El sindrome de Foster-Kennedy consiste en:

A)  Una neuropatia 6ptica congénita en casos de transmision vertical de sifilis.
B)  Una pardlisis del tercer par craneal asociado a una hemiplejia contralateral.

C) La asociacién de retraccion palpebral, paralisis de la elevaciébn y nistagmus de retraccion

convergencia.

D) La presencia de una atrofia 6ptica compresiva y un papiledema del ojo contralateral.

¢En cual de estas distrofias corneales esta principalmente afectada la capa de Bowman?:

A)  Distrofia corneal de Meesman.

B)  Distrofia corneal de Lisch.

C) Distrofia corneal en mapa punto-huella.
D) Distrofia corneal de Thiel-Behnke.

El queratoacantoma es una variable del:
A)  Carcinoma basocelular.

B) Melanoma.

C) Carcinoma sebaceo.

D) Carcinoma escamoso.

Para un paciente con glaucoma leve y una catarata clinicamente significativa, ¢cuél es la
disminucién de la presion intraocular (PIO) esperada tras la cirugia de la catarata en un ojo con

PIO elevada?:

A <10%.

B)  10-30%.
C) 30-35%.
D)  35-40%.

Lalinea de Khodadoust indica:

A) Rechazo endotelial trasplante corneal.
B) Desprendimiento de retina cronico.

C) Oftalmia simpatica.

D) Deposito ferroso subepitelial.

Una presion intraocular reducida es lo menos esperado en:
A)  Desprendimiento de retina regmatogeno.

B) Desprendimiento de retina seroso.

C)  Efusion coroidea.

D) Hemorragia coroidea.

No es un hallazgo caracteristico en una retinopatia hipertensiva:

A)  Alteracion en los cruces arterio-venosos.
B)  Aumento del calibre arteriolar.

C) Hemorragias intrarretinianas.

D) Exudados algodonosos.

¢Cual es lainmunoglobulina mas comun en la lagrima?:

A) IgM.
B) IgG.
C) IgA.
D) |IgE.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Son signos de malignizacion de un nevus coroideo todos los siguientes excepto:
A)  Diametro mayor de 6 mm.

B)  Presencia de liquido subretiniano.

C) Vacio acustico en la ecografia.

D) Presencia de drusas en su superficie.

¢, Qué medicacién ocular topica es mas probable que cause una deficiencia lagrimal acuosa?:
A)  Agonistas alfa-2 adrenérgicos.

B) Inhibidores de la anhidrasa carbdnica.

C) Analogos de la prostaglandina.

D) Beta-bloqueantes.

La necrosis retiniana externa progresiva se caracteriza por:
A)  Puede ocurrir en individuos sanos.

B)  Ocurre en pacientes gravemente inmunodeprimidos.

C) Ocurren en la infeccién precoz por VIH.

D)  Ocurre raramente en ambos o0jos.

¢, Cuél de las siguientes entidades es la que mas frecuentemente se asocia a la uveitis intermedia?:
A)  Sarcoidosis.

B)  Espondilitis anquilosante.

C)  Artritis idiopatica juvenil.

D) Behcet.

¢, Qué antibidtico puede producir una vasculitis retiniana oclusiva hemorrégica al administrarlo en
la caAmara anterior?:

A)  Cefuroxima.
B)  Vancomicina.
C) Cefazolina.

D) Moxifloxacino.

Paciente mujer, de 3 meses de edad, remitida a nuestra consulta para valoraciéon oftalmolégica en
el contexto de espasmos infantiles. En la exploracion de fondo de ojo se aprecia la existencia de
dos lesiones coriorretinianas parapapilares inferiores, de bordes pigmentados, sugestivas de
Coriorretinopatia Lacunar. ¢Qué anomalias esperaria encontrar en el examen sistémico de la
paciente?:

A)  Ausencia de cuerpo calloso.

B)  Anticuerpos positivos para toxocara en test ELISA.
C) Depositos neuronales de lipofucsina.

D)  Mutacién de un gen en el cromosoma 22.

En la clasificacion de la retinopatia diabética del Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) la presencia de arrosariamiento venoso significativo en un cuadrante indicaria:

A)  Retinopatia diabética no proliferativa moderada.
B)  Retinopatia diabética no proliferativa grave.

C) Retinopatia diabética no proliferativa leve.

D) Retinopatia diabética no proliferativa muy grave.

El encarnizamiento terapéutico, ¢qué principio de ética biomédica incumple?:
A)  No maleficencia.

B)  Autonomia.

C) Justicia.

D) Beneficencia.
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18.
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22.

23.

24.

Las estrias angioides estan asociadas a las siguientes enfermedades excepto:

A)
B)
C)
D)

Ehlers-Danlos.

Paget.

Sifilis.

Pseudoxanthoma elasticum.

Paciente asiatica de 58 afios que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital refiriendo
pérdida de agudeza visual bilateral, cefalea holocraneal y vémitos de 12 horas de evoluciéon. En la
exploracion se aprecia ojo rojo bilateral, edema corneal, midriasis media arrefléxica y camara
estrecha. Tan solo recuerda haber iniciado tratamiento para la cefalea prescrito por su médico de
familia. Indique cual es el farmaco que, con mayor probabilidad, ha podido tener ese efecto:

A)
B)
C)
D)

Propanolol.
Flunarizina.
Metilsergida.
Topiramato.

Con respecto a la oftalmia simpatica, es falso que:
Puede aparecer tras cirugia intraocular.
Pueden aparecer los nédulos de Dalen-Fuchs.

A)
B)
C)
D)

Suele ser una panuveitis bilateral no granulomatosa.

Puede haber recaidas hasta varios afios después.

Un paciente que esta siendo tratado de una erosién corneal, presenta una placa blanca calcarea
gue cubre la extension de la abrasion, ¢qué farmaco es el que con mayor probabilidad se le esta
administrando?:

A)
B)
C)
D)

¢,Cudl de estos procedimientos es ineficaz en el tratamiento del glaucoma maligno?:

A)
B)
C)
D)

La uveitis intermedia esta definida por:

A)
B)
C)
D)

Ciprofloxacino.
Neomicina.
Tobramicina.
Cloranfenicol.

Uso de midriaticos topicos.
Manitol intravenoso.

Uso de betabloqueantes topicos.
Trabeculoplastia con laser.

Presencia de células en camara anterior.
Presencia de inflamacién en el vitreo.

Edema macular inflamatorio.

Vasculitis en vasos retinianos periféricos.

En un adulto no inmunosuprimido con una uveitis bilateral cronica, ¢qué examen de laboratorio es

mas probable que ayude a establecer el diagnoéstico?:

A)
B)
C)
D)

Titulos de toxoplasmosis.

Test de antigeno leucocitario humano (HLA).

Serologias de citomegalovirus.

Serologias especificas antitreponema.

El sindrome de Axenfeld-Rieger se caracteriza por todos los signos siguientes, EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

Embriotoxon posterior.
Corectopia.
Hipoplasia de iris.
Estrias de Haab.
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En un disco éptico no glaucomatoso, ¢qué cuadrante del rodete neural es mas grueso?:
A) Inferior.

B) Nasal. g
C)  Superior.
D) Temporal.

¢,Cual de estos farmacos es la causa mas frecuente de cornea verticilada?:
A)  Cloroquina.

B)  Indometacina.

C) Amiodarona.

D) Fenotiacina.

262

A fin de garantizar la adecuada asistencia sanitaria a los pacientes la documentacién e informacion
clinica contenida en la historia clinica debera con caracter general conservarse como minimo:

A)  Quince afios a contar desde la fecha de alta del Ultimo proceso asistencial y en los términos que se
determine reglamentariamente por Orden de la Consejeria competente.

B) Veinte afios a contar desde la fecha de alta del dltimo proceso asistencial y en los términos que se
. . . ’ o
determine reglamentariamente por Orden de la Consejeria competente. °©

C) Veinticinco afios a contar desde la fecha de alta del Gltimo proceso asistencial y en los términos que
se determine reglamentariamente por Orden de la Consejeria competente.

D) Diez afios a contar desde la fecha de alta del Ultimo proceso asistencial y en los términos que se
determine reglamentariamente por Orden de la Consejeria competente.

¢,Cudl de los siguientes mecanismos define mejor la accién del aflibercept?:
A) Inhibe el factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF)-A.

B) Inhibe el VEGF-B.

C) Inhibe VEGF-AYy B.

D) Inhibe VEGF-AYy By el factor de crecimiento placentario.

138

¢,Cudl es el tratamiento mas aceptado para la correccion del sindrome de Marcus Gunn?:
A)  Técnica de Fasanella Servat.

B)  Avance del masculo elevador del parpado superior.

C) Plegamiento del elevador del parpado superior.

D)  Escision del masculo elevador del parpado superior y suspension al frontal.

438

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la enfermedad de Stargard es falsa?:

A)  Enlos estadios precoces la maculopatia tiene una apariencia de metal batido similar a la distrofia de
conos y bastones.

B) La exploracion angiografica puede revelar un signo de coroides oscura.
C) Enlos estadios terminales de la maculopatia se parece a la distrofia coroidea areolar central.
D) Generalmente no es hereditaria o tiene una herencia autosémica dominante.

208

¢, Qué factor es el que con menor probabilidad produce un aumento de la presién intraocular?:
A)  Tocar el trombén.

B) Yoga.

C)  Estrefiimiento croénico.

D) Embarazo.

128

¢Qué variante genética de retinosis pigmentosa es candidata al tratamiento con Voretigene
neparvovec-rzyl (Luxturna)?:

A)  USH2A. .
B) RPGR. s
C) RPE65.

D) PAXS.
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39.

40.

¢Cual de las siguientes es una aberracion dptica de bajo orden?:

A)
B)
C)
D)

Coma.

Miopia.

Aberracion esférica.
Astigmatismo irregular.

La parestesia del sindrome de Brown simula una paresia del:

A)
B)
C)
D)

¢, Cudl es el origen mas frecuente de las metastasis coroideas en la mujer?:

A)
B)
C)
D)

Oblicuo superior.
Recto superior.
Oblicuo inferior.
Recto inferior.

Carcinoma de colon.
Carcinoma de mama.
Carcinoma de pulmén.
Carcinoma de utero.

Respecto al sindrome de transiluminacion iridiana aguda bilateral (BAIT) y la despigmentacién
iridiana aguda bilateral (BADI), indique la afirmacion correcta:

A)
B)

C)
D)

El BAIT asocia una midriasis secundaria a paralisis iridiana.

Es frecuente observar la presencia de precipitados queraticos asociados a los depdsitos de

pigmento endotelial.

A diferencia del glaucoma pigmentario no hay depdsito de pigmento en la malla trabecular.
Tiene buena respuesta a tratamiento antiglaucomatoso tépico, siendo excepcional la necesidad de

cirugia filtrante.

Dentro del espectro de la enfermedad paquicoroidea, se incluyen todas las siguientes, EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

Neovascularizaciéon paquicoroidea.
Proliferacion angiomatosa retiniana.
Excavacién coroidea focal.
Coriorretinopatia serosa central.

Los siguientes farmacos pueden producir un 0jo seco 0 agravar un cuadro preexistente,

EXCEPTO:

A)  lIsotretinoina.

B)  Cloroquina.

C)  Antihistaminicos.
D) Antidepresivos.

En la enfermedad de Coats todo lo siguiente es verdadero excepto:

A)
B)
C)
D)

Respecto a la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), NO es cierto:

A)
B)
C)

D)

Se caracteriza por telangiectasias retinianas.
Se asocia a exudacion intrarretiniana.

Es mas frecuente en mujeres.

Se asocia a exudacion subretiniana.

Se considera DMAE precoz, cuando en el area central de la macula existen drusas de un tamafio

mayor a 63 micras y menor o igual a 125 micras.

Cuando la neovascularizacibn macular estd activa, podemos encontrar liquido subretiniano,

intrarretiniano o desprendimiento del epitelio pigmentario en la OCT.

Se considera DMAE intermedia cuando aparece una neovascularizacion macular, pero la vision no

esté disminuida.
La atrofia geogréfica es una forma de DMAE avanzada.
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45.

46.

47.

¢Cual es la posibilidad de encontrar un desgarro retiniano en un paciente que presenta un

desprendimiento de vitreo sintomatico?:

A)  <1%.

B) 3-5%.
C) 8-15%.
D) 20-25%.

¢, Qué enfermedad sistémica suele asociarse al Sindrome de Cogan?:
A)  Lupus.

B)  Poliarteritis Nodosa (PAN).

C) Poliangeitis con granulomatosis.

D) Sarcoidosis.

Un joven consulta por diplopia binocular tras sufrir un traumatismo en su ojo derecho. A la
exploracion presenta equimosis palpebral, dificultad para elevar el ojo afectado e hipoestesia en la

parte superior de la mejilla derecha. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?:
A)  Fractura del techo de la 6rbita.

B)  Fractura de la pared interna de la érbita.

C) Fractura del suelo de la érbita.

D)  Fractura del vértice orbitario.

El orzuelo interno afecta a:
A)  Glandulas de Zeis.

B)  Glandulas de Meibomio.
C) Glandulas de Moll.

D) Foliculo de la pestafia.

Tras una cirugia de cataratas un paciente presenta una camara anterior muy estrecha y una
presién intraocular (PIO) muy elevada. Una iridotomia laser periférica fracasa en ampliar la cAmara
y en bajar la PIO. ¢Cudl, de entre los siguientes, podria ser un tratamiento adecuado de esta

entidad?:

A)  Ciclofototerapia.
B)  Pilocarpina.

C) Vitrectomia.

D) Trabeculectomia.

Durante la facoemulsificacion de una catarata, ¢,qué signo nos haria sospechar de una rotura de la

capsula posterior?:

A)  Desplazamiento anterior del nacleo del cristalino.
B)  Estrechamiento de la cAmara anterior.

C)  Facil rotacion del nucleo del cristalino.

D) Profundizacion de la camara anterior.

Con respecto al retinoblastoma, no es cierto que:

A)  Elsigno més frecuente es la leucocoria.

B)  Puede ocurrir una regresion espontanea del tumor.
C) Elsegundo signo mas frecuente es el estrabismo.
D)  Es el tumor maligno intraocular mas comun.
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Paciente de 4 afios que acude a nuestra consulta porque los padres han notado desviacion de su
0jo izquierdo. En la exploracion se aprecia una clara limitacion de la elevacién en aduccion de ojo
izquierdo, con hiperfuncién de recto superior del ojo derecho. En la dextroversion el ojo izquierdo
realiza un movimiento brusco de descenso. ¢Cudl es el diagnostico mas probable?:

A)  Pardlisis del oblicuo inferior de ojo derecho.

B)  Sindrome de Brown de ojo izquierdo.

C) Sindrome de Duane de ojo izquierdo.

D) Doble paralisis de los elevadores en ojo izquierdo.

464

¢ Qué signo exploratorio es el mejor predictor de neovacularizacion corneal tardia en un paciente
con una lesiéon quimica ocular?:

A)  Grado de edema corneal.

B)  Extension palpebral de las quemaduras quimicas.
C) Presencia de particulas quimicas en los férnices.
D) Grado de isquemia escleral y limbar.

114

Respecto al uso de quinolonas en oftalmologia, indique la respuesta incorrecta:

A)  Ciprofloxacino alcanza, al administrarlo via oral, mayores concentraciones vitreas que levofloxacino
y moxifloxacino.

B)  Ciprofloxacino tiene mayor accion antipseudomona que las quinolonas de cuarta generacion.

C) Producen depositos blancos cristalinos, al administrarlos de forma tépica, que se resuelven
espontaneamente al suspender el tratamiento.

D) Las quinolonas de cuarta generacion tienen actividad frente a gramnegativos, mejorando su
cobertura frente a cocos grampositivos, respecto a las quinolonas previas.

©
<

¢,Cudl de las siguientes es la complicacién mas frecuente de la blefaroplastia de parpado inferior?:
A) Pérdida de pestafias.

B) Infeccion bacteriana en la incision quirdrgica.

C) Retraccion de parpado inferior.

D) Granuloma pidgeno en la incisién quirargica.

431

Los shunts retinocoroideos NO son caracteristicos de:
A)  Oclusion de la vena central de la retina.

B) Lesiones compresivas del nervio éptico.

C) Oclusion de la arteria central de la retina.

D) Neuropatia pospapiledema.

358

¢, Qué porcentaje de la corteza visual primaria representa aproximadamente la macula?:

A 1%.

B) 10%. 3
C) 30%.

D)  50%.

Los siguientes factores indican mal prondstico en el melanoma coroideo excepto:
A)  Gran numero de células epitelioides en el estudio anatomopatoldgico.

B)  Extension extraescleral.

C) Tamaifio grande del tumor.

D) Localizacién posterior.

213
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¢Qué norma reguld la autonomia del paciente y los derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica?:

A) Laley 16/2003, de 28 de mayo.

B) El Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre.
C) Laley 29/2006, de 26 de julio.

D) Laley41/2002, de 14 de noviembre.

Respecto a la utilizacion de la microscopia confocal en la queratitis por Acanthamoeba, NO es
cierto:

A) Es una técnica con poca sensibilidad y especificidad en el diagnostico de la queratitis por
Acanthamoeba.

B)  Es una técnica no invasiva que permite la identificacion del microorganismo.

C) Los quistes de Acanthamoeba aparecen como estructuras hiperrefringentes redondeadas u ovales
de doble pared.

D) Los trofozoitos son mas dificiles de detectar.

La coroides realiza la nutricién de la retina hasta la capa:
A)  Plexiforme interna.

B)  Plexiforme externa.

C) Fotorreceptores.

D) Células ganglionares.

Recibe en su consulta a una nifia de 10 meses remitida por su pediatra por leucocoriay estrabismo
convergente. En la exploracidon se evidencia una leve asimetria del tamafio de ambos globos
oculares. El ojo derecho, de menor tamafio, muestra una ausencia de reflejo rojo debido a una
masa blanca vascularizada retrolental. Al explorarla con lampara de hendidura se aprecia un vitreo
claro y unos procesos ciliares elongados con una cadmara anterior estrecha. De la entidad que
sospecha, indique la correcta:

A) Las formas hereditarias son de transmision autosémica dominante.

B) La ECOB permitiria detectar la presencia de calcio, lo que apoyaria el diagnéstico.

C) Laenucleacion es la técnica de eleccion en los casos con invasion vitrea y de camara anterior.
D) Lavitrectomia con o sin lensectomia asociada es una opcién terapéutica.

La localizacién tipica del adelgazamiento corneal en el queratocono es:
A)  Periférico superior.

B)  Paracentral inferior.

C)  Periférico inferior.

D)  Paracentral superior.

El molusco contagioso es unainfeccién causada por:
A)  Virus de la varicela-zoster.

B)  Virus del herpes simple.

C) Citomegalovirus.

D)  Poxvirus.

Son efectos adversos transitorios del tratamiento del estrabismo con toxina botulinica todos los
siguientes, EXCEPTO:

A)  Miosis.

B)  Ptosis palpebral.
C) Desviacion vertical.
D) Sequedad ocular.
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68.

69.

La penetracion intraocular de medicamentos tépicos esta principalmente determinada por:

A)  El endotelio corneal.
B)  El epitelio corneal.
C) El estroma corneal.

D) Las membranas de Bowman y Descemet.

La presencia de pseudoexfoliacién en un ojo se relaciona con todo lo siguiente excepto:
A) Hay mas riesgo de edema corneal tras la facoemulsificacion.

B)  Es frecuente observar hiperpigmentacion parcheada en la malla trabecular.

C) Se asocia con mayor prevalencia de la enfermedad de Alzheimer.

D) El pronéstico es mejor que en el glaucoma primario de angulo abierto.

Respecto ala aniridia congénita, indique la afirmacién correcta:

A) La mayoria de los casos son familiares y tienen un patrén de herencia autosémica dominante.

B) En la mayoria de los casos el glaucoma se produce en los primeros meses de vida, por anomalias
en el desarrollo de las estructuras angulares.

C) Laaniridia suele asociar alteraciones de las células limbares corneales que condicionan la aparicién

de pannus corneal.

D) Las formas esporadicas de aniridia se asocian a delecciones cromosdmicas que condicionan la

aparicién del tumor de Wilms. Las formas familiares estan exentas de tal complicacion.

Todas las enfermedades siguientes se asocian al desarrollo de estrias angioides, EXCEPTO:

A)  Pseudoxantoma elastico.

B)  Sindrome de Cogan.

C) Enfermedad 6sea de Paget.
D) Sindrome de Ehlers-Danlos.

¢, Cuél de los siguientes microorganismos es capaz de penetrar a través de un epitelio corneal

integro?:

A)  Acinetobacter actinatus.

B) Pseudomonas Aeruginosa.
C) Moraxella Catarrhalis.

D) Corynebacterium Diphteriae.

Ante un ojo rojo y doloroso, con disminucién de la agudeza visual y en ausencia de traumatismo,

¢cual seria el primer diagnéstico en el que podriamos pensar?:

A)  Glaucoma crénico simple.
B)  Uveitis anterior aguda.

C) Hemorragia vitrea.

D)  Conjuntivitis.

Las siguientes afirmaciones respecto a la oftalmia simpética (OS) son correctas, excepto:

A) La OS puede diferenciarse del sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada por la ausencia de vitiligo y

alopecia en la primera.

B) La OS ocurre raras veces en las dos primeras semanas tras el trauma.
C) Se ha observado facoanafilaxia hasta en el 25% de los pacientes con OS.

D) Los corticoesteroides sistémicos a altas dosis son el tratamiento inicial de eleccion de la OS.

¢;Dénde termina la membrana de Descemet?:

A)  Enlalinea de Sampaolesi.
B) Enellimbo corneal.

C) Enlalinea de Schwalbe.
D) En el espoldn escleral.
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71.

72.
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74.

75.

76.

¢Dobnde se sitla unalesion que causa una cuadrantanopsia homénima superotemporal?:

A)  En el nervio 6ptico izquierdo.
B)  En el tracto 6ptico izquierdo.

C) Enellébulo temporal izquierdo.
D) En el l6bulo parietal izquierdo.

La complicacion mas comin asociada a la distrofia epitelial microquistica de Cogan es:
A) Edema corneal.

B)  Neovascularizacion corneal.

C) Erosiones corneales recurrentes.

D) Deficiencia de células madre del limbo.

Respecto al retinoblastoma, ¢cudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta?:
A)  Es el tumor intraocular maligno mas frecuente en la infancia.

B)  Su signo de presentacion mas frecuente es el estrabismo.

C) Suele presentar calcificaciones intratumorales.

D)  Es untumor neuroblastico maligno poco diferenciado.

¢, Cuél de estas enfermedades no se asocia con uveitis intermedia?:
A)  Sarcoidosis.

B) Enfermedad de Lyme.

C) Toxocariasis.

D)  Artritis reumatoide.

Segun lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto n.° 54/2016, de 8 de junio, por el que se regula la
composicién y funcionamiento de los 6rganos de participacion ciudadana del sistema sanitario
publico de la Regién de Murcia, los 6rganos de participacién social en la sanidad publica regional

son:

A)  El Consejo de Salud de la Regién de Murcia, la Junta de Personal y el Comité de Salud Laboral.
B) El Consejo de Salud de la Region de Murcia, los Consejos de Salud de Area y en su caso, los

Consejos de Salud de Zona.

C) El Comité de Empresa del Servicio Murciano de Salud, la Junta de Personal del Servicio Murciano

de Salud y el Consejo de Salud de la Regién de Murcia.

D) La Junta de Personal del Area Sanitaria, el Consejo de Salud del Area y el Consejo de Salud del

Area.

Un neonato de 4 dias de edad nacido en la semana 38 presenta un ojo rojo con secrecién purulenta

aguda de 24 horas de duracién. ¢Cual es el diagndstico méas probable?:
A)  Chlamydia trachomatis.

B)  Neisseria gonorrhoeae.

C) Herpes virus simplex.

D) Pseudomonas aeruginosa.

En el sindrome de Alagille, sefiale la respuesta incorrecta:
A)  La alteracion mas caracteristica del segmento anterior es la anomalia de Axenfeld.

B)  Se produce una retinopatia pigmentaria con electrorretinograma y electrooculograma conservados.

C) Esfrecuente la aparicion de hipoplasia de vias biliares.
D) Tienen una fascies caracteristica con psiquismo normal.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Respecto a las lesiones melanociticas coroideas de pequefio tamafio, NO se considera un factor

de riesgo de crecimiento tumoral:

A)  Borde de la lesion a menos de 3 mm del nervio optico.
B)  Presencia de drusas sobre la lesion.

C) Aparicion de sintomas.

D) Presencia de fluido subretiniano.

Un paciente de 22 afios sufre un traumatismo con seccién completa del nervio éptico izquierdo.

¢, Cudl de los siguientes es cierto respecto a la pupila derecha?:
A)  Esta mas dilatada que la pupila izquierda.

B)  Esta menos dilatada que la pupila izquierda.

C) Esigual que la pupila izquierda.

D) Reacciona de forma consensuada.

La presencia de foliculos en la conjuntiva, NO es caracteristica de:
A)  Conjuntivitis por Chlamydia trachomatis.

B)  Conjuntivitis por Haemophilus influenzae.

C)  Conjuntivitis por coronavirus.

D)  Blefaroconjuntivitis por Molluscum contagiosum.

Todos los siguientes son causa de leucocoria excepto:
A) Coloboma de la coroides.

B) Coloboma del nervio optico.

C) Retinopatia de la prematuridad.

D) Retinoblastoma.

Respecto ala vasculopatia coroidea polipoidea (PCV), indique la afirmacion correcta:

A)  Suelen tener pobre respuesta a antiangiogénicos, consiguiendo tasas sin fluido inferiores al 30%.
B) En ella predomina el fluido intrarretiniano, siendo infrecuente el de localizacién subrretiniana o

SUbEPR (epitelio pigmentario de la retina).

C) En angiografia con verde de indocianina se observard una lesién hipocianescente con halo

hipercianescente alrededor del pdlipo.

D) En el examen con OCT la red vascular del p6lipo da una imagen caracteristica de doble linea.

En un paciente que sufrio hace 3 dias una oclusion de la vena central de la retina, ¢cuél de los

siguientes signos no es esperable encontrar en su fondo de 0jo?:
A) Edema de papila.

B)  Exudados duros.

C) Exudados algodonosos.

D) Edema de mécula.

Un paciente con historia de 2 lentes intraoculares en piggyback en el ojo izquierdo, ambas en
saco, presenta aumento de la presion intraocular (PIO). Se aprecia depdésito endotelial de pigmento
en la exploracion con ldmpara de hendidura. ¢ Qué hallazgo gonioscépico se puede esperar en este

escenario?:

A)  Embriotoxon posterior.

B)  Sinequias periféricas anteriores.
C) Linea de Sampaolesi.

D) Ensanchamiento de la banda ciliar.
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Sefale la respuesta correcta con la siguiente definicién: “todo dato, cualquiera que sea su forma,
clase o tipo que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una

persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla” (art. 3 ley 41/2002):
A)  Documentacion clinica.

B)  Historia clinica.

C) Informacién clinica.

D) Informe de alta médica.

Respecto alas uveitis posteriores, indique la relacién incorrecta:
A)  Neurorretinitis — Bartonella henselae.

B)  Aftas orales — Enfermedad de Behget.

C) Toxocariasis ocular — Inmunodepresion.

D) Necrosis retiniana — Herpes.

¢, Qué termino designa la pérdida de pestafias?:
A)  Tricomegalia.

B)  Poliosis.

C) Madarosis.

D) Ptosis.

Cuando consideramos el examen del segmento anterior, ¢qué modalidad permite visualizar mejor

el cuerpo ciliar y los procesos ciliares?:

A)  Tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior.
B)  Biomicroscopia ultrasénica.

C) Ultrasonografia B.

D) Gonioscopia dinamica.

¢,Cudl es la principal indicacién para la colocacién de un tubo de Lester-Jones?:
A)  Obstruccion canalicular.

B)  Dacriocele congénito.

C)  Obstruccién de la vélvula de Hasner.

D) En obstrucciones del ductus naso-lagrimal.

Paciente de 82 afios que acude a la consulta con una lesién palpebral unilateral asociada a una
marcada blefaritis y conjuntivitis ipsilateral. De los siguientes, ¢cuél es el diagnéstico mas

probable?:

A)  Enfermedad por arafiazo de gato.
B)  Conjuntivitis adenovirica.

C) Carcinoma sebaceo.

D)  Molluscum contagioso.

No es una causa de 0jo seco evaporativo:
A)  Uso de lentes de contacto.

B)  Disfuncion de las glandulas de Meibomio.
C) Sindrome de Sjogren.

D) Lagoftalmos.

El masculo oblicuo inferior actia s6lo como elevador:

A)  Cuando el globo ocular esta en posicion primaria de la mirada.
B) Cuando el globo ocular esta en 51° de aduccion.

C) Cuando el globo ocular esta en 39° de abduccion.

D) Cuando el globo ocular esta en depresion.
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93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

La Ley de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud es:

A) Laley 16/2003, de 28 de mayo.
B) Laley 13/2006, de 28 de mayo.
C) Laley 12/2004, de 8 de mayo.
D) Laley 18/2002, de 2 de mayo.

¢, Cudl de las siguientes asociaciones es incorrecta?:

A)  Signo de Munson — Queratocono.

B)  Nodulos de Horner Trantas — Queratoconjuntivitis vernal.
C) Linea de Stocker — Pterigium.

D) Fosetas de Herbert — Xeroftalmia.

¢ Qué musculo esta afectado en el sindrome de Brown?:
A)  Oblicuo superior.

B)  Oblicuo inferior.

C) Recto superior.

D) Recto inferior.

¢En cudl de los siguientes pacientes esperaria encontrar “bobbing ocular”’?:

A)  Paciente de 6 afios con endotropia congénita y visién en ojo no dominante inferior a 0,1 (Snellen).

B)  Paciente con sindrome de Parinaud.
C) Paciente comatoso por hemorragia intracraneal.
D) Paciente con sindrome de Moebius.

En la degeneracién pigmentaria retiniana se produce:
A)  Unretraso en la adaptacion a la luz.

B) Unretraso en la adaptacion a la oscuridad.

C) Una aceleracién en la adaptacion a la luz.

D) Una aceleracién en la adaptacioén a la oscuridad.

Atendiendo al mapa sanitario de la Regién de Murcia, la zona basica de salud 24 (Murcia/ Campo

de Cartagena) tiene de Hospital de referencia:

A)  Hospital General Universitario Sta. Lucia de Cartagena.
B)  Hospital General Universitario Los Arcos - Mar Menor.
C) Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca.

D) Hospital General Universitario Reina Sofia.

¢Cual de los siguientes es un ejemplo de coristoma?:
A)  Hemangioma capilar.

B)  Neurofibroma plexiforme.

C) Nevus melanocitico.

D) Dermolipoma.

¢Cual de las siguientes distrofias de cOrnea se suele asociar con mas frecuencia a erosiéon corneal

recidivante?:

A) Distrofia de Fuchs.

B) Distrofia de Francois.

C) Distrofia de Reis-Buckler.
D) Distrofia granular.
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100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

¢ Qué ciliopatia esta asociada a retinosis pigmentaria y pérdida auditiva?:

A)  Sindrome Bardet-Bield.
B)  Sindrome de Usher.
C) Sindrome de Joubert.

D) Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

Un nifio de un afio acude a nuestra consulta con un retinoblastoma bilateral. Su padre refiere
antecedentes de retinoblastoma. ¢ Cual es la probabilidad de que un hermano del nifio desarrolle

un retinobastoma?:

A  6%.
B)  25%.
C) 45%.
D)  100%.

De los siguientes tipos de drusas, ¢cual no se localiza debajo del epitelio pigmentario de la

retina?:

A)  Drusas reticulares o depdsitos drusenoides.

B)  Drusas cuticulares.
C) Drusas duras.
D)  Drusas blandas.

La escleromalacia perforante se relaciona con mas frecuencia con:

A)  Sarcoidosis.

B)  Artritis reumatoide.
C) Hipertiroidismo.
D) Parotiditis.

Entre las complicaciones de las uveitis anteriores, NO se encuentra:

A)  Glaucoma agudo por seclusion pupilar.

B) Desgarros en retina periférica.
C) Edema macular quistico.
D)  Queratopatia en banda.

¢, Qué par craneal es mas proclive a lesionarse a nivel del seno cavernoso?:

A) L
B) IV.
Cc) V.
D) VL

¢Cual de los siguientes hipotensores oculares se asocia al desarrollo de apneas en lactantes y

nifios pequefios?:

A)  Agonistas adrenérgicos selectivos alfa 2.

B)  Agonistas beta no selectivos.

C) Inhibidores de la anhidrasa carbonica.

D)  Agonistas colinérgicos.

En una causticacién ocular, ¢qué hallazgo es el mejor predictor de neovascularizacién corneal

tardiay formacion de pannus?:
A)  Grado de edema corneal.

B) El pH de la sustancia que la ha provocado.
C) Extensién de la isquemia limbo-escleral.
D) Extension de las quemaduras de parpados y piel.
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110.
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112.

113.

114.

115.

El tumor benigno mas frecuente en la orbita es el:

A)
B)
C)
D)

¢, Cudl es la causa mas comun de la proptosis axial unilateral en un varén de 45 afios?:

A)
B)
C)
D)

Glioma de nervio éptico.
Meningioma.

Tumor benigno mixto.
Hemangioma.

Hemangioma cavernoso.
Enfermedad linfoproliferativa.
Enfermedad inflamatoria orbitaria.
Orbitopatia tiroidea.

En un paciente con sospecha de pupila tonica, ¢,cual de los siguientes tests farmacoldgicos es util
para establecer el diagndstico?:

A)
B)
C)
D)

Apraclonidina topica al 0,5%.
Pilocarpina topica al 0,1%.
Cocaina tépica al 4%.
Atropina topica al 1%.

La prueba de duccién forzada nos permite:

A)
B)
C)
D)

Diferenciar un estrabismo intermitente de uno alternante.
Explorar la fuerza de los misculos oblicuos.

Explorar la fuerza del musculo elevador del parpado.
Diferenciar un estrabismo paralitico de uno restrictivo.

Los glaukomflecken son caracteristicos de:

A)
B)
C)
D)

Sefiale la afirmacioén incorrecta con respecto al sindrome de Riley-Day:

A)
B)
C)
D)

Glaucoma agudo de &ngulo estrecho.
Glaucoma pseudoexfoliativo.
Glaucoma juvenil.

Glaucoma facaolitico.

Puede aparecer atrofia 6ptica.

Es mas frecuente en mujeres.

Es una metabolopatia congénita autosémica recesiva.
Asocia hipoestesia corneal.

Atendiendo al mapa sanitario de la Regidon de Murcia, la zona béasica de salud 43 (La Manga) tiene
de Hospital de referencia:

A)
B)
C)
D)

Hospital General Universitario Los Arcos - Mar Menor.
Hospital General Universitario Sta. Lucia de Cartagena.
Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca.
Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Son caracteristicos en el fondo de ojo de un paciente con miopia patolégica, los siguientes
hallazgos, EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

Estrias lacadas.
Neovascularizacion coroidea.
Telangiectasias retinianas.
Vasos retinianos rectilineos.
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121.

122.

123.

El sindrome de Alport se caracteriza por todo lo siguiente excepto:
A)  Sordera neurosensorial.

B)  Lenticono posterior.

C) Nefropatia.

D) Manchas retinianas.

¢, Cudl de los siguientes huesos no forma parte del suelo de la rbita?:
A)  Maxilar.

B)  Palatino.

C) Cigomatico.

D) Ala mayor del esfenoides.

La presencia de una masa palpable y dolorosa en la glandula lagrimal y la evidencia radiolégica de

destruccidn 6sea haria sospechar de:
A)  Dacrioadenitis.

B) Linfoma.

C) Carcinoma adenoide quistico.

D) Adenoma pleomorfico.

Respecto a las macroestrias tras cirugia LASIK, indique la opcion falsa:
A)  Se producen por disparidad entre el tamafio del flap y el lecho receptor.
B) Elrascado ocular en el postoperatorio lo ocasionan.

C) Eluso de brimonidina topica en el perioperatorio favorece su formacion.

D) Practicamente todos los casos precisan de maniobras quirdrgicas de recolocacion y planchado del

flap.

Las estrias de Haab son tipicas de:
A)  Glaucoma crénico simple.

B) Glaucoma pigmentario.

C) Glaucoma congénito.

D)  Glaucoma por cierre angular.

El lenticono anterior se puede asociar a:
A)  Sindrome de Alport.

B)  Sindrome de Lowe.

C) Sindrome de Marfan.

D)  Homocistinuria.

Respecto al astigmatismo hipermetropico compuesto, sefiale la opcidn cierta:
A)  En él, una linea focal se localiza en la retina y la otra por detras.

B) Enél, las dos lineas focales se localizan por detras de la retina.

C) Enél, unalinea focal se localiza en la retina y la otra por delante.

D) En él, unalinea focal se encuentra por delante de la retina y la otra por detras.

¢Cual de las manifestaciones oftalmologicas de la esclerosis multiple es menos frecuente?:
A)  Neuritis dptica.

B)  Uveitis intermedia.

C) Oftalmoplejia internuclear.

D) Nistagmo.
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125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Los siringomas son tumores que se originan en:

A)
B)
C)
D)

Glandulas sudoriparas ecrinas.
Glandulas de meibomio.
Glandulas sudoriparas apocrinas.
Glandulas sebéaceas.

Una de las siguientes manifestaciones no es caracteristica de la distrofia mioténica. Indique cual:

A)
B)
C)
D)

Cataratas en arbol de navidad.
Disociacion pupilar luz-cerca.
Oftalmoplejia.

Retinopatia pigmentaria.

¢, Cudl de las siguientes situaciones clinicas es la menos ambliopizante en un nifio menor de 4
afos?:
Hipermetropia de +4,00 dioptrias en ambos ojos.

A)
B)
C)
D)

¢, Cudl de las siguientes caracteristicas es propia de la ciclitis heterocrémica de Fuchs?:

A)
B)
C)
D)

Anisometropia hipermetropica (+4,00 dioptrias en OD y +1,50 dioptrias en Ol).

Microendotropia no alternante.

Miopia de -3,00 dioptrias en ambos ojos.

Es normalmente asintomatica.
Ausencia de vitritis.

Presencia de sinequias posteriores.

Precipitados queréticos estrellados en mitad inferior de la cornea (la superior queda libre).

Entre los factores de riesgo para desarrollar una trombosis de la vena central de la retina, NO se

encuentra:

A)  Hiperhomocistinemia.

B)  Déficit de vitamina A.

C) Sindrome antifosfolipido.

D) Tratamiento con anticonceptivos orales.

La cédpsula del cristalino es mas delgada en:

A)
B)
C)
D)

Cépsula anterior.
Cépsula posterior.
Ecuador.

Tiene el mismo grosor en todas las localizaciones anteriores.

¢Cual de las siguientes distrofias se asocia ala aparicién de erosiones corneales recurrentes?:
Distrofia corneal endotelial nebulosa de Francois.

A)
B)
C)
D)

¢Cual de los siguientes huesos no forman parte de la pared medial de la 6rbita?:

A)
B)
C)
D)

Distrofia polimorfa posterior.
Distrofia corneal de Lattice.
Distrofia epitelial corneal de Lisch.

Lagrimal.
Maxilar.
Palatino.
Esfenoides.
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133.

134.

135.

136.

137.

138.

El derecho con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias, recogido en el
articulo 10 de la Ley General de Sanidad, ¢ sobre qué circunstancias se debe de realizar este?:

A) Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su
origen racial o étnico, por razén de género y orientacion sexual, de discapacidad o de cualquier otra

circunstancia personal o social.

B) Al respeto a su origen racial o étnico, por razén de género y orientacién sexual, de discapacidad o

de cualquier otra circunstancia personal o social.

C) Alrespeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, pudiendo ser discriminado por su origen
racial o étnico, por razén de género y orientacion sexual, de discapacidad o de cualquier otra

circunstancia personal o social.

D) A no mantener respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por su origen racial o étnico, por razén de género y orientaciébn sexual, de

discapacidad o de cualquier otra circunstancia personal o social.

¢En cual de las siguientes entidades es caracteristica la presencia de un lenticono anterior?:

A)  Galactosemia.

B)  Sindrome de Alport.

C) Enfermedad de Wilson.
D)  Anomalia de Peters.

La obstruccion congénita lagrimal normalmente ocurre en:
A) Lavalvula de Rosenmuller.

B)  El canaliculo comdn.

C) Elsaco lagrimal.

D) Lavalvula de Hasner.

El faricimab esta indicado en el tratamiento de:
A)  Orbitopatia tiroidea.

B)  Uveitis intermedia.

C)  Uveitis posterior autoinmune.

D) DMAE neovascular.

Entre las pruebas para diagnosticar el ojo seco, NO se encuentra:
A)  Determinacion del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT).
B)  Testde Jones.

C) Testde Schirmer.

D) Tincion con verde de lisamina.

La enfermedad de Eales se caracteriza por todo lo siguiente excepto:

A)  Presencia de periflebitis oclusiva.

B) Predomina la afectacion periférica.

C) Estipicamente una afectacién unilateral.
D) Presencia de uveitis anterior.

¢,Cual es la densidad celular endotelial normal?:
A)  250-350 células/mmz2.

B)  500-1000 células/mmz2.

C)  2000-3000 células/mm2.

D) 5000-6000 células/mmz2.
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139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

Uno de los siguientes farmacos bioldgicos no ha demostrado eficacia en el tratamiento de la

orbitopatia tiroidea refractaria a terapia habitual. Indique cudl:
A)  Teprotumumab.

B)  Anakinra.

C) Rituximab.

D) Tocilizumab.

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

B)  Predominio de células tipo celular mixto.

C) Afectacién de la conjuntiva bulbar.

D)  Que el grosor de Breslow sea menor de 1 mm.

Los depésitos pigmentarios corneales son tipicos tras la administracion prolongada ¢de cudl de

los siguientes farmacos?:
A)  Digoxina.

B)  Amiodarona.

C) Diclofenaco.

D) Cloroquina.

¢En qué articulo de la Constitucion Espafola se establece la condicién de norma basica a la Ley

General de Sanidad?:

A)  Enelarticulo 149.1.15
B) Enelarticulo 149.1.16
C) Enelarticulo 149.1.17
D) Enelarticulo 149.1.18

Ante un paciente que presenta miosis, ptosis y enoftalmos, ¢qué debemos sospechar?:
A) Pupila de Adie evolucionada.

B)  Sindrome de Horner.

C) Trombosis del seno cavernoso.

D) Ptisis bulbi.

Paciente, varén, de 40 afios que acude a la puerta de urgencias tras agresion. En el TC se objetiva
una fractura de suelo de érbita. ¢Cual de los siguientes hallazgos clinicos obligaria a realizar la

cirugia en un corto espacio de tiempo?:

A)  Visién doble que empeora en la mirada arriba.

B)  Quemosis y proptosis moderadas.

C) Restriccion de la duccion forzada.

D)  Disminucion de la amplitud de los movimientos extra oculares.

¢, Cudl es la ubicacién primaria del desarrollo de la ambliopia?:
A)  Células ganglionares de la retina.

B)  Fibras nerviosas de la retina.

C) Ganglio geniculado lateral.

D) Corteza visual.

Con respecto a la conjuntivitis por Neisseria gonorrhoeae, son ciertas las siguientes afirmaciones,

EXCEPTO:

A)  Sino se trata adecuadamente, puede complicarse con una perforacion corneal.
B) Es hiperaguda y se puede asociar a la aparicién de membranas conjuntivales.
C) No se asocia a linfadenopatia preauricular.

D) Estaindicado el tratamiento sistémico con ceftriaxona.
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148.

149.

150.

¢Cual es la correcta localizacion y nombre de las véalvulas en el sistema de drenaje lagrimal?:

A)  Meato medio Hasner, canaliculo superior Rosenmuller.
B)  Meato superior Rosenmuller, canaliculo inferior Hasner.
C) Meato inferior Hasner, canaliculo comin Rosenmuller.
D) Meato medio Hasner, saco lagrimal inferior Rosenmuller.

¢, Cudl es el agente infeccioso que produce con mas frecuencia canaliculitis crénica?:
A) Candida albicans.

B)  Streptococcus pneumoniae.

C) Staphylococcus epidermidis.

D)  Actinomices israelii.

¢, Cudl de las siguientes caracteristicas anatdmicas haria mas probable que se produjese un ojal

durante el tallado del flap corneal con un microqueratomo?:
A)  Paquimetria de 510 micras.

B) Distancia blanco-blanco de 12 mm.

C) Longitud axial de 26 mm.

D)  Queratometria de 47,5 dioptrias.

La forma mas benigna de escleritis es:

A)  Escleritis anterior difusa.

B)  Escleritis nodular anterior.

C)  Escleritis necrotizante con inflamacion.
D)  Escleritis posterior.
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