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ADVERTENCIAS:

*No abra este cuestionario hasta que se le indique. Para hacerlo introduzca la mano en el
cuadernillo y con un movimiento ascendente rasgue el lomo derecho (ver figura esquina inferior

derecha).

* Marque las respuestas con boligrafo negro, o en su defecto, azul. Compruebe siempre que la
marca que va a sefalar en la «Hoja de Examen» corresponde al nimero de pregunta del

cuestionario.
* Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de 180 minutos.
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» Esta prueba consta de 100 preguntas y 10 de reserva, con cuatro
alternativas cada una, siendo s6lo una de ellas correcta.

zona correspondiente a «<PRIMERAPARTE», entre los numeros 1y 110.
» Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

» Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Examen» en la
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SEGUNDA PARTE

« Estaprueba constade 2 supuestos practicos:
+ SUPUESTO PRACTICO 1 consta de 15 preguntas y 1 de reserva
respuestas alternativas cada una, siendo sélo una de ellas correcta.

respuestas alternativas cada una, siendo s6lo una de ellas correcta.

SUPUESTO PRACTICO 2», entre los nimeros 1y 16, en ambos casos.
* Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

+ SUPUESTO PRACTICO 2 consta de 15 preguntas y 1 de reserva y con cuatro

» Las preguntas de cada supuesto deben ser contestadas en la «Hoja de Examen», en
la zona correspondiente a «22 PARTE - SUPUESTO PRACTICO 1y 22 PARTE -
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y con cuatro

* Lapuntuacion maxima posible de este ejercicio sera de 100 puntos.

* No seran valoradas las preguntas no contestadas ni aquellas en las que las marcas o
correcciones efectuadas no se ajusten alas indicaciones dadas en la «Hoja de Examen».

* Siobservaalgunaanomalia en laimpresion del cuestionario, solicite su sustitucion.

* No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, moévil ni ningun otro

elemento electroénico.

NECESARIASU DEVOLUCION ALFINALIZAR EL EJERCICIO.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA «<HOJA DE EXAMEN» LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURANAL DORSO DE LAMISMA.
- ESTE CUESTIONARIO PUEDE UTILIZARSE COMO BORRADOR Y NO SERA
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1. De acuerdo con el articulo 43.3 de la Constitucion Espafola de 1978, los poderes publicos fo-
mentaran:
A) La educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte.
B) La educacién sanitaria, la educacion fisica y la seguridad e higiene en el trabajo.
C) La educacion sanitaria, la educacion fisica y la seguridad social.
D) La proteccion social y la asistencia y prestaciones sociales.

2. De acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, los usuarios del Sistema Nacional
de Salud tienen derecho a:

A) Solo recibir asistencia sanitaria sin poder participar en otras actividades sanitarias, ya sean
directas o a través de instituciones comunitarias.

B) A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera interlocutor
principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumira
tal responsabilidad.

C) A ser atendido, exclusivamente, por el médico y los profesionales que le correspondan en
su Area de Salud.

D) A que se le asigne un equipo médico, cuyo nombre se le dara a conocer, asumiendo cual-
quiera de ellos las funciones de interlocutor principal.

3. El objeto de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia, definido en el articulo 1 de la citada norma
es:

A) Asegurar a todas las personas mayores de 65 afios una renta minima basica para cubrir
sus necesidades personales y familiares.

B) Regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho sub-
jetivo de ciudadania a la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacién de dependencia.

C) Que las Comunidades Auténomas regulen y garanticen la igualdad en el ejercicio del de-
recho subjetivo de ciudadania, a la promocién de autonomia personal y atencion a las
personas en situacion de dependencia.

D) Que exclusivamente las Comunidades Autonomas y la Administraciéon General del Estado
garanticen la atencién a las personas en situacién de dependencia, sin que puedan parti-
cipar ni las Entidades Locales ni los centros privados.

4. La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 2 establece el objeto y
caracter de la norma regulando las actuaciones a desarrollar por:

A) Los empresarios y las empresas publicas, trabajadores incluidas las empleadas de hogar
y sindicatos.

B) Las administraciones publicas, empresarios, trabajadores y sus respectivas organizacio-
nes representativas.

C) Los empresarios, los trabajadores y las administraciones publicas salvo la sanitaria, policia
y fuerzas armadas por sus especiales caracteristicas.

D) Los empresarios, los trabajadores y las administraciones publicas excepto la sanitaria por
sus especiales caracteristicas.

5. El ambito de aplicaciéon de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales excluye a:
A) Personal estatutario al servicio de las administraciones publicas.
B) Servicios operativos de proteccion civil y peritaje forense en ciertas situaciones.
C) Trabajadores degustadores de empresas alimentarias.
D) Empresarios y trabajadores del ocio nocturno.

6. Podra concederse la excedencia voluntaria al personal estatutario cuando lo solicite por interés
particular, siempre que haya prestado servicios efectivos.

A) En el Sistema Nacional de Salud durante los cinco afios inmediatamente anteriores.

B) En cualquier servicio de salud durante los tres afos inmediatamente anteriores.

C) En cualquiera de las Administraciones publicas durante los tres afos inmediatamente an-
teriores.

D) En cualquiera de las Administraciones publicas durante los cinco afios inmediatamente an-
teriores.
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10.

11.

12.

13.

Segun la Ley 41/2003, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, ¢qué apartado
NO es necesario en el documento de consentimiento informado?

A) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de

la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencién.

B) Los riesgos mas frecuentes y leves del tratamiento.

C) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.

D) Las contraindicaciones.

En relacion a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales, ¢cual de las opciones siguientes NO es un principio de
proteccion de datos?
A) Transparencia e informacion al interesado.
B) El deber de confidencialidad se mantendra aun cuando hubiese finalizado la relacion del
obligado con el responsable o encargado del tratamiento.
C) Exactitud de los datos, y si fuese necesario, actualizados.
D) Tratamiento de datos por obligacién legal se hara cuando lo prevea una norma de derecho
de la Unién Europea o una norma con rango de Ley.

Las obligaciones establecidas en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres, seran de aplicacion a:
A) Toda persona fisica o juridica que se encuentre o actue en territorio espafol, cualquiera
que fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.
B) Toda persona fisica de nacionalidad espafiola que se encuentre en cualquier pais de la
Unién Europea.
C) Toda persona fisica o juridica con domicilio en territorio espafiol.
D) Toda persona fisica o juridica de cualquier nacionalidad con domicilio en la Unidn Europea.

La implantacion de la mejora continua en la gestion de calidad de una institucion sanitaria, im-
pulsa a emprender una serie de acciones SALVO:
A) Aplicar a toda la organizacién un enfoque para la mejora continua.
B) Promocionar actividades basadas en la prevencion.
C) Establecer importantes incrementos presupuestarios interanuales como base de los bue-
nos resultados en salud.
D) Suministrar a todos los miembros de la organizacién una formacion apropiada sobre los
métodos y herramientas de mejora continua.

De acuerdo con el Real Decreto 1746/2003, de 19 de diciembre, por el que se regula la organi-
zacion de los servicios periféricos del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria y la composicion
de los 6rganos de participacion en el control y vigilancia de la gestion, los centros de atencion
especializada de Ceuta y Melilla dependen directamente de:

A) De la Gerencia de Atencién Sanitaria.

B) El Delegado del Gobierno de las respectivas ciudades autbnomas.

C) La Direccién del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

D) El Director Territorial de la respectiva ciudad Auténoma.

La correccion equivalente a -3.00 + 4.00 x 180°, es:
A) +3.00 -4.00 x 90°.
B) +1.00 - 4.00 x 180°.
C) +1.00-2.00 x 180°.
D) +1.00 - 4.00 x 90°.

En relacion al test duocromo (Rojo-verde):
A) Se emplea para verificar el punto final de la correccion astigmatica.
B) No puede emplearse en los pacientes que tienen alteraciones en la vision del color.
C) En los pacientes con acomodacioén hiperactiva, no se precisa cicloplejia.
D) Sila agudeza es mejor en fondo rojo precisa afadir cristales negativos.
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14. En cuanto a las lentes de contacto esclerales permeables al gas, sefale la respuesta INCO-
RRECTA:

A) Estan indicadas para corregir el astigmatismo regular e irregular anormal, que no puede
ser corregido con lentes corneales.

B) Estan indicadas en enfermedades de la superficie ocular que se benefician de la proteccion
de una capa de lagrima oxigenada, como son la degeneracion macular pelucida (DMP),
queratocono, sindrome de Ehlers-Danlos, cicatrices corneales elevadas y astigmatismos
elevados postqueratoplastia.

C) Son lentes de apoyo escleral con diametro de 14 mm.

D) Estan indicadas en enfermedades de la superficie ocular inmunes como enfermedad de
injerto contra el huésped (EICH), pénfigo y pseudopénfigo ocular.

15. En un ojo libre de aberraciones, el disco de Airy corresponde a la imagen en retina desde una
fuente de luz, en forma de anillos concéntricos claros y oscuros rodeando al disco central claro,
producidos por la difraccion de la luz al atravesar la pupila. Sefale la opcién FALSA:

A) Eldisco de Airy aumenta con la disminucién del tamario pupilar, (en condiciones fotopicas,
con pupilas menores de 2-3 mm), produce una limitacion de la A.V., al ser el efecto de la
difraccién significativo.

B) El disco de Airy aumenta con longitudes de ondas mas largas (rojas), que con longitudes
de ondas mas cortas (azules).

C) El aumento del tamano pupilar, disminuye el disco de Airy, con mejoria en la vision y reso-
lucion mas alta.

D) El aumento del tamafio del disco de Airy en la retina es mayor cuando la degeneracién
macular esta presente.

16. Los pacientes intervenidos de cataratas pueden experimentar distintas alteraciones en la visiéon
por fendmenos 6pticos causados por las lentes intraoculares (LIOs), conocidos como disfotop-
sias positivas y disfotopsias negativas. Sefale lo caracteristico en las disfotopsias positivas:

A) Son brillos, rafagas y rayos que emanan desde un punto central de luz.

B) Se caracterizan por la vision de una sombra u oscuridad subjetiva.

C) Los fendmenos disfotépsicos no ocurren cuando la LIO esta implantada correctamente
dentro del saco capsular.

D) Se presentan como una cortina que impide la visién central, y con destellos de luz.

17. En un paciente intervenido de cirugia refractiva corneal para la correccion de la miopia, qué
consideraciones debemos tener en cuenta al realizar el calculo de la LIO?:

A) Si empleamos la queratometria estandar en el ojo intervenido de LASIK-midpico, resultara
en una sorpresa refractiva miopica.

B) Los ojos que han sido intervenidos mediante cirugia incisional refractiva, como queratoto-
mia radial, no son susceptibles de errores en la medicion por los instrumentos de medida.

C) La queratometria estandar sobreestima la potencia refractiva de la cérnea en los ojos in-
tervenidos previamente con LASIK-miépico.

D) Si empleamos las férmulas estandar en un paciente intervenido de LASIK-midpico, resul-
tara en una sorpresa refractiva midpica.

18. De los siguientes procedimientos refractivos, sefale el que minimiza las aberraciones épticas:
A) Implante de LIO faquica.
B) Procedimiento SMILE (small - incision lenticule extraction).
C) PRK, queratectomia fotorrefractiva.
D) LASIK-queratomileusis in situ asistida por laser excimer.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

En relaciéon con las reacciones téxicas de los agentes anestésicos locales, senale la INCO-
RRECTA:
A) La sobredosis puede causar distress agudo e inconsciencia.
B) La mayoria son producidas por hipersensibilidad y reacciones idiosincraticas o anafilacti-
cas, particularmente con agentes del grupo aminoéster.
C) Los agentes anestésicos locales inyectados tienen toxicidad directa sobre el tejido muscu-
lar y pueden causar diplopia.
D) El tratamiento consiste en oxigenacion con soporte de la via aérea y la administracion in-
travenosa de midazolam para suprimir la estimulacién cortical.

Tras la administracion de un anestésico local, las fibras que mas rapidamente se bloquean son:
A) Las fibras sensoriales del dolor.
B) Las fibras motoras mielinizadas (aquinesia).
C) Las fibras simpaticas y parasimpaticas.
D) Las fibras sensoriales de la temperatura.

La técnica de anestesia peribulbar elimina el riesgo de muchas de las complicaciones de la
técnica retrobulbar. Sefiale la complicacion que elimina:

A) Hemorragia retrobulbar.

B) Inyeccion intravenosa inadvertida asociada a arritmia cardiaca.

C) Penetracién del globo ocular.

D) Inyeccion intradural.

En la reparacion de una laceraciéon corneoescleral, sefiala la opcion INCORRECTA:

A) Si existe prolapso vitreo o fragmentos de cristalino, hay que retirarlos a nivel de la herida
sin traccion del vitreo o zénula.

B) Si existe protrusion de Uvea o retina, debe reponerse, a menos que esté necroética o con-
taminada en cuyo caso debe eliminarse.

C) Las laceraciones esclerales muy posteriores, pueden ser taponadas efectivamente por te-
jido orbitario y es mejor dejarlas sin suturas si se corre el riesgo de extrusion del tejido
ocular en su reparacion.

D) En la laceracion corneoescleral, el componente corneal se cierra tras cerrar la esclera.

Las causticaciones por acidos pueden causar un dafo severo a la superficie ocular pero, com-
parado con las causticaciones por alcali, hay menor “melting” (disolucién corneal) y menor pe-
netracién de la solucién en camara anterior. Esto es INCORRECTO en la causticacién con:

A) Acido clorhidrico.

B) Acido fluorhidrico.

C) Acido sulfurico.

D) Acido sulfuroso.

En relacion a la retinopatia solar es FALSO que:
A) Los pacientes mas jovenes con cristalino mas transparente estan en mayor riesgo de reti-
nopatia solar.
B) La extension del dafno depende de la duracién e intensidad de la exposicion.
C) Los cambios maculares ocurren primariamente a nivel de los segmentos internos de los
fotorreceptores.
D) No existe ningun tratamiento conocido, por lo que la prevencién es importante.
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25. En relacion a la fototoxicidad retiniana por la instrumentacién oftalmica, es FALSO que:

A) Las lesiones se producen por el uso extenso del microscopio quirurgico y por el uso de la
sonda de fibra 6ptica de endoiluminacién usada en vitrectomias.

B) Se conoce con precision la incidencia de retinopatia fotica en la cirugia de la catarata actual.

C) Encirugia de retina, la lesion fética es mas probable que ocurra durante la exposicion focal
prolongada, especialmente cuando la luz de la sonda es mantenida en estrecha proximidad
con la retina, como puede ser durante los procedimientos de cirugia de agujero macular y
membrana epirretiniana.

D) Durante la cirugia ocular, el riesgo de retinopatia fética puede ser reducida mediante mini-
mizacion del tiempo de exposicion, el uso de luz oblicua, filtrando luz azul y UV corta y
usando escudos protectores.

26. Sefiale la respuesta INCORRECTA en cuanto a la alternativa de monovision en cirugia refractiva:

A) Debe ser discutida con todos los pacientes présbitas y del grupo de edad acercandose a
la presbicia.

B) La vision cercana es corregida a -1.50 D 6 a -1.75 D, aunque algunos cirujanos prefieren
micromonovisiéon a -0.75D.

C) Habitualmente se corrige el ojo dominante para la visién cercana y el ojo no dominante
para la visidn lejana.

D) Un alto grado de miopia residual para mejorar la visiéon préxima, deberia probarse previa-
mente en gafa o lentilla, dado que puede llevar a sintomas de anisometropia indeseable.

27. Sefiale cual de los siguientes estudios aporta una evidencia cientifica mas solida sobre la efica-
cia de una medida terapéutica:
A) Meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados.
B) Meta-analisis de estudio de cohortes.
C) Ensayo clinico aleatorizado.
D) Estudio epidemioldgico.

28. Con respecto al contraste de hipotesis, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:
A) Es un elemento central en el proceso de investigacion.
B) Se parte de la consideracion de que la hipétesis nula es la cierta.
C) La hipétesis nula se denomina HO.
D) El error alfa y el error beta, por convenio, se establecen en el 10%.

29. Con respecto al uso de vitaminas en oftalmologia, sefale la FALSA:

A) La vitamina B1 es importante en la creacién de puentes entre las moléculas de colageno.
Se usa en los pacientes con queratocono en un procedimiento llamado crosslinking.

B) La deficiencia de vitamina A produce xeroftalmia. La xeroftalmia es una causa importante
de ceguera en el tercer mundo.

C) El exceso de vitamina A puede producir hipertension intracraneal.

D) Los complejos vitaminicos con luteina pueden resultar utiles en los pacientes con degene-
racion macula asociada a la edad (DMAE).

30. Con respecto al manejo de la ambliopia, sefale la respuesta INCORRECTA:
A) Cuanto mas joven es el paciente, mas rapida es la respuesta.
B) En los casos graves es mejor comenzar con penalizacién con atropina que con oclusion.
C) Si en 6 meses no se ha producido mejoria, es improbable que se consigan resultados
significativos.
D) El mal cumplimiento terapéutico, es la barrera mas importante para la recuperacion.
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31. La atropina se esta utilizando en la actualidad para reducir la progresion de la miopia. La con-
centracion mas utilizada es:
A) 1%.
B) 0,1%.
C) 0,01%.
D) 0,001%.

32. Una de las siguientes manifestaciones NO es tipica del albinismo:
A) La agudeza visual (AV) suele ser baja (menor de 0,1).
B) Es comun la hipoplasia foveal.
C) Es comun el nistagmus.
D) Es comun la aquiasmia (reducciéon marcada del numero de fibras que decusan en el
quiasma).

33. NO es comun que los pacientes con aniridia presenten:
A) Neuroblastoma.
B) Hipoplasia papilar.
C) Alteraciones epiteliales corneales.
D) Hipoplasia foveal.

34. Senale cual de las siguientes patologias NO es causa comun de leucocoria en el nifio:
A) Catarata puntiforme cerulea.
B) Retinoblastoma.
C) Enfermedad de Coats.
D) Displasia retiniana.

35. Con respecto al glaucoma en la infancia, sefale la respuesta INCORRECTA:

A) El glaucoma congénito verdadero es aquel en que la PIO se encuentra elevada durante la
vida intrauterina.

B) El glaucoma congénito verdadero representa aproximadamente el 40 % de los casos de
glaucoma en la infancia.

C) Elglaucoma congénito primario es mas frecuente en mujeres y es bilateral hasta en el 70 %
de los casos.

D) El glaucoma juvenil es el menos comun de los glaucoma infantiles.

36. Solo uno de los musculos extraoculares referidos a continuacion tiene una accion pura (des-
plaza el ojo en una unica direccién cuando este esta en posicion primaria de la mirada):
A) Recto lateral.
B) Recto superior.
C) Recto inferior.
D) Oblicuo superior.

37. Con respecto a la anatomia de los pares craneales, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Elnucleo del lll par craneal se situa en el mesencéfalo y esta compuesto por varios subnu-
cleos.
B) El nucleo del IV par craneal se situa en el bulbo raquideo. Se trata de un nervio cruzado y
largo.
C) EI'VI par craneal asciende por el clivus.
D) EI'lV par craneal entra en la 6rbita por fuera del anillo de Zinn.

38. ;,Cual de las siguientes asociaciones entre paresia oculomotora y su etiologia NO es correcta?:
A) Hipertension intracraneal: paralisis de VI par craneal.
B) Petrositis: paralisis de IV par craneal (Sindrome de Gradenigo).
C) Aneurisma de la arteria comunicante posterior: paralisis de Ill par craneal.
D) Aneurisma de la arteria carétida interna (segmento intracavernoso): paralisis de VI par cra-
neal.
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39. Con respecto a las tendencias actuales en el manejo del glaucoma, sefiale la VERDADERA:

A) Siempre hay que ajustar la presion intraocular (PIO) con un algoritmo validado que tenga
en cuenta el espesor corneal central.

B) Latomografia de coherencia dptica del segmento anterior ha reemplazado a la gonioscopia
en el examen del angulo camerular.

C) En los glaucomas avanzados es suficiente mantener la presion por debajo de 22 mmHg
para evitar la progresion.

D) No hay evidencias de que la trabeculoplastia laser sea efectiva en el glaucoma juvenil.

40. Con respecto al glaucoma primario de angulo abierto, sefale la FALSA:

A) En los mayores de 70 afios la prevalencia del glaucoma primario de angulo abierto se
estima que es aproximadamente el 6 % en la poblacién blanca, el 16% en la negra y del
3 % en la poblacion asiatica.

B) Los estudios longitudinales han mostrado que los pacientes con diabetes mellitus presen-
tan un elevado riesgo de presentar glaucoma.

C) Los pacientes que estan en tratamiento con inyecciones intravitreas de bevacizumab tie-
nen mas riesgo de que aumente la presion intraocular que aquellos tratados con ranibizu-
mab.

D) El gradiente de presion translaminar puede ser un factor de riesgo para el desarrollo y la
progresion del glaucoma.

41. Con respecto al glaucoma primario por cierre angular sefiale la FALSA:
A) En un sospechoso de cierre angular primario la presion intraocular, el disco 6ptico y el
campo visual son normales.
B) El riesgo de desarrollar glaucoma en un sospechoso de cierre angular primario es bajo.
C) En el cierre angular primario el nervio optico y el campo visual son normales.
D) En un sospechoso de cierre angular primario se observan en la gonioscopia sinequias an-
teriores periféricas.

42. Con respecto al sindrome endotelial iridocorneal, sefiale la FALSA:
A) Es mas frecuente en mujeres jovenes.
B) Es bilateral en un 90% de los casos.
C) Una de las variantes es el sindrome de Cogan-Reese.
D) El elemento comun de las tres variantes del sindrome es la presencia de una capa celular
endotelial corneal anormal.

43. Con respecto a la utilidad del test de apraclonidina en el sindrome de Horner, sefale la res-
puesta INCORRECTA:
A) En caso de presentar el paciente un sindrome de Horner, la apraclonidina invierte la aniso-
coria.
B) Es un test mucho mas seguro que el de cocaina en recién nacidos.
C) Se puede utilizar al 0,5% o al 1%.
D) La ptosis habitualmente también se invierte.

44. Una paciente de 65 ainos de edad ha sido recientemente diagnosticado de un prolactinoma.
Con respecto a la exploracion, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Presentara una cuadrantanopsia bitemporal que con el tiempo evolucionara hasta conver-
tirse en una hemianopsia bitemporal.

B) El examen de la papila con tomografia de coherencia 6ptica (OCT) demostrara que la pér-
dida de axones es mas marcada, en el sector nasal, pero no limitada a este sector nasal.

C) Es frecuente la presencia de papiledema bilateral.

D) El defecto campimétrico puede conducir a la descompensacién de una foria.
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45. Un paciente de 67 afios de edad sufre la seccion involuntaria de la cintilla 6ptica derecha du-
rante una neurocirugia. Al cabo de 3 meses acude a revisién. Sefale cual de las siguientes
opciones es INCORRECTA:

A) Presentara atrofia dptica en pajarita en el ojo izquierdo.

B) Puede presentar un defecto pupilar aferente relativo contralateral.
C) Presentara una hemianopsia homoénima izquierda total.

D) Presentara un sindrome de Horner del ojo derecho.

46. Un paciente sufre una caida accidental y desarrolla un hematoma intraparenquimatoso que
afecta al I6bulo temporal izquierdo. ¢, Qué defecto espera encontrar en el campo visual?:
A) Cuadrantanopsia homonima superior derecha.
B) Cuadrantanopsia homénima superior izquierda.
C) Cuadrantanopsia homonima inferior derecha.
D) Cuadrantanopsia homonima inferior izquierda.

47. Con respecto a la toxicidad por antipaludicos, sefiale la FALSA:
A) La toxicidad es mas frecuente con hidroxicloroquina que con cloroquina.
B) Hoy en dia el cribado suele realizarse con tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y campo
visual.
C) Aunque la vision del color puede estar afectada en algunos casos, la sensibilidad de las
laminas de Ishihara es baja.
D) Los cambios mas precoces aparecen en el area inferotemporal de la macula.

48. Con respecto al blefarospasmo esencial, una de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:
A) Se trata de una distonia en la que existe un cierre involuntario de ambos parpados.
B) El blefaroespasmo es realmente la suma de dos espasmos hemifaciales y por eso su ma-
nejo diagndstico y terapéutico es muy similar.
C) Se trata con toxina botulinica.
D) En un caso tipico, en principio no es imprescindible una prueba de neuroimagen.

49. ;Cual de las siguientes situaciones requiere de un estudio sistémico?:
A) Uveitis unilateral con precipitados queraticos estrellados finos difusos y heterocromia de
iris.
B) Primer brote de uveitis no granulomatosa leve en paciente joven.
C) Uveitis hipertensiva en paciente mayor con atrofia sectorial de iris.
D) Uveitis no granulomatosa bilateral en mujer joven.

50. En un paciente varén joven con uveitis anterior recurrente y rigidez matutina, ¢qué afirmacion
es correcta?:
A) Las manifestaciones oculares se relacionan con la gravedad de la enfermedad sistémica.
B) La presencia de antigeno de histocompatibilidad HLA B27 positivo se asocia con mayor
frecuencia de complicaciones.
C) Presenta una artropatia que cursa con factor reumatoide (FR) positivo.
D) La presentacion como uveitis bilateral es frecuente.

51. ¢ Qué otra manifestacion ocular presentaria con mas frecuencia un varéon con disuria, uveitis
anterior y dolor articular?:
A) Conjuntivitis.
B) Ulcera corneal periférica.
C) Epiescleritis.
D) Ulcera en mucosa bucal.
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52. ¢Qué NO esperaria encontrar en la exploracion con la lampara de hendidura en una paciente
joven con uveitis anterior leve, catarata subcapsular posterior y precipitados retroqueraticos (PK)
estrellados y difusos en el endotelio corneal?:

A) Vitritis.

B) Sinequias posteriores.

C) Vasos sanguineos finos en el angulo iridocorneal.
D) Nodulos de Koepper.

53. En una mujer de origen asiatico que presenta una uveitis granulomatosa bilateral, una vitritis y
un desprendimiento de retina exudativo, ¢qué manifestacién se suele asociar mas frecuente-
mente en la fase aguda?:

A) Acufenos.

B) Artritis.

C) Manchas en la piel.

D) Contacto con animales.

54. En la sarcoidosis podemos encontrar las siguientes manifestaciones EXCEPTO:
A) Precipitados queraticos (PK) en grasa de carnero.
B) Macroaneurismas retinianos.
C) Periflebitis.
D) Arteritis oclusiva.

55. ¢Qué antibidtico utilizado en la toxoplasmosis produce pseudocolitis membranosa?:
A) Clindamicina.
B) Trimetoprim-sulfametoxazol.
C) Azitromicina.
D) Claritromicina

56. En la necrosis retiniana aguda, ¢que manifestacion NO vamos a encontrar en la exploracion
del paciente?:
A) Uveitis y vitritis intensa.
B) Focos de retinitis en el polo posterior.
C) Arteritis.
D) Desprendimiento de retina secundario.

57. De las siguientes caracteristicas, TODAS MENOS UNA, definen la presencia de enfermedad
plus, en la retinopatia del prematuro (ROP). Senalela:
A) Tortuosidad vascular en el polo posterior.
B) Desprendimiento de retina.
C) Turbidez vitrea.
D) Pobre dilatacion.

58. ¢Cual de los siguientes signos NO se considera como factor predictivo del crecimiento en un
nevus coroideo de pequefo tamafo?:
A) Altura mayor de 2 mm.
B) Presencia de drusas sobre el nevus.
C) Vacio acustico en la ecografia.
D) Presencia de fluido subretiniano.

59. ¢Qué hallazgos en el fondo de ojo definen una retinopatia diabética no proliferativa (RDNP)
severa?:
A) Arrosariamento venoso en 1 0 mas cuadrantes.
B) Anomalias microvasculares intraretinianas (AMIR) en 1 o mas cuadrantes.
C) Menos de 15 hemorragias intraretinianas en cada uno de los cuadrantes.
D) Neovasos de localizacion extrapapilar de menos de 1 diametro papilar.
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60. En la exploraciéon del edema macular diabético (EMD) la tomografia de coherencia éptica (OCT),
NO sirve para determinar la presencia de:
A) Membranas epirretinianas.
B) Desprendimiento del neuroepitelio.
C) Fuga vascular.
D) Quistes intrarretinanos.

61. En las obstrucciones venosas de la retina, ¢,qué signo nos indica menor riesgo de desarrollo de
neovasos?:
A) Hemorragias en la periferia retiniana pero no en el polo posterior.
B) Presencia de shunts optociliares.
C) Un mayor numero de exudados algodonosos.
D) La ausencia de isquemia macular en la angiografia.

62. ¢ Qué factor de riesgo NO es tipico en la coroidopatia central serosa?:
A) Mineralocorticoides por via oral.
B) Embarazo.
C) Helicobacter pylori.
D) Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS).

63. ¢Qué hallazgo en un desprendimiento vitreo posterior se asocia con mas frecuencia a la pre-
sencia de un desgarro en la retina?:
A) Fotopsias.
B) Presencia de sangre en vitreo.
C) Cirugia previa de LASIK.
D) Desprendimiento vitreo posterior (DVP) incompleto.

64. ;Cual de las siguientes exploraciones es menos importante ante un paciente inconsciente con
enoftalmos tras un traumatismo craneoencefalico?:
A) Test de agudeza visual.
B) Tomografia computarizada orbitaria.
C) Test de duccién forzada.
D) Fondo de ojo.

65. 4, Cual de las siguientes complicaciones de la oftalmopatia tiroidea tiene prioridad en el trata-
miento?:
A) Diplopia binocular por miopatia restrictiva.
B) Exoftalmos monocular de 10 mm.
C) Pérdida de agudeza visual por queratitis.
D) Pérdida de campo visual por neuropatia optica.

66. ¢ Cual es el signo diferencial mas importante entre la celulitis preseptal bacteriana y la celulitis
orbitaria bacteriana?:

A) En la celulitis orbitaria bacteriana grave no suele haber fiebre, ni dolor, ni quemosis con-
juntival.

B) En la celulitis preseptal aparece una gran tumefaccion palpebral pero no suele haber prép-
tosis o exoftalmos ni una gran quemosis.

C) En la celulitis orbitaria bacteriana hay tumefaccion palpebral, pero no suele afectarse la
motilidad ocular ni la agudeza visual.

D) En la celulitis preseptal suele haber inflamacion de los parpados y alteracion de los reflejos
pupilares.
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67. ¢ Cuadles son las caracteristicas mas importantes de la fistula carétido-cavernosa de origen trau-
matico?:

A) En latomografia computarizada con contraste o en la angio-resonancia magnética cerebral
(angio-RMN) suele aparecer exoftalmos, pero nunca hay dilatacion de la vena oftalmica
superior.

B) En la exploracion no suele haber blefaroptosis ni signos asociados a afectacién de pares
craneales.

C) Alos pocos dias 0 semanas del traumatismo craneoencefalico aparece proptosis pulsatil,
quemosis conjuntival y un soplo ritmico en la cabeza.

D) En las pruebas de imagen se visualizan flebolitos en el 20% de los casos.

68. ¢ Cual es la localizacion primaria del tumor mas frecuente cuando hay metastasis orbitarias?:
A) Tracto gastrointestinal.
B) Prostata.
C) Rifion.
D) Mama.

69. ¢ Qué tipo de reparacion es de eleccion tras la extirpacién de un tumor maligno de parpado?:

A) Los defectos de hasta un 60% de la longitud del parpado se reparan suturando extremo
con extremo (sutura directa).

B) En la reparacién de este tipo de tumores malignos no se permite el uso de autoinjertos ni
del mismo ojo ni del otro.

C) En personas jovenes se pueden reparar defectos de hasta un 30% suturando extremo a
extremo siempre que nos ayudemos de una cantolisis nasal.

D) En personas mayores se pueden reparar defectos de hasta un 40% de longitud del parpado
siempre que nos ayudemos de una cantolisis temporal.

70. ¢, Cual de las siguientes afirmaciones sobre la patologia de las pestafias NO es correcta?:
A) La tricomegalia no suele estar producida por colirios antiglaucomatosos.
B) La ptosis de las pestafias suele aparecer en el sindrome del parpado flaccido.
C) Latriquiasis suele estar asociada con la blefaritis crénica.
D) La poliosis ocular puede aparecer en la oftalmia simpatica.

71. ¢ Qué medida NO esta incluida en el tratamiento de la blefaritis cronica?:
A) Higiene palpebral, calor y masajes a diario.
B) Uso de lagrimas artificiales y pomadas lubrificantes.
C) Administracién de tetraciclinas sistémicas en nifios pequefios.
D) Aplicacion de colirios y pomadas antibiéticas.

72. ¢ En cuales de estos casos hay una blefaroptosis verdadera?:
A) Enoftalmos, microftalmos y “pthisis bulbi”.
B) Dermatochalasia con o sin ptosis de pestanas.
C) Retraccién palpebral contralateral.
D) Paralisis del lll par completa.

73. ¢Para cual de las siguientes afecciones palpebrales NO esta indicada la técnica de la tira tar-
sal?:
A) Ectropidn senil.
B) Entropidn senil.
C) Entropion cicatricial.
D) Sindrome del parpado flaccido.

74. Cual es el tratamiento de entrada en la dermatochalasia del parpado superior leve o mode-
rada?:
A) Acortamiento del elevador por via posterior.
B) Suspension del frontal con elemento de interposicion sintético.
C) Técnica de tira tarsal con anclaje mas elevado.
D) Extirpacion de la piel excedente por blefaroplastia cutanea.
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75. ¢Qué indica una inferosiringacion nasoimpermeable ipsirrefluyente?:
A) Obstruccién del canaliculo inferior.
B) Obstruccién del canal lacrimonasal o del saco.
C) Obstruccién del canaliculo comun.
D) Obstruccion del canaliculo superior.

76. ¢Qué sugiere una ptosis de parpado superior con forma de “S” tumbada?:
A) Dacrioadenitis aguda.
B) Exoftalmos tiroideo.
C) Dacriocistitis aguda con mucocele.
D) Sindrome de Horner.

77. Senale el enunciado VERDADERO en la epifora del recién nacido:
A) Es una enfermedad rara que aparece en menos del 2% de los recién nacidos vivos.
B) El test de paso de colorante a fosas nasales no se debe hacer porque no aporta ninguna
informacién.
C) Mas del 90% de los casos se resuelven espontaneamente a lo largo del primer afio de vida.
D) Su tratamiento de eleccion es la dacriocistorrinostomia (DCR) por laser endocanalicular.

78. Senale el enunciado FALSO en la dacriocistitis crénica:
A) El diagnéstico se suele realizar con la anamnesis y un lavado de vias lagrimales.
B) El tratamiento mas frecuente es la dacriocistorrinostomia (DCR) bajo anestesia local con
sedacion.
C) Es mas frecuente en pacientes que tienen una obstruccién lagrimal baja.
D) Es mas importante y urgente tratar al paciente si es pseudofaquico.

79. Un paciente que ha sufrido una luxacion traumatica del cristalino ha sido sometido a una faco-
emulsificacion con vitrectomia posterior, ¢ qué tipo de implante de lente intraocular (LIO) NO se
le debe hacer?:

A) LIO de tres piezas en sulcus.

B) LIO pinzada en iris.

C) LIO en saco con anillo de fijacion escleral.
D) LIO suturada en sulcus o esclera.

80. ¢ Cual es la indicacion mas CORRECTA en el uso de viscoelasticos segun sus caracteristicas?:

A) Los viscoelasticos dispersivos estan mas indicados en pacientes con poca midriasis para
mejorar la dilatacién pupilar.

B) Los viscoelasticos dispersivos estan mas indicados en las cataratas muy duras para pro-
teger el endotelio.

C) Los viscoelasticos dispersivos estan mas indicados en los pacientes glaucomatosos para
que no suba la tension ocular.

D) Los viscoelasticos cohesivos estdan mas indicados cuando hay desgarros capsulares para
disminuir la vitreorragia.

81. ¢ Cual de las siguientes medidas es MENOS eficaz en la profilaxis de la endoftalmitis postqui-
rargica?:
A) Preparacién del campo quirdrgico con aislamiento de las pestanas con el pafo adhesivo.
B) Vigilancia rigurosa de la estanqueidad de la herida quirurgica intra y postoperatoria.
C) Correcta anamnesis para identificar la existencia de infecciones de parpados y/o de vias
lagrimales.
D) Usar un facoemulsificador de ultima generacion con mecanismo peristaltico.

82. ¢Cual es la indicacion de la evisceracion del globo ocular?:
A) Cuando se sospecha un alto grado de malignidad del tumor que indicé la cirugia.
B) Cuando se desea preservar al maximo la motilidad ocular y la estética del paciente.
C) Cuando hay una endoftalmitis persistente y refractaria al tratamiento antibiético.
D) Cuando hay grandes areas de escleromalacia o de necrosis escleral.
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90

¢, Cual es la indicacion correcta en la rehabilitacion tras una cirugia mutilante del globo ocular?:

A) La prétesis ocular u “ojo artificial” se debe adaptar o colocar lo antes posible tras la cirugia
mutilante.

B) Las prétesis oculares se deben poner lo mas pequefas que se pueda para que no distienda
o presione en los fondos de saco.

C) No se puede colocar una protesis, escudo o cascarilla estética sin antes haber hecho una
enucleacion o una evisceracion.

D) Si no se estd muy seguro es mejor no implantar la protesis ocular o implantarla meses
después.

¢ En cual de las siguientes enfermedades NO son tipicos de escleras azuladas?:
A) Sindrome de Hurler.

B) Osteogénesis imperfecta.

C) Sindrome de Turner.

D) Sindrome de Marfan.

¢ A cual de estos factores etiolégicos esta asociado el sindrome de Stevens —Johnson?:
A) “Mycoplasma pneumoniae”.

B) Sulfonamidas.

C) Alopurinol.

D) Todas las anteriores.

¢, Cual de los siguientes organismos NO es flora habitual de parpados y pestafas?:
A) “Moraxella catarrhalis”.

B) “Echerichia coli”.

C) “Propionibacterium acnes”.

D) “Staphylococcus epidermidis”.

¢, Cual es el tumor epitelial maligno mas frecuente de la conjuntiva?:
A) Carcinoma basocelular.

B) Carcinoma de células escamosas.

C) Melanoma maligno.

D) Papiloma escamoso.

Todos los siguientes farmacos producen depdsitos corneales EXCEPTO:
A) Amiodarona.

B) Litio.

C) Hidroxicloroquina.

D) Clorpromacina.

Las siguientes afirmaciones de la degeneracion marginal pelucida son ciertas EXCEPTO:
A) Se inicia en la sexta década de la vida.

B) Produce astigmatismo irregular.

C) Afecta con mayor frecuencia a la cérnea inferior.

D) Es frecuentemente bilateral.

Respecto a la queratoplastia endotelial de la membrana de Descemet (DMEK), sefiale la IN-
CORRECTA:
A) Induce menos astigmatismo postoperatorio y, por tanto, la recuperacion visual es mas ra-
pida comparada con la queratoplastia penetrante.
B) La tasa de rechazo es mas alta que en la queratoplastia penetrante.
C) La principal indicacion es la distrofia de Fuchs, antes de que se produzca fibrosis estromal.
D) Puede combinarse con cirugia de catarata en el mismo acto quirurgico.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

¢ Cual es la causa mas frecuente de queratitis intersticial bilateral?:
A) Sifilis congénita.

B) Tuberculosis.

C) Sindrome de Cogan.

D) Sifilis adquirida.

¢ Cual de las siguientes NO es una causa de conjuntivitis cicatrizante?:
A) Tracoma.

B) Quemaduras quimicas.

C) Sindrome de Steven- Johnson.

D) Hipersensibilidad por estafilococo.

Todas las siguientes enfermedades se asocian a escleritis EXCEPTO:
A) Gota.

B) Tuberculosis.

C) Lepra.

D) Enfermedad de Behcet.

¢,Cual de los siguientes microorganismos NO forman parte habitualmente de la flora saprofita-

conjuntival humana?:

A) “Stafilococo epidermidis”.

B) “Streptococo viridans”.

C) “Bacilus cereus”.

D) “Stafilococo aureus”.

¢, Con cual de las siguientes enfermedades se asocia mas la queratoconjuntivitis limbica supe-
rior?:

A) Lupus eritematoso sistémico.

B) Enfermedad tiroidea.

C) Enfermedad inflamatoria intestinal.

D) Granulomatosis de Wegener.

¢, Con cudl de las siguientes enfermedades se asocia mas frecuentemente el sindrome de
Sjégren secundario?:

A) Artritis reumatoide.

B) Tiroiditis de Hashimoto.

C) Eczema.

D) Sindrome de Ehlers—Danlos.

La recurrencia de la enfermedad original se ha descrito tras una queratoplastia penetrante en
todas las siguientes enfermedades EXCEPTO:

A) Distrofia de “lattice”.

B) Queratopatia herpética.

C) Distrofia endotelial de Fuchs.

D) Distrofia de Reis-Buckler.

¢, Cual es la complicacién mas frecuente tras una queratoplastia penetrante?:
A) Queratitis infecciosa.
B) Glaucoma agudo.
C) Astigmatismo alto.
D) Recurrencia de la enfermedad original.

¢ Cual de los siguientes NO se considera un factor de riesgo para el desarrolllo de queratitis
bacteriana?:

A) Diabetes mellitus.

B) Enfermedad de ojo seco.

C) Queratocono.

D) Tratamiento con corticoides tépicos.
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100. ¢ Cual es el mecanismo primario de la pérdida de vision en pacientes con degeneracién marginal
de Terrien?:
A) Opacificacion corneal.
B) Ambliopia.
C) Astigmatismo.
D) Perforacién corneal espontanea.

PREGUNTAS DE RESERVA.

101. ;Cual de los siguientes tipos de contacto no esta previsto en el RD 69/2015, de 6 de febrero,
por el que se regula el Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada como causa
de registro?:

A) Hospitalizacion.

B) Hospitalizacion a domicilio.

C) Ingreso en UCI.

D) Procedimiento ambulatorio de especial complejidad.

102. De las siguientes aberraciones del frente de ondas, sefale la que es corregible con gafas:
A) Defocus positivo.
B) Aberracion esférica.
C) Coma vertical.
D) Trefoil.

103. En cuanto a las técnicas incisionales en cirugia refractiva, es INCORRECTO que:

A) La misma incision tiene mas efecto en los pacientes mas jovenes que en los mas mayores.

B) Las incisiones radiales llevan a un aplanamiento en ambos meridianos, el de la incisién y
el meridiano a 90° del meridiano de la incision.

C) Las incisiones tangenciales, tanto arcuatas como lineales, llevan a un aplanamiento en el
meridiano de la incisién y a un incurvamiento en el meridiano a 90° del principal, conocido
como fendmeno de acoplamiento.

D) Cuando aumentamos la longitud de una incisidon tangencial mas de tres horas de reloj,
aumenta su efecto.

104. Para valorar la eficacia y utilidad de una intervencion médica, cual de los siguientes parametros
resulta mas util:
A) Odds ratio.
B) Riesgo relativo.
C) Numero necesario a tratar.
D) Numero necesario a perjudicar.

105. Uno de los siguientes sindromes NO pertenece al grupo de los llamados sindrome de desiner-
vacion congénita:
A) Sindrome de Duane.
B) Sindrome de Brown.
C) Sindrome de Mobius.
D) Fibrosis congénita de la musculatura extraocular.

106. ; Cual de los siguientes musculos presenta su insercion mas cercana al ecuador:
A) Recto medio.
B) Recto lateral.
C) Recto superior.
D) Recto inferior.
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107. s De qué parte de la corteza occipital primaria cesara la actividad durante un paseo en casi total
oscuridad?:
A) Region anterior del I6bulo occipital.
B) Regioén posterior del I6bulo occipital.
C) Region temporal del 16bulo occipital.
D) Regién nasal del I6bulo occipital.

108. Con respecto al sindrome de Stickler, sefale la respuesta FALSA
A) Es la causa hereditaria mas frecuente de desprendimiento de retina en los nifios.
B) La herencia es autosémica dominante o autosémica recesiva con penetrancia incompleta.
C) Es un trastorno donde existe un vitreo anormal.
D) Los pacientes presentan anomalias orofaciales.

109. En una paciente mujer de mediana edad con vitritis y lesiones cremosas multiples en patréon
radial desde el nervio optico, sin afectacion macular, ;Qué estudio apoyaria el diagndstico de
un sindrome de coriorretinopatia en perdigonada (Birdshot)?:

A) HLADR2.
B) HLAA29.
C) HLAB51.
D) HLA B27.

110. ;Respecto a la distrofia central cristalina de Schnyder, cual de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA?:
A) Las opacidades recurren en la cornea trasplantada.
B) La histologia muestra depdsitos de fosfolipidos y colesterol.
C) Es autosdmica recesiva.
D) El tratamiento se realiza mediante queratectomia con laser excimer.
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22 PARTE - SUPUESTO PRACTICO 1

Mujer de 61 afios que acude al servicio de urgencias por presentar una pérdida subita e indolora de
agudeza visual del ojo derecho que not6 hace 10 dias por la mafiana al despertarse.

Entre los antecedentes personales, presentaba hipertension arterial, dislipidemia, apnea del suefio
y arritmia cardiaca tratada con amiodarona.

La agudeza visual era de 0,4 en el ojo derecho y de 0,3 en el ojo izquierdo. El segmento anterior
del ojo derecho era normal pero presentaba una catarata nuclear de 3+/5 en el ojo izquierdo. La
presion intraocular era normal en ambos ojos.

En fondo de ojo del ojo derecho se apreciaba hiperemia y edema de papila con hemorragias en
llama peripapilares, y el fondo de ojo del izquierdo era normal con una relaciéon excavacién/papila
menor de 0,1.

Era capaz de ver 7/12 laminas de Ishihara con el ojo derecho y 12/12 con el ojo izquierdo. El campo
visual mostrd una alteracion altitudinal inferior con un defecto medio de -12,08 dB y un indice de
campo visual (VFI) del 56% en el ojo derecho y normalidad en el izquierdo.

En la anamnesis no refiere cefalea, ni claudicacién mandibular ni polimialgia reumatica.

1. Con respecto a la motilidad ocular esperada en esta paciente, sefiale la correcta:
A) Defecto pupilar aferente relativo del ojo izquierdo.
B) Falta de respuesta pupilar al estimulo luminoso del ojo izquierdo.
C) Falta de respuesta pupilar al estimulo luminoso del ojo derecho.
D) Defecto pupilar aferente relativo del ojo derecho.

2. Con respecto a la discromatopsia de la paciente, senale la respuesta INCORRECTA:
A) Lo mas probable es que se trate de una discromatopsia adquirida.
B) La alteracion de los colores es proporcional al nivel de agudeza visual.
C) La alteracion de los colores es muy probable que se mantenga estable en la evolucién de
la patologia.
D) En esta entidad es patognomonica la alteracién del eje rojo-verde.

3. Entre las exploraciones complementarias a realizar, sefale la MENOS ADECUADA:
A) Toma de tension arterial y perfil glucidico.
B) Eco-doppler de troncos supraadrticos.
C) Hemograma con velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva.
D) Anticuerpos antifosfolipidos y anticardiolipina.

4. Si se realizara una tomografia de coherencia éptica (OCT), lo mas probablemente encontrado

en el ojo derecho seria lo siguiente:

A) Aumento de espesor de la capa de fibras nerviosas retinianas y disminucion de espesor de
las células ganglionares.

B) Disminucion de espesor de la capa de la capa de fibras nerviosas retinianas y aumento de
espesor de las células ganglionares.

C) Aumento de espesor de la capa de fibras nerviosas retinianas y normalidad en el espesor
de las células ganglionares.

D) Disminucion de espesor de la capa de fibras nerviosas retinianas y normalidad de espesor
de las células ganglionares.

5. Con respecto a la vascularizacion mas probablemente afectada en este caso:
A) Arterias ciliares posteriores cortas.
B) Arteria central de la retina.
C) Cardtida interna.
D) Arteria oftalmica.

INO - 17



10.

11.

12.

13.

14.

Con respecto a los factores predisponentes de su patologia, sefiale la MENOS PROBABLE:
A) Disco 6ptico en riesgo.

B) Hipertension arterial.

C) Apnea del suefio.

D) Deficiencia de vitamina B12.

En cuanto al tratamiento mas adecuado para la paciente, sefiale la respuesta correcta:

A) Fenestracion de la vaina del nervio 6ptico derecho.

B) Megadosis de corticoides intravenosos seguidos de prednisona oral a razén de 1mg/Kg/d
y continuar una pauta descendente con disminucién de 5 mg cada semana hasta suspen-
der la medicacion.

C) Control de los factores de riesgo cardiovascular.

D) Fibrinolisis.

Para reducir la incidencia de que en el futuro se vea afectado el ojo adelfo, sefale la respuesta
correcta:

A) Iniciar tratamiento con metformina.

B) Iniciar tratamiento con acido acetil salicilico.

C) Iniciar tratamiento con clopidogrel.

D) Ningun farmaco ha demostrado reducir la incidencia de bilateralidad.

La evolucién mas probable de la paciente en 6 semanas seria la siguiente:
A) Evolucién hacia la palidez del nervio 6ptico derecho.

B) Evolucion hacia la palidez de ambos nervios opticos.

C) Aparicion de estrella macular.

D) Persistencia del edema de papila.

Con respecto a la evolucion mas probable de su funcion visual, sefiale la respuesta correcta:
A) Evolucién hacia la no percepcion luminosa del ojo derecho.

B) Mejoria hasta la restitucion ad integrum de su agudeza visual previa a la patologia.

C) Estabilizacion o leve mejoria.

D) Evolucion hacia la pérdida de agudeza visual bilateral.

¢, Cual es el riesgo de recurrencia a los 2 afios en el ojo afectado?:
A) Aproximadamente el 22%.

B) Aproximadamente del 6%.

C) Aproximadamente del 30%.

D) Aproximadamente del 56%.

¢ Cual es el riesgo aproximado de bilateralizacién del proceso?:
A) 10% a los 2 anos.

B) 25% a los 5 afos.

C) 25% al afio.

D) 40% a los 5 afos.

Si al cabo de 8 semanas el edema persistiera, la actitud mas adecuada seria:
A) Reevaluacion en 3 meses.

B) Solicitar prueba de imagen.

C) Secuenciacion del ADN mitocondrial.

D) Solicitar serologia para Borrelia y Bartonella.

¢, Cual es el diagndstico de presunciéon mas probable?:
A) Neuropatia 6ptica isquémica anterior arteritica.

B) Neuropatia 6ptica isquémica anterior no arteritica.
C) Toxicidad por amiodarona.

D) Neuritis Optica de etiologia desmielinizante.
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15. Si al cabo de 2 afios en una exploracién encontraramos palidez del nervio 6ptico derecho con
edema del nervio 6ptico izquierdo, con mayor probabilidad la paciente presentaria:
A) Sindrome de pseudo Foster Kennedy.
B) Sindrome de Gorlin.
C) Sindrome de pseudotumor orbitario.
D) Sindrome de Foster Kennedy.

PREGUNTA DE RESERVA

16. En este caso, para descartar neuropatia optica arteritica, ¢, cual de las siguientes pruebas o
sintomas nos haria sospecharla?:

A) Biopsia de la arteria temporal que muestre células de Langerhans.

B) Signo del “halo” en el ecografia doppler de la arteria temporal.
C) Cefalea occipital.

D) Variacion de la tension arterial entre el brazo izquierdo y el derecho.
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22 PARTE - SUPUESTO PRACTICO 2

Un paciente varon de 25 afos acude a urgencias del hospital como consecuencia de un accidente
de trafico con afectacion ocular bilateral. Tras la estabilizacion del paciente y descartar otra patologia
sistémica es enviado al servicio de oftalmologia para valoracién.

En la exploracion efectuada en el servicio de urgencias, se observa que el paciente esta consciente
y orientado con dolor ocular en ambos ojos (AO) de mayor intensidad en la region orbitaria derecha.
Presenta hematoma periocular en AO, mas severo en ojo derecho, ptosis bilateral y pequena lace-
racion palpebral del tercio interno del parpado superior izquierdo que respeta el borde libre.

1. Con estos datos, ¢ cual es la conducta a seguir en este paciente?:
A) Exploracion cuidadosa de la herida palpebral y examen del globo ocular y anejos.
B) Estudio urgente con imagen (tomografia computarizada, resonancia magnética o ultraso-
nidos).
C) Administracién de 250 Ul de inmunoglobulina tetanica intramuscular.
D) Estudio preoperatorio e interconsulta al servicio de anestesia.

2. La tumefaccion del parpado inferior del ojo derecho se acompana de crepitaciéon y analgesia de
la mejilla y del ala de la nariz del mismo lado. ¢ Cual es el hallazgo radiolégico mas probable que
justificaria la situacién?:

A) Imagen de coleccion hematica voluminosa en region preseptal con integridad ésea.

B) Fractura del suelo orbitario con hundimiento del mismo y afectacion del canal infraorbitario.
C) Fractura del hueso malar y subluxacién de la articulacién temporomandibular.

D) Fractura del techo de la 6rbita con inclusion de tejidos blandos en la linea de fractura.

3. ¢ Cual seria el factor predictivo mas potente de la severidad del dafio para el prondstico visual del
Ol del paciente, al realizar su evaluacion funcional?:
A) Lesion perforante / ruptura.
B) Endoftalmitis.
C) Primera agudeza visual tras el accidente.
D) Defecto pupilar aferente.

4. En la exploracion oftalmoldgica del ojo izquierdo (Ol) se determina una agudeza visual (AV) de
0.05 y con estenopeico de 0.2 y en la ldampara de hendidura, se confirma que la pequena lacera-
cion palpebral es de espesor total, respeta el borde libre y el canaliculo superior.

En la exploracion del globo se aprecia una herida en el limbo esclero-corneal supero-nasal con
signo de Seidel positivo, con una pequefia hernia iridiana que deforma la pupila y con una hemo-
rragia subconjuntival limitada a los cuadrantes anteriores del globo ocular. La camara anterior se
mantiene conformada pero mas plana que en el otro ojo, con aumento de la celularidad y sin
visualizacién de cuerpo extrafo intraocular. No se aprecia defecto pupilar aferente relativo (DPAR)
en ese 0jo. La presion intraocular (P1O) es de menos de 5 mmHg y en la tomografia de coheren-
cia 6ptica (OCT) hay conservacion del perfil foveal. En estas circunstancias, sefale la respuesta
INCORRECTA:
A) Se indica escudo ocular protector en Ol y guardar ayuno, para la reparacion quirurgica.
B) Se pautan antibidticos profilacticos sistémicos y topicos, cicloplejia y analgesia.
C) Se realiza profilaxis intravitrea con aminoglucdsidos por el riesgo de endoftalmitis postrau-
matica.
D) Se solicita interconsulta urgente al servicio de anestesia para programar la exploracion y
la reparacion quirurgica de la herida.
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5. En cuanto podemos abrir el ojo derecho con suavidad observamos que el paciente presenta un
hifema de 4-5 mm en sedestacién ¢, Cual seria el mejor protocolo a seguir?

A) Instilacion de colirios hipotensores betabloqueantes y administracién de agentes hiperos-
moticos via sistémica.

B) Esperar la resolucidon espontanea durante 3 semanas y si no desaparece proceder a su
limpieza quirdrgica.

C) Instilacién de midticos para proteger el cristalino de los restos sanguineos.

D) En caso de nifios menores de 3 anos se puede esperar hasta 6 semanas a que se resuelva
espontaneamente.

6. ¢ Qué hallazgos oftalmoldgicos debemos buscar para saber si el paciente ha sufrido una iridodia-
lisis con desgarro zonular como consecuencia del traumatismo sufrido en el OD?:
A) Pupila dentada y vision del borde del cristalino a su través.
B) Pupila en forma de “D” y facodonesis.
C) Pupila redonda y cristalino inclinado.
D) Pupila duplicada de forma irregular y cristalino centrado con anillo de Vossius.

7. Una vez que se ha reducido la tension del hematoma palpebral en el OD, realizamos una explo-
racion de la agudeza visual y observamos que tiene una vision de contaje de dedos a 50 cm que
no mejora con estenopeico. ¢, Cual de las siguientes causas NO es probable que sea la respon-
sable de esa agudeza visual tan baja?:

A) Neuropatia éptica traumatica precoz.

B) Conmocion retiniana a nivel de polo posterior.

C) Hifema de 4 mm con 27 mmHg de tensién ocular.
D) Abrasion corneal con edema a nivel central.

8. ;Cual es la terminologia clinica especifica para definir con precision el traumatismo ocular del
ol?:
A) Lesion perforante.
B) Lesion penetrante.
C) Rotura.
D) Contusion.

9. ;Cual es la prueba de imagen complementaria que considera que va a aportarle mas informacion
en el ambito de urgencias para la valoracion global de ambos ojos (AO)?:
A) Radiografia simple orbitaria.
B) Tomografia computarizada orbitaria.
C) Resonancia magnética (RM) orbitaria.
D) Ecografia ocular.

10. En la reparacién primaria de un traumatismo con globo abierto como es el caso del Ol, ¢en cual
de las siguientes circunstancias estaria recomendada una vitrectomia inmediata?:
A) Cuando la evaluacion sugiera la presencia de un cuerpo extrafio intraocular (CEIO) o en-
doftalmitis.
B) Hemorragia vitrea.
C) Subluxacién del cristalino.
D) Herida escleral posterior.

11. En la exploracion a las 72 horas presenta diplopia binocular vertical con test de duccién forzada
positivo ¢ Por qué lesion es mas probable que esté producida?:
A) Rotura completa del musculo recto inferior por las esquirlas 6seas.
B) Rotura parcial del musculo recto superior por las esquirlas éseas.
C) Atrapamiento del musculo recto inferior en la fractura.
D) Atrapamiento de musculo oblicuo superior en la tréclea.
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12. ; Qué tres exploraciones son fundamentales para averiguar cual es la causa principal de la pér-
dida de la agudeza visual del OD a los 2-3 dias del traumatismo?:
A) Estudio de los reflejos pupilares, exploracion de fondo de ojo y fentobiomicroscopia del
polo anterior.
B) Angiofluoresceingrafia (AFG), tomografia computarizada con cortes coronales (TC coronal)
sin contraste y test de tincién con fluoresceina.
C) Lampara de hendidura, angiofluoresceingrafia (AFG) y resonancia magnética nuclear
(RMN).
D) Es imposible acercarnos al diagndstico con ninguna de las combinaciones de pruebas ci-
tadas anteriormente.

13. En cuanto al riesgo de endoftalmitis en el Ol de este paciente, es FALSO que:

A) Varia aproximadamente entre un 2%-7% pero la incidencia es mayor cuando se asocia a
cuerpo extrano intraocular producido en el medio rural.

B) Con frecuencia el cuadro clinico de la infeccion (endoftalmitis) es mas severo que la lesion
inicial.

C) Entre los factores de riesgo mas importantes se encuentran la demora en la reparacion
quirurgica de la lesion y la presencia de un cuerpo extrafio intraocular.

D) El tratamiento para los casos establecidos de endoftalmitis postraumatica difiere mucho
del tratamiento de los casos de endoftalmitis bacteriana postoperatoria.

14. Si el paciente evoluciona favorablemente, pero varios dias tras la reparacién quirurgica del Ol
se detecta un pequefio cuerpo extrano intraocular retenido en el vitreo, que no se habia obser-
vado previamente, ¢ cual de las siguientes opciones es INCORRECTA?:

A) Debe considerarse una reintervencion ocular urgente, dado que todo cuerpo extrafo intra-
ocular debe ser retirado.

B) Pequefos cuerpos extrafos intraoculares retenidos, estériles e inertes como el cristal, por-
celana o plastico, pueden ser dejados si no interrumpen la vision.

C) El seguimiento mediante un electrorretinograma seriado puede ser de ayuda en los ojos
con pequefos cuerpos extrafos de hierro retenidos, para valorar su retirada en caso de
aplanamiento de la “onda b”, que nos indicaria un empeoramiento del cuadro (siderosis).

D) En los casos de cuerpo extrafio intraocular retenido de cobre (calcosis), la retirada tardia
del mismo, no cura el cuadro clinico.

15. ¢ Cudl de las siguientes secuelas del accidente en el OD es MENOS probable que nos encon-
tremos en la revision de los 2 afios?:
A) Glaucoma por recesion angular.
B) Iridodialisis.
C) Catarata.
D) Hialosis asteroide.

PREGUNTA DE RESERVA

16. En cuanto al manejo quirurgico en la extracciéon del cuerpo extrano intraocular retenido, es IN-
CORRECTO:
A) La vitrectomia pars plana facilita la extraccidon microquirargica controlada del cuerpo ex-
trafio y del vitreo traumatizado.
B) Previamente a la extraccion con pinza el cuerpo extrafio debe ser liberado de toda atadura.
C) Un pequeio iman estéril de tierras raras puede ser usado para separarlo y atraerlo desde
la superficie retiniana.
D) La extraccion mas segura del cuerpo extrano intraocular es por la esclerotomia via pars
plana.
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