Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA OFTALMOLOGIA

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el niumero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mavil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA OFTALMOLOGIA 2
TEORI
OEP 2013-2015/ Turno libre ORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a

nuestra Comunidad Auténoma en materia de sanidad interior esta calificada en
dicho Estatuto como:

A) Compartida
B) Delegada
C) Auténoma
D) Exclusiva
2 El IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se
encuentra el compromiso de:
A) Reducir las desigualdades sociales en salud

B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion

D) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresion a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave

D) Falta muy grave

4 Laley 41/2002, basicareguladora de la autonomia del paciente, establece en su
art. 3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte

de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de
caracter asistencial” se corresponde con el concepto de:

A) Datos clinicos

B) Informacién clinica

C) Historia clinica

D) Documentacion clinica
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5 En relacion a la organizacion de la prevencidon de riesgos laborales en los Centros
asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencién, indicala
respuesta correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccién-Gerencia del
Hospital o de la Direccion del Distrito de Atencién Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencidon dependera directamente de la Direccién competente en
materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccion del Distrito de Atencion
Primaria en que la misma se ubica

6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014 plantea
tres escenarios sobre los que se disefian las lineas de accién quedan contenido al
conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los
objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacion del profesional en su desarrollo
competencial y la gestién de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacion de los
servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en 1+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas,
como generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencién Primaria de Salud en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direccién de la Unidad de gestion Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existira una Direccion que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcién es la de distribuir las actividades y los recursos econémicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participacion ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestién
Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en
materia de Salud

D) Todas son ciertas
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8 A proposito de voluntades vitales anticipadas de una persona:

A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a
cargo de su proceso clinico, aun con el paciente lucido

B) El derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no
lo determina expresamente la resolucion de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas
inscritas en otras Comunidades Autbnomas

D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud
9 En un estudio de investigacion la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:
A) Factibilidad
B) Interesante para el investigador
C) Eticay relevante
D) Debe ser lo mas amplia posible
10 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que

proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le
administraria?

A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria
C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral
D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

11 La gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los
recursos utilizados en su propia practica clinica.

En las Unidades de Gestién Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a
diferentes objetivos, entre los que destacan:

A) Disminucion del gasto farmaceutico
B) Mejor control presupuestario

C) Fomentar la implicacién de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros
D) Ninguna es correcta
12 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos util en latoma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?
A) La medicina basada en la evidencia
B) Los informes de evaluacion tecnoldgica
C) La experiencia profesional individual
D) Las busquedas sistematicas de informacion: Pubmed, Cochrane

Pagina 3 de 30



13 En relacion con las habilidades comunicativas de los médicos:
A) No pueden ser evaluadas con métodos objetivos
B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito
C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos
D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacién oral

14 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacion del cédigo ictus
se realiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afos

B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia

C) La situacion de coma, invalida la activacion del codigo ICTUS

D) Tiempo de evolucién inferior a seis horas. Documentado por testigos

15 El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos
B) La organizacidn sanitaria
C) Los profesionales

D) La integracion con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesion y calidad del
sistema sanitario

16 Con respecto a la anatomia del globo ocular, sefiale la afirmacion cierta:
A) La membrana de Bowman separa retina y vitreo

B) Durante la acomodacién se produce una relajacion del
musculo ciliar, tensandose las fibras de la zonula

C) La membrana de Bruch separa la coriocapilar del epitelio
pigmentario de la retina

D) El cristalino sirve de frontera entre las camaras anterior
y posterior del 0jo

17 De estas afirmaciones, ¢cual es la verdadera? :

A) El drenaje del humor acuosos se produce solo por mecanismo dependiente de la
presion

B) La presion venosa episcleral no influye en la presion intraocular

C) No existe nivel claro de presion intraocular que pueda considerarse normal
D) El grosor corneal no afecta a la presion intraocular
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18 En la exploracion de una paciente de 60 afios se aprecia una lesion en conjuntiva
bulbar inferior, ligeramente sobreelevada, de color rosa-salmén, moévil e indolora.
¢, Qué debemos sospechar?

A) Hernia de grasa
B) Linfoma conjuntival
C) Conjuntivitis limbica
D) Episcleritis

19 Paciente que se presenta en la consulta con molestias leves e inespecificas en 0jo
izquierdo, sin déficit visual, y a la exploracion presenta Tyndall +, depdsitos
endoteliales estrellados y de pequefio tamafio, no sinequias, atrofia difusa del

estroma iridiano y del epitelio pigmentario que confieren una asimetria en el color
del iris. ¢ Cuél de los siguientes seria el diagndstico de sospecha?

A) Sd. de Posner Schlossman
B) Iridociclitis heterocrémica de Fuchs
C) Iridociclitis anterior crénica
D) Sd. De Reiter
20 ¢Cual de los siguientes es cierto en la Epiteliopatia pigmentaria placoide multifocal
posterior aguda ( EPPMPA) ?
A) Afecta fundamentalmente a pacientes mayores de 65 afios
B) No se ha encontrado relacion con ninguna enfermedad sistémica

C) Los hallazgos angiograficos en fase aguda son fundamentales para el diagnostico.
Hipofluorescencia precoz e hiperfluorescencia tardia

D) Es de afectacion unilateral

21 De los siguientes, ¢ Cual no es criterio diagnostico campimétrico de glaucoma?
A) Test de hemicampo anormal
B) Defecto periférico superior o inferior en al menos un campo
C) Un CPSD <5 % en dos campos Sucesivos
D) 3 Puntos agrupados con p< 5% y al menos 1 con p<1%, no contiguos a la mancha
ciega

22 Si en un paciente diagnosticado de glaucoma con tensiones oculares basales de 26
mm Hg, se le instaura tratamiento inicial con prostaglandina topicas y obtiene
tensiones de 23 mm Hg. ¢ Cuédl es el siguiente escalon terapéutico que pondrias de
los descritos?

A) Prostaglandina mas timolol

B) Cambiar a otra monoterapia, en primer lugar Timolol
C) Prostaglandina mas Brimonidina

D) Prostaglandina mas Brinzolamida
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23 ¢ Cual de los siguientes glaucomas se puede presentar como unilateral?
A) Glaucoma pseudoexfoliativo

B) Glaucoma pigmentario
C) Glaucoma neovascular
D) Todas las anteriores

24 Paciente que presenta miosis, ptosis y enoftalmos. ¢ Qué debemos sospechar?
A) Pupila de Adie evolucionada

B) Sd. Horner

C) Trombosis del seno cavernoso
D) Ptisis bulbi

25 Acude a su consulta un varén de 8 afios. Usted le hace una
campimetria, encontrando una cuadrantanopsia bitemporal

superior. A juzgar por este hallazgo, ¢donde se situaria
con mas probabilidad la lesién?

A) Radiaciones parietales izquierdas
B) Radiaciones temporales derechas
C) Sobre el quiasma

D) Bajo el quiasma

26 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?
A) Las lentes de contacto rigidas gas permeable no corrigen el astigmatismo irregular
B) La ortoqueratologia corrige basicamente hipermetropias de pocas dioptrias

C) El signo mas frecuente de la hipoxia aguda corneal tras abuso de lentes de contactos
son las estrias en Descemet

D) El hidrogel es un material usado en las lentes de contacto blandas
27 ¢Cual es el antagonista del musculo oblicuo superior?

A) Recto inferior

B) Recto inferior contralateral

C) Oblicuo inferior

D) Oblicuo superior contralateral
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28 Paciente que acude a urgencias con diplopia horizontal. En la exploracion de las
versiones llama la atenciéon un déficit de adducion en el ojo izquierdo en la mirada a
la derecha y una limitacion en la adducién del ojo derecho en la mirada a la
izquierda. Aparece también un nistagmo horizontal asociado en la abduccion en la

mirada extrema. La funduscopia es normal en ambos 0jos. ¢Qué sospecharias de
los descritos?

A) Sindrome webino
B) Sindrome charge
C) Sindrome del uno y medio
D) Sindrome de Parinaud
29 De las siguientes afirmaciones, ¢Qué es cierto respecto al carcinoma basocelular
del parpado?
A) Es menos frecuente que el carcinoma espinocelular del parpado
B) Suele localizarse en el parpado superior mas frecuentemente
C) La vascularizacion de la superficie es frecuente
D) El tipo esclerosante se comporta menos agresivamente que el resto
30 Tenemos en consulta un paciente de 78 afios con una lesién ulcerativa indurada, de
bordes irregulares en el parpado inferior con unas finas teleangiectasias sobre ésta

de varios meses de evolucion. ¢Qué técnica utilizaremos si pensamos que al

intervenir la lesion y los margenes, resecaremos mas de un tercio del parpado pero
menos de un medio de éste?

A) Técnica de Hughes
B) Flap semicircular de Tenzel
C) Injerto de piel libre
D) El tratamiento de esta lesién es mediante radioterapia
31 Mujer de 65 afios que acude a urgencias por masa dolorosa localizada en el angulo
superoexterno del ojo izquierdo de tres semanas de evolucion, junto con proptosis

y ptosis con formaen " S" de la ceja. La radiografia simple de la 6rbita muestra

lesiones liticas 0seas en esa zona. Cual de los siguientes es diagndstico mas
probable?

A) Quiste dermoide
B) Mucocele orbitario
C) Dacrioadenitis

D) Carcinoma adenoide quistico de la glandula lagrimal

32 ¢Cuédl es la principal indicacion para la colocacion de un tubo de Lester - Jones?
A) Obstruccion canalicular

B) Dacriocele congénito
C) Obstruccion de la valvula de Hasner
D) En obstrucciones del ductus naso-lagrimal
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33 ¢Cudl es lainmunoglobulina mas comun en la lagrima?
A) lgM
B) IgG
C)IgA
D) IgE
34 Tenemos en consulta un paciente varén obeso que acude por conjuntivitis crénica
segun refiere de mas de un afio de evolucion. Refiere estar peor al levantarse.

Llama la atencion la facilidad con que se le evierten los parpados. Uno de estos
hallazgos estara probablemente asociado con:

A) Adenopatia preauricular

B) Papiledema

C) Acortamiento de los fornices
D) Aumento de la T4 plasmatica

35 Respecto alainfeccion por herpes simple de la cOrnea es cierto que:
A) Los corticoides estan contraindicados en la queratitis estromal
B) El aciclovir oral no reduce las recurrencias de la queratitis estromal
C) El aciclovir oral no previene la aparicion de queratitis estromal e iritis
D) La trabeculitis no se asocia a la uveitis herpética

36 ¢Cuédl de las descritas es la principal indicacion del metrotexate en oftalmologia?
A) Tratamiento post cirugia en el carcinoma limbar in situ
B) Es de eleccion en la fase aguda de la enfermedad de Bechet
C) Como ahorrador de corticoides en la artritis juvenil idiopatica
D) En cirugia filtrante de glaucoma tras fracaso primario de ésta

37 De las siguientes. ¢Qué asocia glaucomay sordera de forma evidente?
A) Sindrome de Alport
B) Rubeola congénita
C) Sindrome KID
D) Anomalia de Axenfeld - Rieger

38 Respecto a la enfermedad por arafiazo de gato es FALSO que:
A) El germen causal es la Bartonella Henselae
B) La forma mas comun de presentacion es una neuroretinitis macular
C) Existe una forma fulminante con muy mal prondstico si no se trata
D) El agente causal es responsable del sindrome oculoganglionar de Parinaud
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39

40

41

42

43

44

¢, Cuél de las siguientes es la causa més frecuente de fracaso quirurgico de un
desprendimiento de retina regmatégeno?

A) Persistencia de tracciones vitreorretinianas
B) Roturas retinianas no detectadas

C) Vitreorretinopatia proliferativa

D) Nuevas roturas retinianas

Respecto a las oclusiones venosas de rama retiniana es cierto que:
A) En las trombosis de rama venosa retiniana la rama mas afectada es la temporal inferior
B) La integridad de la red vascular parafoveal no repercute en la agudeza visual final

C) La fotocoagulacion con laser de argdén no es util actualmente en el tratamiento de sus
complicaciones

D) Los antiangiogénicos intravitreos son de eleccion en el tratamiento de los edemas
maculares secundarios

De las descritas, las micropsias son sobre todo frecuentes en:

A) Migrafia infantil

B) Estenosis carotidea

C) Accidente cerebro vascular occipital

D) Meningioma intracraneal

Paciente con traumatismo contuso hace una semana en su 0jo derecho. Acude a

urgencias encontrando en la exploracion una agudeza visual de 0.1, hipotonia de 3

mm Hg , pliegues coroideos, aplanamiento de camara anterior, tyndall de + y una
miopia de reciente aparicion de - 3 D en ese 0jo. ¢ Qué sospechariamos?

A) Avulsion traumatica de la lamina fusca
B) Ciclodialisis traumatica

C) Hemorragia supracoroidea

D) Hipotonia por trabeculitis

¢En cual de las siguientes enfermedades la herencia es autosémica dominante?
A) Bassen-Kornzweig

B) Best

C) Lauren-Moon-Biedl

D) Atrofia gyrata

¢Cual es laincidencia de la uveitis herpética?
A) 1%

B) 2%

C) 10%

D) 20%
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45

46

47

48

49

50

El Sd. de Duane se considera causado por una lesién en:

A) Seno cavernoso

B) Nucleo del 6° Par craneal

C) Nucleo del 3° par craneal

D) Fasciculo longitudinal interno

En un paciente operado de Keratotomia radial varios afios antes que va a ser
operado de cataratas, ¢que parametro se debe tener mas en cuenta?

A) La longitud axial debe incrementarse en 0,25 mm

B) Si se usan las K estandard, el resultado sera miopico

C) Si se usan las K estandard : el resultado ser hipermetrépico

D) La longitud axial debe disminuirse en 0,25 mm

En un paciente con Ectopia lentis, ¢ Cuél de los siguientes test es mas util para
detectar una enfermedad de base?

A) Endoscopia

B) Determinacion de lisozima sérica

C) HLAB29

D) Ecografia cardiaca

¢Qué es correcto con respecto a la cornea?

A) La cornea se aplana con cada incision

B) La cornea se eleva con cada incision

C) La extirpacion de tejido corneal produce una elevacién corneal en el sitio afectado
D) Las suturas limbales apretadas producen un aplanamiento central de la cornea

¢, Cudl de las siguientes es una complicacién de la coroidopatia punctata interna?
A) Edema macular

B) Desprendimiento de retina

C) Neovascularizacién coroidea

D) Atrofia Optica

¢, Qué factor incrementa el riesgo de metastasis en el melanoma conjuntival?
A) Afectacion de la conjuntiva palpebral

B) Predominio de las células tipo Spindle

C) Afectacion de la conjuntiva bulbar

D) Que el grosor de Breslow sea menor de 1 mm
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51 ¢Qué hallazgo es comunmente encontrado en el glaucoma infantil primario?
A) Aumento del tamafio corneal
B) Linea de schawalbe prominente desplazada hacia adelante
C) Hipermetropia
D) Hemangioma conjuntival

52 ¢Qué técnica de campo visual utiliza el estimulo Azul sobre amarillo?
A) Perimetria de Goldman
B) Perimetria de onda corta
C) Perimetria Sita-standard
D) Perimetria de doble frecuencia
53 ¢Cual de los siguientes hallazgos es una manifestacion precoz de las
teleangiectasias idiopaticas yuxtafoveolares?
A) Presentacion asimétrica
B) Patron focal de tincidn tardia rodeando la févea (AFG)
C) Migracién pigmentaria
D) Blanqueo temporal de la macula
54 En un paciente usuario de lentes de contacto, con queratitis infecciosa: ¢qué
germen se aisla con mas frecuencia en los cultivos?
A) Hongos
B) Stafilococos
C) Streptococos
D) Pseudomonas
55 ¢Cual de las siguientes patologias no es un diagnéstico diferencial con las
conjuntivitis foliculares cronicas(mas de 4 semanas)?
A) Herpes simple
B) Sd. oculoglandular de parinaud
C) Tracoma
D) Conjuntivitis toxica

56 ¢En que patologia juega un papel importante la deficiencia de Plasmindgeno?
A) Queratoconjuntivitis vernal

B) Conjuntivitis lefiosa
C) Dermatitis atépica
D) Conjuntivitis granulomatosa
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57 ¢Qué hallazgo describe mejor el traumatismo corneal al nacer?
A) La lesion rara vez provoca astigmatismo
B) El edema traumatico aparece entre la 2° y 3° semana del nacimiento
C) Las roturas son horizontales
D) El paciente puede desarrollar ambliopia

58 ¢ Cual es el manejo adecuado de una ambliopia anisométrica?
A) Penalizacién con atropina de un ojo
B) Correccién con gafas
C) Observar sin gafas
D) Lente de contacto opaca sobre un ojo
59 ¢Cual es el mejor método para localizar cuerpos extrafios metalicos en orbita
posterior?
A) Resonancia Magnética (RM)
B) Angiograma orbitario
C) Tomografia axial computerizada (TAC)
D) Ultrasonidos

60 El penfigoide cicatricial ocular ¢qué tipo de respuesta de hipersensibilidad es?
A) Tipo |
B) Tipo Il
C) Tipo Il
D) Tipo IV
61 La conjuntivitis cronica unilateral, ¢de qué patologia de las siguientes es un signo
de presentacién?
A) Carcinomas de células basales
B) Carcinoma de células escamosas
C) Melanoma cutaneo
D) Carcinoma sebéaceo

62 En el caso de una quemadura quimica producida por acido es CIERTO que:
A) Son las mas graves debido a su répida penetracion en la cornea y la camara anterior

B) Producen las lesiones maximas en los primeros minutos y son menos invasoras y
penetrantes

C) Las mas graves son las producidas por yeso mate (CAO) o amoniaco (NH4)
D) La exploracién del limbo corneal no es relevante
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63 En la Espiral de Tillaux y segun Fuch, ¢Cudl es la distancia de lainsercion escleral
del Recto Lateral al limbo?

A) 7,7 mm
B) 6,5 mm
C) 6,9 mm
D) 5,5 mm
64 Al cociente entre la velocidad de laluz en el vacio y la velocidad de la luz en un
medio determinado se denomina:
A) Indice de dispersion
B) indice de refraccion
C) indice de reflexion
D) Ninguna de las anteriores es cierta

65 Una ventaja de los anillos intraestromales en la cirugia refractiva es:
A) Resultados mas predecibles que los del LASIK
B) Permiten un resultado refractivo reversible
C) Estan indicados para pacientes con alto astigmatismo
D) Estan indicados en el sindrome de erosion corneal recurrente
66 Un nifio de 6 afios con antecedentes de cirugia de esotropia congénita acude con

una historia de elevacion espontanea del ojo izquierdo, ¢ Cual es el diagnéstico mas
probable?

A) Desviacion vertical disociada
B) Paralisis del oblicuo superior
C) Hipertropia consecutiva
D) Sindrome de adherencia de la grasa orbitaria
67 Un neonato es diagnosticado de catarata congénita unilateral. Los diametros

corneales son de 8 mm en el ojo afecto y 10 mm en el ojo sano. ¢Cual de los
siguientes diagnosticos se deben considerar?

A) Maculopatia hipotonica
B) Persistencia de vascularizacion fetal
C) Enfermedad de Coat
D) Glaucoma congénito
68 Comparada con laresonancia magnética, ¢ Cudl es la ventaja de la tomografia axial
computerizada respecto a la orbita?
A) Mejor imagen del apex orbitario
B) Mas artefactos de movimiento
C) Mejor vision 6sea
D) Mejor detalle del tejido blando
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70

71

72

73

74

¢ Qué afirmacidn de las siguientes es cierta en relacion a la queratoconjuntivitis
atopica?

A) Es un transtorno bilateral mas frecuente en nifios

B) Es una afeccion bilateral que generalmente se desarrolla en la edad adulta

C) La secrecién que presenta suele ser mas mucoide-filamentosa que acuosa

D) La afectacion palpebral suele ser peor en el parpado superior

El pseudopenfigoide se diferencia del penfigoide cicatricial/penfigoide
membranomucoso en que el pseudopenfigoide:

A) Es idiopatico

B) Tiene predileccién por la conjuntiva bulbar

C) No requiere tratamiento

D) Puede ser producido por gotas antiglaucoma

A diferencia de la queratitis por hongos no filamentosos, la queratitis fungica por
hongos filamentosos esta mas asociada con:

A) Climas frios y templados

B) Queratoconjuntivitis seca

C) Trauma corneal

D) Uso de lentilla terapéutica cronicamente

Un paciente con una cicatriz corneal central que se extiende al estroma intermedio

¢, Cual de los siguientes es el mejor método quirurgico para mejorar la funcién
visual?

A) Cirugia LASIK

B) Queratectomia fotorrefractiva
C) Queratoplastia lamelar

D) Queratectomia superficial

¢,Cual es la causa mas frecuente de escleritis infecciosa?
A) Herpes Zoster

B) Tuberculosis

C) sifilis

D) P. Aeruginosa

En una uveitis aguda (UAA) con hipopidn, ¢Cuédl de las siguientes es correcta?

A) En las UAA asociada a HLA-B27, el hipopidn tiene un alto contenido de fibrina que
hace que sea denso, inmévil y de lenta absorcion

B) En los pacientes con sindrome de Behcet, el hipopion tiene un alto contenido de
fibrina que hace que sea denso, inmdvil y de lenta absorcion

C) El hipopion es un signo de inflamacion crénica

D) El hipopidn asociado a sangre se presenta con mayor frecuencia en el sindrome de
Behcet
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75 ¢, Cual es la principal causa de deterioro visual en las uveitis intermedias?

A) Desprendimiento de retina
B) Hemorragia vitrea
C) Edema macular

D) Tumores vasoproliferativos periféricos

76 En la oftalmoscopia de un prematuro se observa una mala midriasis, dilatacion de

venas y tortuosidad de arterias en 2 cuadrantes del polo posterior, cresta en retina
temporal con vasos que entran en la crestay pequefios mechones neovasculares
tras la cresta sin proliferacién fibrovascular extrarretiniana, ¢, qué estadio de
retinopatia de la prematuridad presenta?

A) Estadio 3 preplus
B) Estadio 3 plus

C) Enfermedad umbral
D) Estadio 2 plus

77 ¢Qué es cierto en la enfermedad obstructiva venosa retiniana? :

A) En la obstruccion de rama mayor (ORVR) se produce neovascularizacion retiniana en
el 30% de los casos

B) En la obstruccion de vena central de la retina (OVCR) isquémica, se produce
neovascularizacion retiniana en el 5% de los casos

C) En la obstruccion de vena central de la retina (OVCR) isquémica es muy infrecuente la
rubeosis del iris y el glaucoma neovascular

D) En la obstruccién de vena central de la retina (OVCR) no isquémica, el prondstico
visual suele ser muy malo aunque exista una aceptable buena vision en el inicio

78 En un nifio de 1 afio con retinoblastoma bilateral y padre con antecedentes de

79

retinoblastoma ¢ Cudl es la probabilidad de que cada hermano del nifio desarrolle
un retinoblastoma?

A) 6%

B) 25%

C) 45%

D) 90%

Una mujer de 28 afios se queja de una pupilaizquierda pequefia desde las pasadas
semanas. No refiere ptosis, diplopia ni dolor. Con alta iluminacién sus pupilas son

enelODde5mmyenel Olde 3 mm. Con luz tenue sus pupilas son en el OD de 5
mm y en el Ol de 4,5 ¢ qué test confirmaria el diagndstico?

A) Cocaina topica al 10%
B) Pilocarpina diluida
C) Hidroxianfetamina al 1%

D) Resonancia magnética de cuello con supresion grasa
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82
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84

¢, Qué es cierto en un joven de 15 afios con sindrome de Wolfram (DIDMOAD)?

A) Presenta una herencia autosomica dominante

B) La atrofia 6ptica es sutil y temporal

C) Tiene un buen pronéstico con una perdida visual moderada

D) Presentan atrofia Optica, diabetes insipida, diabetes mellitus, y sordera

¢, Cudl es la causa més probable de un paciente de mediana edad que se presenta
con proptosis, edema de papila unilateral y schunts 6ptico ciliares?

A) Glioma optico

B) Oclusion de la vena central de retina

C) Meningioma de la vaina del nervio éptico

D) Glaucoma

¢, Cuél es la presentacién clinica més frecuente en una paralisis del lll par craneal a
nivel de su complejo nuclear?

A) Paralisis completa contralateral del Ill par con afectacion de ambas pupilas

B) Paralisis completa bilateral del 11l par con pupila dilatada en un solo lado

C) Pardlisis completa ipsolateral del Ill par con paresia del recto superior contralateral y
ptosis bilateral

D) Paralisis ipsolateral del Il par con ptosis unilateral

¢En cuadl de los siguientes problemas hematoldgicos es mas frecuente la aparicién
de una retinopatia grave?

A) Anemia drepanocitica (SS)

B) Talasemia falciforme (SThal)

C) Rasgo falciforme (AS)

D) Anemia ferropénica

En una orbitopatia tiroidea con criterio quirurgico ¢ Cual es el orden secuencial de
los procedimientos quirargicos?

A) Primero descompresion orbitaria, después cirugia palpebral y por ultimo cirugia de
estrabismo

B) Primero cirugia de estrabismo, después descompresion orbitaria y por Gltimo cirugia
palpebral

C) Primero cirugia de estrabismo, después cirugia palpebral y por Gltimo descompresion
orbitaria

D) Primero descompresién orbitaria, después cirugia de estrabismo y por Gltimo cirugia
palpebral
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85 Todos los siguientes son signos de perforaciéon ocular,EXCEPTO:
A) Disminucion de Agudeza visual
B) Presion intraocular elevada
C) Aplanamiento de la camara anterior
D) Quémosis
86 ¢Qué test se acepta generalmente como método para determinar la toxicidad por
cloroquina?
A) Test de campo visual (Humphrey 10-2) con diana roja
B) Niveles de cloroquina séricos
C) Dosis total acumulada de cloroquina
D) Anormalidades de la rejilla de Amsler

87 Paciente 61 afios con antecedentes de HTA y Diabetes Mellitus que consulta por
diplopia de incio brusco. En la exploracion oftalmolégica presenta ptosis en 0jo
derecho, limitacion de la adduccién, supra e infraduccién y movimientos pupilares
conservados. ¢ Cual es el diagnostico mas probable? :

A) Aneurisma de la arteria comunicante posterior
B) Paralisis postraumatica
C) Isquemia microvascular
D) Migrafa oftalmopléjica
88 ¢ Por qué los pacientes en edad infantil diagnosticados de Artritis Idiopéatica Juvenil

deben someterse a revisiones periddicas oftalmoldgicas, aunque no presenten
signos o sintomas clinicos de enfermedad ocular?

A) Porque la Artritis Idiopatica Juvenil se asocia con mucha frecuencia a alteraciones
congeénitas retinianas
B) Porque la Artritis Idiopatica Juvenil se asocia con frecuencia a uveitis anterior cronica

C) Porque los nifios con Artritis idiopatica Juvenil deben ser revisados con la misma
frecuencia que un nifio con otro tipo de enfermedad infantil

D) Porque la Artritis Idiopatica Juvenil se asocia a subluxacion del cristalino

89 Un paciente de 48 afios, acude a urgencias aquejando un intenso dolor en 0jo
izquierdo que le sobrevino de forma brusca mientras veia la television. A la
exploracién se evidencia que ese ojo izquierdo estd enrojecido, con discreto edema
corneal y la pupila se encuentra en midriasis media, con pobre respuesta a la luz.
Ante el cuadro clinico descrito ¢Qué opcion parece menos probable de las

siguientes propuestas?
A) El cuadro clinico expuesto suele ser mas frecuente en personas con hipermetropia

B) En esta situacion se espera que la presion intraocular de ese ojo esté elevada
C) Se trata de un cuadro mas frecuente en pacientes sin cristalino (afaquicos
D) Probablemente este paciente tendra una camara anterior estrecha
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¢, Cual es la Distrofia corneal que se asocia con Amiloidosis sistémica?
A) Distrofia cristaliniana de Schnyder

B) Disrofia granular de Avelino

C) Distrofia macular

D) Sindrome de Meretoja

Los infiltrados subepiteliales de la queratoconjuntivitis virica:
A) Se desarrollan al 5° dia después del inicio de la conjuntivitis
B) Se asocian a neovascularizacion corneal profunda

C) Pueden persistir durante meses

D) No responden a corticoides

Los foliculos en el fornix inferior, son encontrados con frecuencia en:

A) Conjuntivitis neonatal or Chlamydia tracomatis

B) En la conjuntivitis del adulto por Chlamydia trachomatis

C) En el penfigoide ocular

D) En el Sd de Stevens Jonhson

¢, Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la superficie ocular de los neonatos es
verdadera?

A) Una hemorragia subconjuntival indica hematoma subdural

B) La sifilis se trasmite durante el parto

C) Las causas mas comunes de conjuntivitis neonatal son : C. trachomatis, N. Gonorreae,
y S. aureus

D) La anomalia de Rieger es la causante de la rotura de Descemet

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones acerca del hifema traumatico es cierto?

A) La severidad de las complicaciones esta relacionada con la cantidad de sangre en la
camara anterior

B) Se asocia con un 3-30% de re-sangrado

C) Se recomienda el uso de mioticos

D) Se pueden usar los inhibidores de la anhidrasa carbodnica en presencia de anemia de
células falciformes

El esteroide que se relaciona MENOS con la formacion de cataratas es:

A) Dexametasona

B) Prednisona

C) Loteprednol

D) Triamcinolona
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96 ¢ Cual NO es un signo ocular que pueda aparecer en el Sindrome de Edwards
(trisomia 18)?

A) Catarata
B) Opacidad corneal
C) Coloboma de la Givea y del disco
D) Megalocornea
97 Una nifia de 2 afios con antecedentes recientes de infeccidn respiratoria de vias

altas acude con una proptosis leve unilateral y con hemorragia preseptal con
equimosis del parpado inferior ¢ Cudl es el diagnostico mas probable?

A) Hemangioma capilar orbitario
B) Pseudotumor orbitario
C) Linfangioma orbitario
D) Trauma no accidental
98 ¢ Cual de los siguientes NO es un criterio diagnostico revisado en el 2001 de
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada completo?
A) Evidencia de enfermedad ocular previa
B) Areas focales de liquido subretiniano
C) Pleacitosis en liquido cefalorraquideo
D) Vitiligo
99 ¢ Cual de las siguientes asociaciones de HLA y sindromes de manchas blancas es
cierta?
A) Coroidopatia Serpinginosa y HLA B-27
B) Coroidopatia en Perdigonada y HLA B-7
C) Epiteliopatia Placoide Posterior Aguda y HLA-A29
D) Sindrome de presunta Histoplasmosis ocular y HLA-DR2

100 ¢ Cual de los siguientes sindromes de manchas blancas NO suele presentar vitritis?
A) Coriditis Multifocal con Panuveitis
B) Sindrome de Presunta Histoplasmosis ocular
C) Coroidopatia en Perdigonada
D) Sindrome de Uveitis y Fibrosis subretiniana
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101 CASO I
Paciente que acude a la consulta porque se nota una asimetria en la pupila. En la
exploracion encontramos que existe una anisocoria, siendo la pupila del ojo
derecho mas pequefia que la del izquierdo.

¢, Qué realizariamos a continuacion para orientar el diagnostico?
A) Ver como se comportan con luz y oscuridad
B) Realizar una RNM
C) Remitir a Neurologia
D) Realizar TAC
102 En el caso de que aumente la asimetria con luz intensa, estariamos ante una
sospecha de:
A) Sd. De Horner
B) Anisocoria fisiol6gica
C) Pupila Ténica de Adie
D) Miosis farmacolégica

103 Para confirmar la sospecha diagnoéstica, ¢, qué prueba realizariamos?
A) Col. Cocaina al 10%
B) Col. Hidroxianfetamina al 1 %
C) Col. Atropina al 1 %
D) Col. Pilocarpina al 0,125%
104 Si no muestra hipersensibilidad a la pilocarpina y no se altera la anisocoria .
Instilaremos Pilocarpina al 1 %, si se contrae, ¢ Cudl es el diagnostico de sospecha?
A) Paralisis del Ill par
B) Midriasis farmacoldgica
C) Anisocoria esencial
D) Iridoplejia isquémica

105 Si no se contrae con Pilocarpina al 1 %, ¢ Cual es el diagnostico de sospecha?
A) Pardlisis del Il par
B) Midriasis farmacolégica
C) Anisocoria esencial
D) Sd. Horner
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106 Si al paciente del caso clinico, al explorar inicialmente las pupilas con distintas

condiciones de luz observamos que la anisocoria aumenta con la penumbra, ¢Qué
sospecharemos?

A) Sd. Horner

B) Pupila ténica de Adie
C) Midriasis farmacolégica
D) Paralisis lllpar

107 ¢ Qué prueba realizaremos para orientar el diagnostico ?
A) Col. Cocaina 10 %
B) Col. Pilocarpina 1 %
C) Col. Pilocarina 0,125 %
D) Col. Atropina 1 %
108 Si persiste una anisocoria >1mm, confirmamos el diagnéstico de sospecha. Para

localizar si la neurona afectada es de primer-segundo orden o de tercer orden,
¢ Qué pruebas de las siguientes tendriamos que realizar?

A) Col. Pilocarpina 1 %
B) Col. Hidroxianfetamina 1%
C) Col. Atropina 1%
D) Col. Pilocarpina 0,125%
109 Si tras la instilacion del colirio de la pregunta anterior, ambas pupilas se dilatan,
¢ Qué podemos sospechar que presenta?
A) Lesiones en discos cervicales
B) Tumores el vértice pulmonar
C) Aneurisma de la aorta toracica
D) Todas las anteriores
110 Si tras la instilacion del colirio anterior la pupila se mantiene en miosis, ¢Qué
podemos sospechar?
A) Lesion de la car6toda interna
B) Tumores nasofaringeos
C) Lesioén del bulbo raquideo lateral
D) La opcion ay b son correctas
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111 CASO I

112

113

114

Varon de 41 afos, diabético de muy larga evolucion. Insulin-dependiente desde
hace unos 27 afios. Mal control metabdlico desde que recuerda la enfermedad.
Fumador de un paquete al diay bebedor ocasional. Hipertenso con tratamiento
mediante pastillas. Obesidad moderada. No refiere otras enfermedades ni ingresos
hospitalarios. No alergias medicamentosas.

Acude a urgencias por disminucién brusca de vision en OD. A la exploracion
encontramos una agudeza visual en OD de percepcién de luzy en el Ol una agudeza
visual de 0.3 que no mejora con estenopeico.

Hay leve esclerosis de cristalino en ambos ojos. Hay unarubeosis en el ODy no se
consigue visualizar fondo de ojo. La presidén intraocular es normal en ambos.

En el izquierdo no hay rubeosis pero nos encontramos a funduscopia una
retinopatia diabética donde hay mas de diez hemorragias por cuadrante, al menos 5
exudados algodonosos en polo posterior, tres IRMA en todo el fondo de ojo y
tortuosidad venosa en los cuatro cuadrantes. Edema macular clinicamente
significativo.

A la vista del caso descrito, ¢cual seriala causa mas frecuente de la no
visualizacion del fondo de ojo derecho?

A) Edema macular quistico

B) Cataratas

C) Hemovitreo

D) Desprendimiento de retina regmatégeno

Segun la clasificacion de la Retinopatia Daibetica (ETDRS), ¢.el ojo izquierdo se
catalogaria como?

A) Retinopatia moderada

B) Retinopatia severa

C) Retinopatia muy severa

D) Retinopatia proliferativa

¢, Cual es la prueba complementaria que se deberia pedir en el Ojo Derecho (OD)?
A) Angiofluoresceingrafia

B) Verde de indocianina

C) Tomografia de coherencia optica

D) Ecografia ocular

En el ojo derecho de no ser tratado podriamos encontrarnos todas estas
complicaciones EXCEPTO:

A) Glaucoma neovascular

B) Desprendimiento de retina traccional

C) Foseta papilar

D) Queratopatia en banda
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115 ¢Qué podria retrasar la progresion de la retinopatia de los siguientes opciones?
A) Dejar de fumar
B) Control de la presion arterial
C) Ninguno de ellos ayudaria al control de su diabetes
D) Ambos ayudarian al control de su diabetes

116 ¢Qué actitud seria la adecuada en el ojo derecho del paciente?
A) Panfotocoagulacion al dia siguiente
B) Esperar al menos seis meses hasta que se aclaren los medios
C) Vitrectomia posterior precoz con endopanfotocoagulacion extensa
D) Vitrectomia posterior demorada hasta que se pudiera ver el fondo de ojo

117 ¢Qué actitud deberiamos tomar en el ojo izquierdo?
A) Panfotocoagulacion no urgente
B) Panfotocoagulacion urgente
C) Fotocoagulacién en rejilla
D) Vitrectomia posterior urgente
118 Previo a una vitrectomia de una retinopatia diabética proliferativa, ¢qué seria
conveniente de las siguientes opciones?
A) No seria necesario ninguna medida previa
B) Inyectar triamcinolona intravitreo 3 dias antes de la cirugia
C) Inyectar antiangiogénicos intravitreo 2 a 5 dias antes de la cirugia
D) Inyectar antiangiogénicos intravitreo 7 a 14 dias previo a cirugia
119 ¢Qué es indispensable para una vitrectomia bimanual pensando en una
delaminacién o segmentacion?
A) Una lente de Koeppe
B) Una esclerotomia de al menos 2x2 mm
C) Tincién con verde de indocianina
D) Una luz accesoria tipo Chandelier
120 En un paciente, la aparicion de un cuadro similar a una retinopatia diabética en un

solo ojo pero no en el contralateral y en ausencia de diabetes, ¢qué debe hacernos
investigar en la anamnesis de las opciones descritas?

A) Antecedentes de herpes simple

B) Cuadros HLA B27 +

C) Fotocoagulacién con laser de argén previamente
D) Tratamiento anterior de neoplasias en cabeza
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121 CASO Il

122

123

124

125

126

Mujer de 19 afios que consulta por molestias con el uso de sus lentes de contacto,
en la Biomicroscopia se observan; multiples infiltrados intraepiteliales con tincion
positiva a la fluoresceina en ambos ojos.

¢, Cual de las siguientes patologias no debe incluirse en el diagndstico diferencial?

A) Queratoconjuntivitis por adenovirus

B) Queratitis seca

C) Queratoconjuntivitis limbica superior
D) Queratoconjuntivitis por herpes simple

El tratamiento de eleccion es:
A) Desbridamiento

B) Lentes de contacto

C) Gentamicina en colirio

D) Corticoides topicos

Esta patologia se asocia a otros sintomas EXCEPTO:
A) Pérdida de agudeza visual

B) Epifora

C) Pardlisis de Bell

D) Fotofobia

El curso clinico de ésta enfermedad es:

A) Autolimitado

B) Agudo

C) Recidivante ( con periodos libres de enfermedad)
D) Cronico

Los infiltrados epiteliales se distribuyen fundamentalmente en :
A) Zona limbica superior

B) Periferia corneal

C) Zona limbica inferior

D) Area central

Lareaccion de camara anterior que podemos encontrar es:
A) No hay inflamacion

B) Tyndall de una cruz

C) Hipopién

D) Tyndall hematico
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127 La afectacion corneal es a nivel de:
A) Endotelial
B) Epitelial
C) Descemet
D) Estroma

128 En los cuadros recidivantes, ¢qué tratamiento se recomienda?
A) Tratamiento con antivirales tdpicos
B) Prednisona topica indefinida
C) Ciclosporina A, tépica al 2%
D) Fluconazol topico

129 ¢ De qué patologia estamos hablando?
A) Queratitis seca
B) Queratitis limbica superior
C) Queratopatia punctata superficial de Thygeson
D) Erosién corneal recidivante

130 Todas son caracteristicas de la enfermedad EXCEPTO:
A) Se inicia entre la 2° y la 3° década de la vida
B) Mayor predisposicién en el sexo femenino
C) Larga duracioén con remisiones y exacerbaciones
D) Curacion con cicatrices y leucomas corneales
131 CASO IV:
Una mujer de 72 que a los 15 dias de ser intervenida de cataratas en OD, acude a
urgencias por dolor y disminucion de visiéon. A la exploracion presenta una agudeza
visual de 5/7,5, cornea transparente, camara anterior profunda y estanca, reacciéon

celular en cAmara anterior de +4, turbidez de acuoso de +2, miosis y vitreo claro.
¢, Cual seria el diagnéstico inicial mas probable?

A) Sindrome del segmento anterior toxico (TASS)
B) Suspension precoz del tratamiento corticoideo
C) Endoftalmitis retardada

D) By C son ciertas

132 ¢Cual seria la actitud médica a adoptar?
A) Intervenir quirdrgicamente para extraer el posible material toxico retenido

B) Reiniciar la pauta de corticoides para ir reduciéndolos paulatinamente hasta su
proxima revision programada a los 15 dias

C) Incrementar la pauta de corticoides a 1 gota cada hora y reevaluar a las 24 h
D) Incrementar la pauta de corticoides a 1 gota cada hora y reevaluar a la semana
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133 Ala 24 h, la misma paciente acude con empeoramiento de su cuadro presentando

una agudeza visual de cuenta dedos, edema corneal leve, reaccion fibrinoide con
membrana en area pupilar, hipopién y fondo ocular por sinequias y la membrana
pupilar. ¢ Cudl seria el diagndstico mas probable?

A) Sindrome toxico

B) Suspension precoz del tratamiento corticoideo
C) Endoftalmitis retardada

D) Retencién de material cristaliniano

134 ¢ Cual seria la actitud médica a adoptar?

A) Ingreso urgente para toma de cultivo de material vitreo e inyeccion intravitrea
inmediata de vancomicina y ceftazidima

B) Ingreso para observar evolucion y antibioterapia intravenosa y subconjuntival
C) Terapia antibiética oral, esteroides sistémicos y seguimiento ambulatorio a las 24 h
D) Continuar con el tratamiento inicial y valorar a las 24 h

135 ¢Qué es cierto en relacién al rendimiento diagndstico utilizando técnicas de cultivo

136

137

convencionales?

A) Aislamientos positivos del humor acuoso en el 80%
B) Aislamientos positivo del acuoso en el 20%

C) Aislamiento positivo del vitreo del 70%

D) Aislamiento positivo del vitreo del 90%

¢, Qué es cierto en relacién a las técnicas de PCR?

A) Es necesario disponer de una gran cantidad de muestra para realizar el andlisis

B) Elevada sensibilidad y especificidad con identificacion del germen cercana al 100%
C) Tardanza en la obtencién de resultados fiables

D) Escasa posibilidad de que contaminaciones accidentales den falsos positivos

Con tratamiento empirico por dos muestras de cultivo vitreo negativo y tras una
mejoria inicial, a las 3 semanas la paciente vuelve a empeorar con un descenso de
la visibn a movimiento de mano, incremento del edema corneal, aumento del

hipopion y una membrana de aspecto algodonoso en area pupilar. ¢cuél seria el
germen mas probablemente implicado en este caso?

A) Staphylococcus Epidermidis
B) Propionibacterium acnés

C) Endoftalmitis por hongos

D) By C son correctas
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138 Tras una nueva toma de cultivo vitreo, se aisla un Aspergilus Fumigatus ¢Cuél
seria la mejor terapia inmediata a realizar?

A) Voriconazol oral y toépico durante 2 semanas
B) Retirada de la lente y del saco capsular
C) Vitrectomia, Voriconazol intravitreo y voriconazol sitémico
D) Vitrectomia sin antifungicos intravitreos pues han demostrado gran toxicidad retiniana,
mas antifungicos sistémicos
139 ¢ Cuales son las medidas a tomar para evitar las recidivas en una endoftalmitis por
Aspergillus?

A) Vitrectomia, antifungico intravitreo, retirada de la lente y del saco capsular y
voriconazol oral durante 6 meses

B) Vitrectomia, antifungico intravitreo y retirada de la lente y del saco capsular
C) Vitrectomia, antifungico intravitreo y voriconazol oral durante 3 semanas
D) Las endoftalmitis por Aspegillus raramente recidivan, por lo que no se necesita tomar
medidas especiales
140 ¢Cual de las siguientes es una dosificacion y dilucion de antibiéticos correcta para
inyecciones intravitreas?
A) Vancomicina 0,5 mg en 0,1 cc
B) Ceftazidima sodica 2,25 mg en 0,1 cc
C) Amikacina sufato 0,2 mg en 0,1 cc
D) Clindamicina 0,4 mg en 0,1 cc

141 CASO V:

Varon de 4 afios remitido por el servicio de pediatria para exploracion
oftalmoldgica. Ha sido diagnosticado de neurofibromatosis.

Su agudeza visual con su mejor correccion es de 1 en el ojo derecho y de
percepcion de luz en el izquierdo. En la biomicroscopia anterior destaca la
presencia bilateral de nodulos iridianos. En el fondo de ojo izquierdo llama la
atencién una marcada palidez papilar.

1. ¢(De qué tipo es la herencia de la neurofibromatosis?
A) Autosomica dominante

B) Autosdmica recesiva
C) Dominante ligado al cromosoma X
D) Recesivo ligado al cromosoma X

142 ¢Como se conocen los nédulos iridianos en esta enfermedad?
A) Koeppe
B) Busacca
C) Lysch
D) Brushfield
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¢La causa mas probable de la palidez papilar es?

A) Linfangioma del nervio optico

B) Hamartoma de nervio éptico

C) Meningioma de las vainas del nervio 6ptico

D) Glioma del nervio 6ptico

Respecto a la patologia previa del nervio 6ptico, ésta tiene una caracteristica en la
resonancia magnética:

A) Imagen en rail de tren

B) Dilatacion uniforme del nervio 6ptico

C) Dilatacion fusiforme del nervio éptico

D) Dilatacion junto al quiasma

En este paciente con los datos de nddulos de iris y la patologia del nervio 6ptico
previa podriamos afirmar que la neurofibromatosis probablemente es de tipo:

A) NF-1

B) NF-2

C) NF-3

D) Con estos datos no puede encuadrarse en un tipo concreto

En estos pacientes puede coexistir una ptosis con una configuracién en ™S " del
parpado siendo el responsable habitualmente:

A) Neurofibroma de ceja

B) Paralisis del tercer par

C) Neurofibroma plexiforme del parpado

D) Displasia 6sea

La aparicion de cataratas subcapsulares posteriores en la neurofibromatosis es
tipico del tipo:

A) NF-1

B) NF-2

C) NF-3

D) No es caracteristica de la neurofibromatosis

Una de estas manifestaciones oculares es mas frecuente en la neurofibromatosis
tipo -1:

A) Nervios corneales prominentes

B) Distrofia corneal polimorfa posterior

C) Hiperplasia de epitelio pigmentario retiniano en placas

D) Pseudoexfoliacion capsular
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149 Lacirugia de la catarata de la neurofibromatosis presenta:
A) Ninguna diferencia respecto a otra catarata
B) Presencia de mayor incidencia de pseudoexfoliacion capsular
C) Mayor incidencia de dehiscencia zonular
D) Debuta frecuentemente como catarata polar posterior
150 Una caracteristica clinica muy significativa de la neurofibromatosis tipo 2 es la
presencia de:
A) Ependimomas del sistema nervioso central
B) Schwannomas bilaterales del acustico
C) Adenoma adrenal

D) Tumor renal de células claras
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151 ¢Qué es la linea de Stocker?
A) Linea de deposito de hierro en la cornea, es la linea de avance del pterigion
B) Lineas producidas por el deposito de Amiodarona
C) Linea que queda en el epitelio cuando es tratado con mitomicina
D) Linea que queda entre la cornea sana y la cicatricial despues de cirugia de pterigium

152 En la exploracion de un ojo seco, aparece:
A) Tiempo de ruptura lagrimal (BUT) inferior a 15 segundos
B) Test de Schirmer menor de 6 mm con anestesia
C) Test de Schirmer menor de 15 mm sin anestesia
D) Aclaramiento de fluoresceina de cero a los 20 minutos
153 ¢Qué tratamiento estaria contraindicado en un paciente con pénfigo ocular
cicatricial y deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa?
A) Azatioprina
B) Metrotexate
C) Micofenolato mofetilo
D) Dapsona
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