Paciente de 70 afios sometida a cirugia de catarata mediante facoemulsificacién e implante de len-
te intraocular sin ninguna complicacién. Comienza 6 semanas después con un cuadro de uveitis
anterior de bajo grado sin hipopion. La exploracién evidencia leve hiperemia conjuntival y reaccion
inflamatoria intraocular con tyndall (una cruz). ¢Cual es el diagndstico mas probable?:

A)  Endoftalmitis postquirdrgica crénica por Staphylococcus Epidermidis.
B)  Endoftalmitis postquirtrgica crdnica por Propionibacterium Acnes.

C) Endoftalmitis postquirdrgica crénica por Streptococcus Pneumoniae.
D) Endoftalmitis postquirtrgica cronica por Streptococcus Viridans.

Segun el articulo 67 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Mur-
ciano de Salud, sefiale la respuesta correcta:

A)  Procedera declarar al personal estatutario fijo en situacion de excedencia por prestacién de servi-
cios en el sector publico cuando presten servicios en otro cuerpo, escala o categoria o como perso-
nal laboral en cualquiera de las administraciones publicas.

B)  Procederd declarar al personal estatutario fijo en situacién de excedencia por prestacién de servi-
cios en el sector publico cuando presten servicios en organismos publicos y les corresponda quedar
en otra situacion.

C) Son ciertas las respuestas Ay B.
D)  No son ciertas ninguna de las respuestas Ay B.

La presencia de una linea de Khodadoust en una queratoplastia penetrante:
A) Esindicativa de rechazo epitelial.

B)  Hace necesario el tratamiento con colirios antibioticos reforzados.

C) Requiere el uso sistémico de corticoides.

D) Se puede tratar con ciclosporina topica al 0,05-2% en monoterapia.

De las siguientes, ¢cudl es una lesiéon predisponente al desprendimiento de retina?:
A)  Degeneracién en empedrado.

B) Degeneracion cistoide periférica.

C) Pliegues meridionales.

D) Hiperplasia del epitelio pigmentario.

Todos los siguientes son sighos de dafio glaucomatoso excepto:
A)  Atrofia peripapilar de tipo alpha.

B) Hemorragia en astilla en la papila.

C) Pérdida de capa de fibras nerviosas.

D)  Aumento vertical de la excavacion.

Una de las siguientes no es una indicacién clinica para la reduccion de una fractura del suelo de la
Orbita:

A)  Atrapamiento de musculo extraocular.

B)  Sinusitis maxilar de repeticion.

C) Restablecimiento de volumen orbitario para prevenir enoftalmos.

D) Defecto del suelo orbitario superior al 50%.

En el sindrome de Swartz-Matsuo, sefiale la respuesta falsa:

A)  Suele ocurrir en desprendimientos de retina traccionales en pacientes diabéticos.

B)  Se suele resolver después de la reparacion del desprendimiento de retina.

C)  Se encuentra celularidad en humor acuoso en diferente grado sin otros signos de uveitis.

D)  Se produce por bloqueo de la malla trabecular por los segmentos externos de los fotorreceptores.
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10.

11.

12.

13.

14.

Paciente con retinopatia diabética que presenta edema macular diabético difuso en AFG con
espesor de 580 micras de espesor en la OCT. Nunca ha recibido tratamiento oftalmoldgico. ¢Qué

tratamiento de los siguientes estaria indicado como primera opcion?:

A)
B)
C)
D)

AntiVEGF intravitreo.

Implantes de dexametasona intravitreo.
Laser focal.

Todas las opciones son correctas.

¢En cual de estas técnicas es mas probable que existan complicaciones en el tallado de un flap?:

A)
B)
C)
D)

Implante de lente ICL.
LASIK.

Implante de lente de Worst.
PRK.

Se puede producir con el microqueratomo una perforacién en ojal del flap de lasik (buttonhole) con
mas frecuencia si el paciente tiene:

A)
B)
C)
D)

Una queratometria > 47 dioptrias.

Una paquimetria corneal < 520 micras.
Un blanco-blanco > 12.5 mm.

Una longitud axial > 26 mm.

La mayoria de los casos de escleromalacia perforans en los que existe una enfermedad sistémica
subyacente son debidos a:

A)
B)
C)
D)

Sindrome de Cogan.
Policondritis recidivante.
Artritis psoriasica.
Artritis reumatoide.

¢, Cuél de los siguientes parametros es mas determinante del efecto refractivo de los anillos
intracorneales?:

A)
B)
C)
D)

Numero de segmentos de anillo insertados.
Zona éptica de los segmentos de anillo.
Grosor de los segmentos de anillo.
Curvatura de los segmentos de anillo.

¢ Qué trastorno de la motilidad ocular esta relacionado con una alteracion congénita del nucleo
aductor ocular?:

A)
B)
C)
D)

Respecto alas disgenesias iridocorneales, sefiale la respuesta falsa:

A)
B)

C)

D)

Parélisis del VI par.
Sindrome de Duane.
Patrén en X.

Patrén en V.

Los pacientes con sindrome de Axenfeld-Rieger tienen un riesgo de glaucoma en torno al 50%.
En la anomalia de Axenfeld se aprecian mediante gonioscopia unas bandas de tejido periférico del

iris hacia la cérnea.

La anomalia de Rieger es la mas simple y se manifiesta con embriotoxon posterior, sin otras

malformaciones oculares.

Los pacientes con sindrome de Rieger presentan rasgos faciales distintivos como la hipoplasia

maxilar asi como anomalias dentales.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Conforme al articulo 27 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidon de Riesgos Laborales,
antes de la incorporacién al trabajo y previamente a cualquier modificacion importante de sus
condiciones de trabajo, el empresario debera efectuar una evaluacion de los puestos de trabajo a

desempefiar por los:

A)  Menores de 16 afios.
B)  Menores de 12 afios.
C) Menores de 18 afios.
D) Menores de 20 afios.

Una de las siguientes pruebas no tiene utilidad en el diagndstico etiolégico de unos nervios

corneales aumentados. Indique cual:
A)  Electrocardiograma.

B) Calcitonina.

C) Acido vanil-mandélico urinario.
D) Tincion de &cidos grasos.

Sefiale la INCORRECTA:

A) Ladialisis de la retina se localiza generalmente superonasal o inferotemporal.
B) Enladidlisis de la retina es frecuente el desarrollo de vitreorretinopatia proliferativa.
C) Enlas didlisis esta indicado el tratamiento profilactico con laser.

D) Es frecuente un antecedente traumatico previo.

Sefale la respuesta falsa acerca de los pacientes corticorrespondedores:

A) Los parientes cercanos de personas con glaucoma agudo de &ngulo estrecho tienen més

probabilidad de presentar sensibilidad a los corticoides.
B) Los corticoides sistémicos elevan mas la presion intraocular que los topicos.
C) Los corticoides de mayor potencia tienen mas tendencia a elevar la presion intraocular.

D) Puede darse tras una trabeculectomia.

La puntoplastia es unatécnica quirdrgica que la relaciona con:

A)  Dacriolito.

B)  Punto lagrimal fimético.
C) Tumor del saco lagrimal.
D)  Dacriocistitis aguda.

El &rea de Panum es un concepto relacionado con:

A)  Cirugia refractiva.

B)  Motilidad ocular.

C) Enfermedad orbitaria.
D) Orbitopatia tiroidea.

Las telangiectasias maculares tipo 2, es INCORRECTO:

A)  Enfases tempranas se observa incremento del area de bloqueo de la autofluorescencia foveal.

B) Puede observarse hiperplasia de epitelio pigmentario.

C) Pueden cursar con agujeros lamelares.
D) Pueden cursar con agujeros de espesor completo.

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones acerca de la iridociclitis heterocromica de Fuchs es

falsa:

A) La triada clasica de signos clinicos son la iritis heterocromica, catarata y precipitados queraticos, y
su presencia es indispensable para el diagnostico.

B)  Puede observarse afectacion vitrea.
C) No hay predileccién por sexo y raza.
D) En el 10-15% de los pacientes puede ser bilateral.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

El término conoide de Sturm lo relaciona con una lente:

A)
B)
C)
D)

En un defecto pupilar aferente absoluto del ojo derecho (pupila amaurdética):

A)
B)
C)
D)

Negativa.
Positiva.
Esferocilindrica.
Neutra.

Se observa anisocoria.

El reflejo de cerca es normal en ambos ojos.

El reflejo directo en el ojo derecho produce respuesta consensual.

Todas son correctas.

Respecto al tratamiento de la vasculopatia coroidea polipoidea, sefiale la opcion que en la
actualidad se considera menos adecuada:

Fotocoagulacion focal en polipos extrafoveales.

A)
B)
C)
D)

Terapia fotodinamica en lesiones yuxta o subfoveales.

Terapia fotodinamica combinada co
Monoterapia con antivegf.

n antivegf.

Unos bordes plumosos, y la presencia de infiltrados satélites son mas caracteristicos en las

Ulceras corneales causadas por uno de los siguientes gérmenes. Indique cual:

A)
B)
C)
D)

Pseudomona.
Acanthamoeba.
Microsporidia.
Fusarium.

De los siguientes organismos, sefiale el que no puede atravesar un epitelio corneal intacto:

A)
B)
C)
D)

En una uveitis aguda (UAA) con hipopion, ¢cual de las siguientes es correcta?:

A)
B)

C)

D)

Corynebacterium diphtheriae.
Listeria monocytogenes.
Pseudomona aeruginosa.
Haemophylus aegyptius.

El hipopion es un signo de inflamacién crénica.

En los pacientes con sindrome de Behget, el hipopion tiene un alto contenido de fibrina que hace
gue sea denso, inmovil y de lenta absorcion.

En la UAA asociada a HLA-B27, el hipopion tiene un alto contenido de fibrina que hace que sea

denso, inmavil y de lenta absorcién.

El hipopion asociado a sangre se presenta con mayor frecuencia en el sindrome de Behget.

¢A qué drgano le corresponde la funcidon de la vigilancia y control de la normativa sobre
prevencién de riesgos laborales?:

Al Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
Al Instituto de Seguridad y Salud Laboral.

A)
B)
C)
D)

A la Inspeccién de Trabajo y Seguri

Al Instituto de Seguridad y Salud Laboral y a la Inspeccién de Trabajo.

El lenticono lo relaciona con:

A)
B)
C)
D)

Cérnea.
Cuerpo ciliar.
Cristalino.
Conjuntiva.

dad Social.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

En el tratamiento de la obstruccion de la vena central de la retina (OVC), es CIERTO que:
A)  Laaspirina o la heparina pueden alterar el curso natural de la enfermedad.
B) No se observa OVC en pacientes que estan tomando warfarina sodica.

C) Se recomienda la fotocoagulacion profilactica en ojos con OVC con signos de isquemia sin
neovasos.

D) No se recomienda el tratamiento del edema macular mediante laser en rejilla.

Embarazo y glaucoma, seleccione la respuesta falsa:
A)  Los niveles de presion intraocular generalmente descienden durante el embarazo.

B) En un paciente con contracciones uterinas prematuras los analogos de prostaglandinas se deben
discontinuar de inmediato.

C) Latrabeculoplastia laser se considera una alternativa durante el embarazo.
D) Eltimolol y la briminidina pueden ser utilizados durante la lactancia.

La operacion de cataratas en pacientes tratados con tamsulosina tiene como caracteristica
CIERTA:

A) Latamsulosina provoca midriasis arreactiva.

B)  Eliris puede ondularse y prolapsar a través de la incision.

C) Latamsulosina es un agonista beta uno adrenérgico y por eso afecta al iris.
D) No se asocia a sindrome de iris flacido.

¢En cual de las siguientes formas de queratitis por herpes simple no indicaria nunca corticoides
topicos?:

A)  Epitelial.

B)  Endotelial.

C) Estromal disciforme.

D) Estromal necrotizante.

¢A qué nivel de la cornea se produce el anillo de Kayser-Fleischer?:
A)  Epitelio.

B) Capa de Bowmann.

C) Estroma.

D) Membrana de Decemet.

¢, Qué porcentaje de agua contiene aproximadamente un cristalino humano normal?:

A 2%.

B)  10%.
C) 66%.
D) 15%.

En el sindrome de Ehlers-Danlos, es cierto que:

A)  Esté producido por deficiencia de tirosina quinasa.
B)  Se asocia con alta miopia.

C) Desarrollan queratitis intersticial.

D) Desarrollan estrabismo y nistagmo.

Sobre la celulitis orbitaria, sefiale lo CORRECTO:

A)  La celulitis orbitaria es mas rara que la preseptal, pero potencialmente mucho mas grave.
B)  No deben emplearse nunca los antibiéticos sistémicos en su tratamiento.

C) Es muy rara la quemosis como forma de inicio.

D) La ecografia no se emplea para diagnosticar la formacion de un absceso orbitario.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Respecto alos meningiomas, no es cierto que:

A)
B)
C)
D)

De los meningiomas con afectacién orbitaria, la mayoria tiene un origen intracraneal.
Son monolaterales.

Los meningiomas son neoplasias encapsuladas por las meninges suprayacentes.
Crecen a lo largo del espacio subaracnoideo, pero no invaden cerebro ni hipdfisis.

Respecto al iris en meseta, una de las siguientes afirmaciones es falsa:

A)
B)
C)
D)

La gonioscopia muestra el signo caracteristico de la “doble joroba”.
En su tratamiento puede estar indicado el uso de la iridoplastia.
La iridotomia periférica esta contraindicada.

El receso angular es tipicamente muy estrecho, con una abrupta angulacion del iris sobre unos
procesos ciliares adelantados o rotados anteriormente.

La causa mas probable de una medida de queratometria corneal 2.5 D mas curva inferiormente que
superiormente en la zona de 3 mm es:

A)
B)
C)
D)

Pterigion.

Ulcera de Mooren.

Queratocono.

Degeneracion marginal de Terrien.

¢En lacirugia de qué tipo de catarata es mas util el empleo de un colorante capsular?:

A)
B)
C)
D)

Catarata subcapsular posterior inicial.
Catarata blanca.

Catarata nuclear de dureza intermedia.
Catarata polar.

Respecto al melacitoma del nervio 6ptico, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A)
B)
C)
D)

Son mas frecuentes en razas pigmentadas.

Son causa frecuente de obstruccion de la vena central de la retina.
Se originan en los melanocitos de la lamina cribosa.

Son tumores que carecen de tratamiento.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, ¢quiénes son
titulares del derecho a la proteccion de la salud?:

A)
B)

C)
D)

Los espafioles y extranjeros que tengan establecida su residencia en territorio espariol.

Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafioles fuera del territorio nacional, en la
forma que las leyes y convenios internacionales establezcan.

Sdlo los esparioles y los extranjeros residentes en caso de urgencia.
Son ciertas las respuestas de las preguntas Ay B.

La queratectomia fotorrefractiva para la hipermetropia (H-PRK) (sefiale la afirmacién incorrecta):

A)
B)

C)
D)

Al afio de la cirugia, aproximadamente el 79% de los ojos se encuentran dentro de un intervalo de
+1 D respecto a la correccion refractiva programada.

La consecucion de la mejor vision en el postoperatorio se obtiene méas rapidamente con una H-PRK
gue con una PRK miépica.

El centrado de la ablacion es alin mas determinante en los tratamientos hipermetrépicos.

El uso de laseres de excimer con sistemas de eye-tracker puede facilitar que haya una menor
incidencia de descentramientos.

El término suplencia en la cirugia de estrabismo lo relaciona con:

A)
B)
C)
D)

Estrabismo paralitico.
Sindrome de Duane.
Endotropia acomodativa.
Extropia intermitente.
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47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

En la coroidopatia puntata interna es INCORRECTO que:

A)
B)
C)
D)

Es bilateral.

Predominio en mujeres.
Mas frecuente en miopes.
Se trata con antivedf.

¢, Cudl de los siguientes gérmenes se asocia generalmente con un curso clinico mas indolente en el
contexto de una Ulcera corneal bacteriana?:

A)
B)
C)
D)

Pseudomona.
Streptococcus pneumoniae.
Neisseria gonorrhoeae.
Streptococcus viridans.

Seleccione larespuesta falsa acerca del glaucoma primario de angulo cerrado:

A)

B)
C)

D)

El riesgo de contacto iridotrabecular en un angulo estrecho comienza a aumentar una vez que el
angulo iridotrabecular es igual o menor que 20°.

Dos cuadrantes 0 mas de contacto iridotrabecular es indicacion de tratamiento profilactico.

El bloqueo pupilar es el mecanismo predominante en aproximadamente el 20% de los casos de
glaucoma primario de angulo cerrado.

Se debe considerar el sindrome de iris plateau en el diagnéstico diferencial cuando la presién
intraocular aumenta inesperadamente después de una iridotomia periférica adecuada tras un
glaucoma agudo de angulo cerrado.

El Ocular Trauma Score (OTS) utiliza 6 variables como factores pronésticos para predecir el
resultado visual final tras un traumatismo ocular. Una de las siguientes no es una variable utilizada

en el OTS:

A)  Endoftalmitis.

B) Hemorragia coroidea.

C) Desprendimiento de retina.
D) Defecto pupilar aferente.

¢,Qué musculo parético de un o0jo es mas probable que cause hipertropia de ese 0jo?:

A)
B)
C)
D)

Recto medio.
Recto lateral.
Oblicuo superior.
Oblicuo inferior.

Es una manifestacion tipica de la cefalea en racimos:

A)
B)
C)
D)

Midriasis ipsilateral.
Salivacion.

Ptosis ipsilateral.

Ninguna de las anteriores.

En el sindrome de retinopatia asociada al cancer, NO es esperable:

A)
B)
C)
D)

Pérdida visual aguda o subaguda.

Células en vitreo o en camara anterior.
Degeneracion de la capa de fotorreceptores.
Evolucién a la ceguera.

¢Cual es el indicador prondéstico mas importante del melanoma conjuntival?:

A)
B)
C)
D)

Color.
Localizacién.
Extension local.
Grosor.
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

La celulitis orbitaria grave en un paciente inmunocomprometido suele estar causada por:

A) Candidiasis.

B) Infeccidn por Estafilococos.
C) Infeccién por Haemophilus.
D)  Mucormicosis.

¢, Cudl es la causa mas frecuente de escleritis bacteriana exdégena en paises occidentales en pa-

cientes no inmunodeficientes?:
A)  Streptococcus Pneumoniae.
B)  Sthaphylococcus Aureus.

C) Pseudomona Aeruginosa.
D) Micobacterium Tuberculosis.

Laley de Sherrington de la inervacion reciproca la relaciona con:

A)  Estado refractivo corneal.
B)  Motilidad ocular.

C) Tumores de saco lagrimal.
D)  Todos los anteriores.

Respecto alos tumores vasoproliferativos de la retina:

A)  Suelen desarrollarse y extenderse en corto espacio de tiempo afectando a toda la retina.
B)  Se localizan preferentemente en los cuadrantes superiores.
C) Suelen diagnosticarse en revisiones oftalmol6gicas rutinarias.

D) Todas las anteriores.

Entre las causas de glaucoma secundario de angulo abierto por elevaciéon de presién venosa

epiescleral no se encuentra:

A)  Sindrome de Sturge-Weber.

B)  Derrame ciliocoroideo.

C) Fistula carétidacavernosa.

D)  Obstruccién de vena cava superior.

¢, Qué relacion es falsa sobre los anti-TNFs?:
A)  Rituximab: quimérico.

B)  Golimumab: quimérico.

C) Infliximab: quimérico.

D) Adalimumab: humanizado.

Respecto a las neuropatias toxico-nutricionales:

A)  No suele producirse defecto pupilar relativo aferente.

B)  El aspecto del nervio dptico puede ser normal.

C) Son tipicos los defectos campimétricos centrales o centrocecales.

D) Todas son ciertas.

La glomerulonefritis mesangiocapilar tipo Il

A)  Se asocia a retinopatia hipertensiva.

B) Se asocia a retinopatia similar a la DMAE.

C) Se asocia con retinopatia diabética proliferante.
D) Todas son incorrectas.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

La retinosquisis degenerativa puede ser diferenciada de un desprendimiento de larga evolucién

porque:
A)  Laretinosquisis causa un escotoma absoluto.

B) Laretinosquisis es mas delgada cuando se observa por ultrasonografia.
C) Laretinosquisis produce linea de demarcacion.

D) En laretinosquisis los agujeros estan ausentes.

El cilindro cruzado de Jackson se emplea para:

A)  Medir la distancia al vértice.

B) Refinamiento de la lente correctora astigmatica.
C) Neutralizacion de la distancia de trabajo.

D) Calculo de la distancia interpupilar.

La necrosis retiniana aguda:
A)  Esuna enfermedad frecuente y devastadora.

B) En una enfermedad causada por el VHS en jévenes y por el VVZ en ancianos y suelen ser

pacientes que presentan estados de inmunosupresion.
C) El polo posterior se suele afectar de forma precoz.

D) El tratamiento de retinopexia con laser alrededor de las areas necréticas para prevenir un

desprendimiento de retina es controvertido.

Conforme al articulo 149 de la Constitucién espafiola de 1978, el Estado tiene competencia

exclusiva sobre las siguientes materias:

A)  Sanidad exterior.

B) Basesy coordinaciéon general de la sanidad.
C) Legislacion sobre productos farmacéuticos.
D) Todas son ciertas.

Respecto aimégenes obtenidas en ecografia ocular, sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Lasonda de 20 MHz tiene més penetrancia que la de 10 MHz.

B) Lasonda de 10 MHz suele ser la estdndar en la ecografia ocular.

C) Los melanomas presentan reflectividad acustica baja.

D) Los melanomas presentan una estructura mas homogénea que los nevus.

Sefale la afirmacion falsa respecto a la anatomia quirirgica de los péarpados:

A) El tendén cantal medial consta de tres cabezas ligamentosas que le dan mayor robustez en

comparacion con el tendén cantal lateral.

B)  El arcus marginalis es la fusién del septum orbitario con el periostio a nivel del reborde orbitario

inferior.

C) Enlareconstruccion del canto lateral se debe reinsertar el parpado inferior en el exterior del reborde

orbitario, quedando en contacto el parpado con el globo.

D)  El surco palpebral superior esta formado por las fibras de union de la aponeurosis del elevador en la

dermis, pasando a través de los haces del musculo orbicular.

El Glaucomflecken son opacidades cristalinas relacionadas con:
A)  Uveitis anterior.

B)  Episodio previo de glaucoma de angulo cerrado.

C) Diabetes.

D) Empleo de corticoides sistémicos.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Hablamos de drusas cuticulares:

A)
B)
C)
D)

Si se encuentran por encima del epitelio pigmentario.

Son depésitos de lipofuscina entre fotorreceptores y epitelio pigmentario de la retina.
Levantan la capa de fotorreceptores en forma de clpula.

Levantan el epitelio pigmentario en forma de sierra.

¢, Cudl de las siguientes pruebas complementarias no tiene utilidad en el diagndstico de una
neoplasia epidermoide de la superficie ocular?:

A)  Citologia de frotis y citologia de impresién.

B)  Biomicroscopia por ultrasonidos (BMU).

C) Tomografia de coherencia 6ptica (TCO) del segmento anterior.

D) Ecografia B.

¢, Cudl de los siguientes es un factor de riesgo para el desarrollo y progresion de la orbitopatia
tiroidea?:

A)  Factores genéticos.

B) Niveles de TSI.

C) Habito tabaquico.

D) Todas las anteriores.

Respecto al sindrome del parpado laxo es falso que...:
Se produce una eversién espontanea de los parpados superiores con roces de los mismos con la

A)

B)
C)
D)

almohada durante el suefio.
Con frecuencia se detecta una verticalizacion de las pestafias.
Predomina en mujeres de edad media y obesas.

Otras asociaciones menos constantes son la diabetes mellitus, la hipertension arterial y el Sindrome

de apnea-hipoapnea del suefio (SAHS).

¢ Cudl es lalocalizacion mas frecuente de las roturas esclerales traumaticas?:

A)
B)
C)
D)

Ecuador inferotemporal.

Insercion del masculo recto lateral.
Angulo interno (cartncula).

Limbo superoanasal.

En la enfermedad de Coats no esperamos observar:

A)
B)
C)
D)

Telangiectasias de los vasos retinianos.
Macroaneurismas retinianos.

Exudados lipidicos.

Manchas algodonosas.

La localizacién mas frecuente del carcinoma de células basales es:

A)
B)
C)
D)

Parpado superior.
Parpado inferior.
Canto medial.
Canto lateral.

Antes de hacer una RM de 6rbita se quiere descartar un cuerpo extrafio metalico orbitario, ¢qué
prueba, por baratay eficaz, realizaria?:

A)
B)
C)
D)

TAC.

Palpacion orbitaria.

Radiografia simple.

No hace falta realizar ninguna prueba.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

En la retinopatia por radiacion:

A) Las alteraciones pueden resultar indistinguibles de una retinopatia diabética proliferante.
B)  Solo se produce tras la irradiaciéon de tumores intraoculares o intraorbitarios.

C) Laatrofia del iris corrobora el diagndstico.

D) Todas son falsas.

Una mujer de 24 afios, nadadora, refiere dolor, enrojecimiento y visién borrosa en el ojo izquierdo
tras dormir con su lente de contacto durante varios dias. A la exploracion se aprecia Ulcera corneal

con edema e hipopion. ¢Cual es el diagndéstico etiolégico mas probable?:
A)  Virus del Herpes simple.

B) Candida.

C) Acanthamoeba.

D) Pseudomona aeruginosa.

El germen mas frecuentemente implicado en la endoftalmitis postoperatoria de comienzo tardio es:

A)  Acinetobacter Baumannii.
B)  Propionibacterium Acnes.
C) Proteus Mirabilis.

D) Bacteroides Fragilis.

En un paciente diabético con maculopatia severa y catarata, es aconsejable el implante de una LIO:

A) Faquica.

B)  Monofocal.

C)  Multifocal térica.
D)  Trifocal.

Los infiltrados corneales son un signo de enfermedad corneal, que pueden presentar
caracteristicas distintivas en funcién de si su origen es infeccioso o estéril. ¢ Cual de las siguientes

afirmaciones es correcta?:

A)  El defecto epitelial suele ser mayor, y se presenta con mas frecuencia, en los infiltrados infecciosos

gue en los estériles.

419

342

239

132

~
B) Los infiltrados corneales infecciosos suelen ser mdltiples, mientras que los estériles generalmente

aparecen como un infiltrado Unico.
C) Laintensidad de la reaccion de la camara anterior es independiente del origen del infiltrado.

D) Los infiltrados corneales estériles tienen una velocidad de progresibn mucho mayor que los

infecciosos.

¢, Cudl de los siguientes NO es un tumor vascular orbitario?:
A)  Hemangioma capilar.

B) Hemangioma cavernoso.

C) Granuloma histiocitico.

D) Linfangioma.

Sefiale la afirmacidn correcta respecto a la cistinosis:

A)  Suele producir insuficiencia renal en pacientes mayores de 40 afos.
B)  Tiene un patron de herencia ligado al cromosoma X.

C) Laqueratopatia no aparece nunca antes de los 3 primeros afios.

D) Tiene una forma no nefropatica, ocular.

¢,Cual NO puede considerarse una prueba diagnostica de ojo seco?:
A) BUT.

B)  Test de Schirmer.

C) Signo de Marcus-Gunn.

D) Meibografia.
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Sobre la cirugia de catarata en ojo vitrectomizado, sefiale la opcion CORRECTA:

A) Laformacién de catarata es frecuente tras cirugia vitreorretiniana.

B) Lacéamara anterior no se profundiza mas durante la facoemulsificacién de ojos vitrectomizados.
C) Es mejor hacer una capsulorrexis muy pequefia.

D) No hay posibilidad de existencia de desgarros ocultos en la capsula posterior por la vitrectomia
previa.

Paciente de 26 afios portador de lentes de contacto que consulta por dolor, enrojecimiento y
disminucién de agudeza visual por su ojo izquierdo de 24 horas de evolucion. En la exploracién en
la lampara de hendidura presenta hiperemia conjuntival con secreciones purulentas abundantes,
edema corneal generalizado, infiltrado corneal central extenso con defecto epitelial, y reaccion
grave de camara anterior con nivel de hipopion de 2 mm. ¢Cudl de las siguientes opciones
terapéuticas considera mas indicada en el tratamiento empirico inicial?:

A)  Monoterapia con fluorquinolonas de 22 generacién.
B)  Colirios reforzados de cefuroxima y vancomicina.
C) Caolirios reforzados de ceftazidima y gentamicina.
D)  Colirios reforzados de vancomicina y ceftazidima.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la Enfermedad de Behget es falsa?:
A) La principal causa de deterioro visual es la vasculopatia retiniana.

B) Es mas grave en las mujeres.

C) Lavasculitis retiniana consiste tanto en arteritis como en flebitis.

D) Lauveitis anterior es no granulomatosa.

El mejor test para medir la secrecién lagrimal basal es:
A)  Testdel lavado del colorante.

B) Testde Jones I.

C) Test de Schirmer con anestesia.

D) Test de tiempo de ruptura del film.

La afiliacion a la seguridad social es (sefale la respuesta correcta):
A)  Obligatoria.

B) Unica paratoda la vida y para todo el sistema.

C) Exclusiva.

D) Todas son correctas.

Una ulcera neurotréfica no deberia tratarse con:
A)  Tarsorrafia.

B)  Antiviricos tépicos.

C) Antibidticos topicos.

D) Lentes de contacto terapedticas.

Sefale la relacion incorrecta:

A)  Atrofia girata — mutacion del gen de la orinitina aminotranferasa.

B)  Distrofia coroidea areolar central — alteracion brazo corto cromosoma 17.

C) Coroideremia — alteracion en la codificacion de la geranil-geranil transferasa.
D) Sindrome de Godmann-Favre — mutaciones del gen de la alfa galactosidasa.

¢En qué caso no se ha demostrado superioridad del uso de los anti- TNFs frente a los inmunosu-
presores clasicos (azatioprina, micofenolato, metotrexate, ciclosporina, tacrélimus)?:

A)  Oftalmia simpatica.

B) Enfermedad de Birdshot.

C) Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada.
D) Enfermedad de Behcet.

Pagina 12 de 20
OFT__LB B

146

340

222

352

010

336

449

219



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Subluxacién de cristalino, miopatia y trombosis retinianas arteriales y venosas son tipicas de:

A)  Sindrome de Ehlers-Danlos.

B) Diabetes mellitus tipo I.

C) Homoaocistinuria.

D) Sindrome de Weill-Marchesani.

Sefiale cudl no es un factor de riesgo de crecimiento tumoral en la lesién pigmentada de coroides:

A)  Presentar una distancia menor a 3 mm del nervio éptico.
B)  Vacio acustico ultrasonogréfico.

C) Presencia de halo alrededor.

D)  Altura mayor de 2 mm.

La proliferaciéon melanocitica difusa uveal bilateral (BDUMP):

A)  Se presenta normalmente en jovenes con diagnéstico de melanoma cutaneo.

B) Las lesiones redondeadas y rojizas tipicas de este sindrome se localizan mayoritariamente en las

capas mas internas de la retina.
C) Dichas lesiones no suelen tener una grave traducciéon en el campo visual.

D) Se pueden apreciar desprendimientos serosos siempre bilaterales, multiples y multifocales.

No se asocia a mancha rojo cereza:

A)  Obstruccion de la arteria central de la retina.
B)  Sindrome de Alport.

C) Enfermedad de Niemann-Pick.

D) Enfermedad de Tay-Sachs.

No se conoce bien la causa de la ciclitis heterocrémica de Fuchs, pero parece que los indicios

apuntan con mas fuerza a una implicacién del siguiente agente infeccioso:

A)  VHS.
B) VHZ.
C) Rubeola.

D) Toxoplasma.

El test de Cardiff es:

A) Untest de la medida de la AV para nifos.
B) Un test de medida de sequedad ocular.
C) Untest de medida para la presbicia.

D) Equivalente al agujero estenopeico.

No es causa de pseudohemianopsias bitemporales:
A)  Coroididtis multifocal.

B)  “Tilted disc”.

C) Drusas de papila.

D) Retinosis pigmentosa.

Respecto ala necrosis retiniana progresiva:

A)  Lacausa mas frecuente es el VHS.

B) Cercadel 20% de los casos quedan sin percepcion de luz.
C) No suele haber signos de vasculitis o suelen ser minimos.
D) Eltratamiento se basa sélo en terapia antivirica intensiva.
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102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

En el manejo de las fugas de la ampolla se encuentran las siguientes opciones excepto:
A) Lente de contacto blanda protectora de diametro grande.

B)  5-fluoruracilo (5-FU).

C) Inyeccién de sangre autéloga.

D) Parche compresivo.

El signo de Hutchinson se relaciona con todas las siguientes excepto:
A)  Virus varicela Zoster.

B)  Erupcién cutdnea vesiculosa en la regién malar.

C) Rama nasociliar del nervio trigémino.

D)  Inervacion corneal.

Respecto a las caracteristicas clinicas segln los diferentes tipos de DMAE, sefiale la respuesta

CORRECTA:

A) Las de tipo 1 son las que tienen mayor probabilidad de desarrollar atrofia geografica.
B) Las de tipo 2 son las mas frecuentes.

C) La malarespuesta al tratamiento nos sugiere que se trate de un tipo 3.

D) Los antioxidantes recomendados por el estudio ARED no disminuyen el riesgo de atrofia geogréfica.

El seudopterigion se distingue clasicamente del pterigion por una de las siguientes respuestas:

A)  Por su localizacién en el eje horizontal.
B)  Porgque sélo se fija con fuerza a la cérnea en su vértice o cabeza.

C) Por la presencia de un depdésito lineal de melanina (linea de Stocker) en el epitelio corneal en el

frente de avance.
D) Porla presencia de un Dellen.

Indique cuél NO es una caracteristica del cristalino:
A) Refracta la luz.

B)  Est4 suspendido por las zénulas de Zinn.

C) Proporciona acomodacion.

D) Tiene una doble vascularizacién en el adulto.

La Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el

Mapa Sanitario de la Regién de Murcia, estructura el sistema sanitario publico en:
A) 6 Zonas Basicas de Salud.

B) 9 Zonas Basicas de Salud.

C) 6 Areas de Salud.

D) 9 Areas de Salud.

¢Cual de los siguientes no es un tratamiento adecuado para la queratoconjuntivitis limbica

superior?:

A) Lentes de contacto terapéuticas.

B)  Reseccion conjuntival.

C) Aplicador en barra de nitrato de plata.
D)  Cauterizacién conjuntival.

La microesferofaquia la relaciona con:
A)  Elcristalino.

B) Lacérnea.

C)  Eliris.

D)  Elcuerpo ciliar.
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110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

Sefiale la afirmacién incorrecta respecto al queratoglobo:

A)  Se presenta siempre al nacer.

B)  Cursa con aumento generalizado de la curvatura corneal en la topografia.
C) Lacornea tiene especial tendencia a romperse ante los traumatismos.

D) En su tratamiento estan indicados los anillos estromales.

¢, Qué sintoma o signo NO es comun en las fracturas del suelo orbitario?:
A)  Enoftalmos.

B)  Anestesia del nervio infraorbitario.

C) Diplopia.

D) Variz orbitaria.

Larenuncia voluntaria a la condicion de funcionario, segun el EBEP (art. 64):
A) Inhabilita para ingresar de nuevo en la Administracion Publica.
B)  No requiere aceptacion expresa por la Administracion.

C) Sera aceptada expresamente cuando el funcionario esté sujeto a expediente disciplinario o haya
sido dictado en su contra auto de procesamiento o de apertura de juicio oral por la comisién de
algun delito.

D) Debe ser manifestada por escrito.

Sefiale la afirmacion incorrecta referente a los traumatismos oculares quimicos:

A) La clasificacibn mas usada es la propuesta por Dua en 1999. Divide las causticaciones en 6 grados
segun las horas de reloj de afectacion limbica y el porcentaje de conjuntiva bulbar dafada y
establece una correlacion prondstica.

B) Las heridas por alcali suelen ser mas graves que por acidos.

C) En el tratamiento urgente de las causticaciones oculares puede ser necesario el empleo de
hipotensores oculares intravenosos como manitol al 20% 1-2 gm/kg o la acetazolamida 5-10 mg/kg
IV g 6-8 h.

D) En Espafa, segun los datos del grupo para el estudio multicéntrico de los traumatismos oculares
(GEMTO), las causticaciones representan un 5,3% y la etiologia méas frecuente son los accidentes
deportivos.

Respecto a la endoftalmitis postoperatoria aguda, sefiale la opciéon verdadera:
A)  Staphylococcus Aureus es el germen mas habitual.
B) Enlaactualidad, aunque la incidencia es variable segun los estudios, suele situarse cerca del 15%.

C) La administraciéon de cefuroxima intracamerular tras la cirugia es la Unica profilaxis antibiética que
ha demostrado ser efectiva reduciendo hasta en 5 veces el riesgo de desarrollar una endoftalmitis
postoperatoria (Nivel de evidencia 1b, Grado de recomendacion A).

D) La diferencia con el sindrome téxico del segmento anterior es que éste suele presentarse de forma
mas tardia.

Sobre el 0jo seco, sefiale la opcion mas VERDADERA:;

A)  Es una enfermedad multifactorial.

B) Hay una pérdida de la homedstasis de la pelicula lagrimal.
C) Lahiperosmolaridad lagrimal juega un papel etiolégico.

D) Todas las opciones son verdaderas.

Pueden ser causa de queratitis ulcerativa periférica todas las siguientes excepto:
A)  Acné rosacea.

B) Enfermedad inflamatoria intestinal.

C) Adenovirus.

D) Vasculitis autoinmunes sistémicas.
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117. En lavasculopatia coroidea polipoidea (VCP):
A)  Esuntipo de lesion que comparte caracteristicas comunes a la DMAE tipo 2.
B) Larespuesta a la terapia antivefg es similar a la conseguida en la DMAE tipo 1.

C) Presentan mayor incidencia de desprendimientos del epitelio pigmentario hemorragico que en la
DMAE exudativa.

D) Todas son ciertas.

118. No tiene la consideracion de falta grave, de acuerdo con el articulo 78 de la Ley 5/2001, de 5 de
diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud:

A)  El ejercicio arbitrario de la autoridad.
B) El abandono del servicio.

C) La aceptacion de cualquier tipo de contraprestacién por la asistencia prestada a los usuarios de los
servicios de salud.

D) Ninguna de las anteriores.

119. Sobre laenfermedad de von Hippel Lindau, es INCORRECTO:
A)  Elgenresponsable de la enfermedad se localiza en el cromosoma 3.
B) EI80% de pacientes desarrolla todas las manifestaciones de la enfermedad.
C) Elcarcinoma renal es la principal causa de muerte de estos pacientes.
D) El hemangioma del sistema nervioso central se localiza frecuentemente en cerebelo.

120. ¢Cual de los siguientes no es un factor de riesgo para el glaucoma primario de angulo abierto?:
A) Razanegra.
B)  Sexo masculino.
C) Antecedentes familiares de glaucoma.
D) Miopia.

121. El test Titmus lo relaciona con:
A)  Prueba de estereopsis.
B) Test de diplopia.
C) Medida de la agudeza visual en la DMAE.
D) Probabilidad de recidiva de una uveitis.

122. El hemangioma coroideo circunscrito:
A)  Suele asociarse con angiomas en otros érganos.
B) Se manifiesta en la primera década de la vida.
C)  Suelen producir hemorragia vitrea.
D) Puede producir desprendimiento exudativo.

123. Sefiale larespuesta falsa acerca del glaucoma facolitico:

A)  En camara anterior puede haber flotando grandes particulas blanquecinas formadas por proteinas
cristalinas y macréfagos cargados de proteinas.

B) En la exploracion nos encontramos con edema corneal, una catarata hipermadura y una camara
anterior profunda.

C) Se trata de una reaccién granulomatosa autoinmunitaria frente a las proteinas del cristalino
expuestas tras una lesién de su cpsula.

D) Se presenta con dolor y mala vision por la catarata.
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124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Seleccione la respuesta falsa acerca del tratamiento con analogos de prostaglandinas en el glau-
coma:

El mecanismo primario de accién de los analogos de prostaglandinas es aumentar el flujo

A)

B)
C)
D)

uveoescleral.

El maximo efecto hipotensor se alcanza una semana después del comienzo del tratamiento.
Reducen la presion intraocular en un 25-35%.
La reduccién de la presion intraocular empieza aproximadamente 2-4 horas después de la primera

administracion.

¢,Con qué musculo relaciona el sindrome de Brown?:

A)
B)
C)
D)

No es un hallazgo caracteristico en la retinopatia por anemia depranocitica:

A)
B)
C)
D)

El queratocono se puede asociar a los siguientes trastornos sistémicos excepto:

Oblicuo inferior.
Mdusculo de Miiller.
Oblicuo superior.
Recto lateral.

Tortuosidad venosa.

Manchas por hiperplasia del epitelio pigmentario.

Atrofia macular.
Microaneurismas.

¢, Qué procedimiento es la mejor opcidn quirdrgica para reparar un defecto amplio del parpado su-

A)  Dermatitis atopica.

B)  Osteogénesis imperfecta.

C) Sindrome de Arnold-Chiari.
D) Prolapso de la valvula mitral.
perior?:

A)  Cutler-Beard.

B)  Bick.

C) Hughes.

D) Fasanella-Servat.

En relacion con el agujero macular estadio 3 de GASS, indique la respuesta INCORRECTA:
Es un agujero macular de espesor completo.

A)
B)
C)
D)

La hialoides todavia esta adherida a la retina por uno de sus bordes.

Puede ser pequefio, mediano o grande.

Los bordes del agujero pueden estar sobreelevados.

Todas las siguientes son drogas con propiedades fotosensibilizantes retinianas conocidas o
sospechadas, excepto:

A)
B)
C)
D)

¢En qué pardlisis oculomotora habra mayor perturbacion motora?:

A)
B)
C)
D)

Amiodarona.
Doxiciclina.
Ciprofloxacino.
Porfirinas.

[l par craneal.
IV par craneal.
VI par craneal.
Sindrome de Duane.
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132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

El test de las 4 dioptrias prismaticas se emplea para:

A)  Determinar o no la existencia de fijacion bifoveal.

B)  Calculo de la magnitud de la cirugia a realizar en un estrabismo.
C) Medida de la DVD.

D) Célculo de la incomitancia lejos/cerca.

¢, Cudl de los siguientes no es un tratamiento inicial del hydrops corneal agudo?:
A)  Esteroides.

B) Homatropina.

C) Lente de contacto terapéutica.

D) Queratoplastia penetrante.

Sefiale la respuesta falsa respecto a las malformaciones congénitas de los parpados:

A)  El criptoftalmos se produce por la ausencia de los parpados, que son sustituidos por una capa fina
de piel.

B) El coloboma congénito del parpado puede asociarse a otras anomalias congénitas como en el
sindrome de Fanceschetti ( o Treacher-Collins) o al de Goldenhar.

C) El microblefaron se caracteriza por parpados pequefios, a menudo también acompafiados de
anoftalmia.

D) El anquiloblefaron filiforme adnatum o congénito es una displasia ectodérmica en el que la mayoria
de los casos tienen una herencia autosémica recesiva.

¢, Qué efecto es menos frecuente que provoque una catarata sobre la vision?:
A)  Disminucion de la agudeza visual.

B)  Deslumbramiento.

C) Poliopia monocular.

D) Miopizacion.

¢, Cuél es el lapso de tiempo de aparicién tipico de la conjuntivitis neonatal por Chlamydia?:
A)  Primeros dias.

B)  Primera semana.

C) Final de la primera semana.

D) 1-3 semanas.

El articulo 18 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de Autonomia del Paciente, en relacién a los
derechos de acceso a la historia clinica establece que... sefiale la respuesta incorrecta:

A)  El derecho al acceso del paciente a la documentacién de la historia clinica no puede ejercitarse en
perjuicio del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los dados que constan en ella
recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales
participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus
anotaciones subjetivas.

B)  El paciente tiene derecho de acceso, con las reservas del apartado 3, a la documentacion de la
historia clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella.

C) Elderecho de acceso del paciente a la historia clinica no puede ejercerse por representacion.
D) Los centros sanitarios regularan el procedimiento que garantice la observancia de estos derechos.

En relacion con el tratamiento de las conjuntivitis, sefiale la afirmacidon incorrecta:
A)  No existen evidencias que demuestren la superioridad de ningun antibiético tépico.
B)  Las conjuntivitis leves suelen ser autolimitadas.

C) Las conjuntivitis viricas suelen responder a los agentes antibacterianos.

D) Se debe evitar el uso indiscriminado de corticoides o antibiéticos tépicos.
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139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

¢, Qué afirmacién sobre el glaucoma pseudoexfoliativo es falsa?:
A) Lapresion intraocular suele sufrir importantes oscilaciones.

B) Responde bien a la medicacion tépica.

C) Buenarespuesta inicial a la trabeculoplastia con laser.

D) Se desarrolla glaucoma pseudoexfoliativo en aproximadamente 15-26% de ojos con sindrome de

pseudoexfoliacion.

Sefiale lo correcto sobre la disfuncién glandular meibomiana:

A)  Su prevalencia es muy baja.

B) Causa 0jo seco evaporativo.

C) No afecta a la calidad visual.

D) Es una enfermedad tipica de varones por debajo de los 20 afios.

No esperamos encontrar en un paciente con pseudotumor cerebri:

A)  Aumento de la presion intracraneal.

B)  Hidrocefalia.

C) Composicién del liquido cefalorraquideo dentro de parametros normales.
D) Cefalea.

Una mujer de 46 afios consulta por irritacion ocular intensa, engrosamiento de la conjuntiva en
torno a las 12 horas del limbo con queratitis filamentosa asociada. Indique cual de las siguientes

afirmaciones es incorrecta:
A)  El protocolo de estudio debe incluir un frotis conjuntival.
B)  Es importante realizar una determinacion analitica de hormonas tiroideas.

C) En casos leves puede ser suficiente el tratamiento con lagrimas artificiales y pomadas lubricantes.

D) A veces esta indicada una reseccion conjuntival.

¢, Qué prueba no estd recomendada en la deteccién de la retinopatia por antipalidicos?:
A)  Campo visual con estrategia central.

B)  Tomografia de coherencia Optica.

C) Angiografia fluoresceinica.

D)  Autofluorescencia.

Entre las opciones de tratamiento del glaucoma neovascular no se encuentra:
A)  Fotocoagulacién panretiniana.

B) Inhibidores del VEGF intraoculares.

C) Pilocarpina tépica.

D) Cirugia de filtracion con dispositivo de drenaje.

Respecto a la ptosis aponeurética senil, no es correcto:

A)  Resulta muy importante medir la funcion elevadora que habitualmente no esta gravemente afectada.
B)  En principio, la técnica quirirgica que resuelve de forma mas fisioldgica el problema es la operacion

de avance de la aponeurosis del musculo elevador del parpado superior.

C) Larealizacion de un campo visual no tiene utilidad a la hora de sentar la indicacion quirdargica.

D) La presencia de una arruga cutanea bien definida en una posicion alta es caracteristica.

En la enfermedad de Coats, es INCORRECTO:

A)  En el adulto la afectacion suele ser bilateral.

B)  Es causa de leucocoria en los casos infantiles.

C) Es causa de desprendimiento de retina exudativo.
D) Son excepcionales las remisiones espontaneas.
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147.

148.

149.

150.

Los defectos campimétricos congruentes tipicamente se producen por afectacion:

A)
B)
C)
D)

Del area occipital.
De la cintilla 6tica.
Del nervio éptico.
De las radiaciones opticas.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome endotelial iridocorneal es incorrecta?:
La capa celular endotelial corneal es anémala.
Puede producir glaucoma en el 50% de los casos.
Puede producir descompensacion endotelial.
Suele aparecer en hombres jovenes.

A)
B)
C)
D)

Los cambios similares a la cérnea verticillata se asocian con todos los siguientes excepto:

A)
B)
C)
D)

El sindrome alfabético en A, esta tipicamente asociado a:

A)
B)
C)
D)

Indometacina.
Haloperidol.
Cloroquina.
Amiodarona.

Paresia de rectos medios.

Hiperfuncion de oblicuos superiores.

Sindrome de Duane |.
Fibrosis de recto inferior.
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