.

c) El glaucoma en la aniridia responde bien al tratamiento médico.

d) Suele ser unilateral y esporadica.

117- Es CIERTO en el retinoblastoma:

a) Tumor intraocular mas frecuente.

b) El 60 % son bilaterales y hereditarios.

¢) La forma de presentacion mas frecuente es el estrabismo.
d) Presencia de calcificaciones intratumorales en ECO y TAC.

118- De las siguientes patologias cual NO es causa de leucocoria:

a) Retinoblastoma.

b) Atrofia 6ptica de Leber.
c¢) Toxocariasis.

d) Displasia vitreoretiniana.

119- NO es caracteristico de la Enfermedad de Coats:

a) Mas frecuente en varones.

b) Suele ser unilateral.

c) Puede ser causa de glaucoma.

d) Presencia de telangiectasias en area macular.
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120- Respecto a la migrafia con aura, es FALSO:

a) El aura visual es monocular y dura siempre menos de 30 minutos.

b) Puede existir parestesias, debilidad y disfasia.

c) La cefalea puede estar ausente.

d) La cefalea suele ser hemicraneal y en el lado opuesto a la hemianopsia.

121- Es FALSO en la neuralgia del trigémino:

a) Ataques breves de intenso dolor.

b) Sensibilidad facial anormal.

c¢) Son raras las manifestaciones autonémicas.
d) Multiples brotes.

122- En relacién a la Retinopatia del Prematuro es CIERTO:

a) Es la causa mas frecuente de deficiencia visual en nifios con peso al nacimiento <
1000 g.

b) La zona Il llega hasta la ora serrata nasal.

c) La presencia de neovasos indica estadio 4.

d) La linea de demarcacién separa la retina vascular y avascular y aparece en
estadio 2.

123- En el tratamiento de la retinopatia del prematuro es FALSO:

a) El laser diodo debe tratar toda la retina avascular.

b) La vitrectomia esta indicada en estadios 4 y 5.

c) La vitrectomia debe asociar lensectomia.

d) El uso de crioterapia esta muy limitado por sus efectos secundarios.

124- En la hipertrofia congénita del EPR es FALSO:

a) Asintomatica a no ser que afecte a la macula.
b) La lesion unica suele ser hiperpigmentada con lagunas hipopigmentadas y bordes
bien definidos.

c) Suele afectar al polo posterior.
d) La variante atipica multifocal puede asociarse a poliposis adenomatosa familiar.
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125- En relacion a los colobomas es FALSO:

a) La localizacion mas frecuente es el cuadrante temporal inferior.

b) Puede asociarse a estafiloma.

c) Los vasos retinianos pueden atravesar la lesion, aunque no haya coriocapilar.
d) La agudeza visual puede ser normal.

126- Respecto a la oftalmoplejia internuclear NO es cierto:

a) Lesioén del Fasciculo Longitudinal Medial.

b) Puede ser debida a desmielinizacion, ACV, tumores...
c) Dificultad para la convergencia del ojo afecto.

d) La mirada hacia el lado de la lesién es normal.

127- Sefala la respuesta FALSA en relacion al nistagmus congénito:

a) Persiste durante el suefo.
b) Mejora en convergencia.
c) Puede presentar torticolis.
d) Ausencia de oscilopsia.

128- Cual de las siguientes sera mas sugerente de paralisis del oblicuo superior
izquierdo:

a) Hipotropia ojo izquierdo.

b) Limitacién de la elevacién del ojo izquierdo.

¢) Endotropia ojo izquierdo.

d) Inclinacién compensadora de la cabeza hacia el lado derecho.

129- Ante una neuritis 6ptica sin lesiones caracteristicas, cual de los siguientes
factores indican MENOR riesgo de sufrir esclerosis multiple:

a) Sexo femenino.

b) Edema de papila severo.

c) Presencia de dolor periocular.

d) Focos de periflebitis en zona ecuatorial.
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130- Seiiala la respuesta FALSA en relacion a la neuropatia 6ptica de Leber:

a) Predomina en varones por herencia mitocondrial.
b) El debut antes de los 15 afios empeora el prondstico.
c) Los defectos campimétricos suelen ser escotomas centrales o centrocecales.

d) Es caracteristica la microangiopatia telangiectasica circumpapilar.

131- Todas las siguientes cursan con anisocoria mayor en la oscuridad EXCEPTO:

a) Pupila ténica de Adie.

b) Sindrome de Horner.

c¢) Uso unilateral de miédticos.
d) Sinequias posteriores.

132- Cual de las siguientes NO cursa con defecto pupilar aferente relativo:

a) Desprendimiento de retina con afectacion macular.
b) Catarata densa.

c) Neuritis 6ptica.

d) Oclusién de arteria central de la retina.

133- Ante la sospecha de neuropatia oOptica desmielinizante como esperarias
encontrar la onda P 100 en los PEV:

a) Normal.
b) Aumento de la latencia.
¢) Aumento de la amplitud.
d) Abolida.

134- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 8/2011, de 23 de marzo,
de Igualdad entre mujeres y hombres y contra la violencia de género en
Extremadura, ;a qué organo le corresponde la coordinacion del conjunto de las
politicas publicas de igualdad de la Comunidad Auténoma Extremefia?

a) Consejeria competente en materia de igualdad.

b) Centro de Estudios de Género.

c) Instituto de la Mujer.

d) Red de Oficinas de Igualdad y Violencia de Género.
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135- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, cuando los participantes en las
comunicaciones pertenezcan a distintas administraciones, las condiciones y
garantias por las que se regiran, se estableceran:

a) Por la Administracién del Estado.

b) Por la Administracion de la Comunidad Auténoma.
¢) Mediante convenio suscrito entre ambas.

d) Ninguna es correcta.

PREGUNTAS ADICIONALES DE RESERVA

136- ¢ Cual de las siguientes hipolipoproteinemias no cursa con afectacion corneal?

a) Deficiencia de Lecitin-Colesterol Aciltransferasa.
b) Enfermedad de Tangier.

c) Enfermedad de “Ojos de Pescado”.

d) Sindrome de Bassen-Kornzweig.

137- Respecto a la angiografia con verde de indocianina (AVI), senale la respuesta
CORRECTA:

a) No sirve para estudiar enfermedades coroideas.

b) Este colorante se une menos a las proteinas que la fluoresceina.

c) Puede definirse la neovascularizacién coroidea con mas precision que la AGF, en
presencia de lesiones que bloquean la fluorescencia como hemorragias.

d) Es menos util que la AGF cuando la membrana es oculta o dificil de identificar.

138- Respecto a la calidad en la interpretacion de un campo visual, senale la
respuesta CORRECTA:

a) La lesion glaucomatosa puede causar un aumento de las respuestas falsas
negativas sin relacion con la fiabilidad del paciente.
b) Las areas dafadas del campo muestran mayor variabilidad que las areas

normales.
c) En general, la fluctuacion media entre dos determinaciones debe ser menor de 2

dB en un campo visual normal.
d) Todas las anteriores son correctas.
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139- Las siguientes afirmaciones con respecto al sindrome del iris flacido
intraoperatorio son correctas, EXCEPTO:

a) Se observa en pacientes en tratamiento oral con agonistas adrenérgicos alfa-1.

b) Triada clasica de miosis, estroma iridiano flacido y ondulante y prolapso iridiano.

c) Aumento del riesgo de rotura de capsula posterior.

d) Mayor uso de retractores iridianos o de anillos de expansion pupilar para mantener
una dilatacion adecuada.

140- Respecto a la oftalmopatia tiroidea, seiale la respuesta INCORRECTA:

a) La retraccion palpebral es el signo oftalmolégico mas frecuente.

b) El eritema conjuntival en las inserciones de los musculos rectos horizontales es un
signo frecuente, existiendo tipicamente una zona clara entre extension anterior de
vasos dilatados y limbo esclerocorneal.

¢) No aparece en pacientes hipotiroideos o eutiroideos.

d) La evolucidén no es paralela al tratamiento de los trastornos tiroideos.

141- En la artritis idiopatica juvenil (AlJ) de inicio oligoarticular, ANA +, con edad de
inicio antes de los 6 afios y duracion de la enfermedad menor de 4 afos. ;Cual
deberia ser la frecuencia de exploracion oftalmolégica?

a) 3 meses.

b) 6 meses.

c) 12 meses.

d) Ninguna de las anteriores.

142- Referente a la retinopatia asociada al sarampion adquirido, NO es cierto que:

a) Se produce menos frecuentemente que en la forma congénita.

b) Puede acompanarse de encefalitis.

c¢) Su resolucidon puede dar paso a una “retinopatia en sal y pimienta”.

d) El electrorretinograma (ERG) suele extinguirse en la fase aguda para reaparecer
segun se atenue el cuadro inflamatorio.
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143- La queratitis del estroma no supurativa puede deberse a las entidades
siguientes, EXCEPTO:

a) Sifilis congénita.

b) Sifilis adquirida.

c) Enfermedad de Hansen ( lepra ).
d) Puede deberse a todas ellas.

144- Cual de las siguientes afirmaciones NO es tipica de la cefalea en racimo:

a) Afecta a varones jovenes.

b) Comienzo insidioso y cede lentamente.
c)El paciente esta inquieto y agitado.

d) Puede existir Sindrome de Horner.

145- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 8/2011, de 23 de marzo,
de Igualdad entre mujeres y hombres y contra la violencia de género en
Extremadura, la situacién en que se encuentra una persona que, en atencion a su
sexo, sea, haya sido o pudiera ser tratada de manera menos favorable que otra en
situacion homéloga, se denomina:

a) representacion desequilibrada.
b) representacién equilibrada.

c¢) discriminacion indirecta.

d) discriminacién directa.
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