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1. ¢Qué contiene la fisura orbitaria superior?

a.

Los pares craneales lll, IV, VI, V1, vena oftalmica superior y fibras
simpaticas del musculo dilatador del iris.

V2, nervio orbitario y vena oftalmica inferior.

Los pares craneales Il lIl, IV, V1, Vena oftalmica superior y fibras
simpaticas del musculo dilatador del iris.

Los pares craneales lli, IV, V1, V2, Vl y vena oftalmica superior.

2. Sefale la asociacién INCORRECTA entre glandulay tipo de secrecion.

a o T

Glandula lagrimal — Exocrina.
Glandulas de Meibomio — Holocrina.
Glandulas de Zeiss — Holocrina.
Glandulas de Moll — Exocrina.

3. ¢Qué estructura NO deriva del mesodermo?

a.

a o T

Endotelio vascular.

Esclera temporal.

Fibras de los musculos extraoculares.
Glandula lagrimal.

4. Acerca del electrorretinograma (ERG), sefiale la opcién CORRECTA:

a.

El de tipo flash evalda la respuesta en masa de los fotorreceptores
y células no neuronales de la retina (sin participacion de las células
ganglionares), por lo que es util en enfermedades maculares.

En el de tipo multifocal el estimulo se presenta en una pantalla
compuesta por hexagonos de color blanco y negro. Las areas se
van ampliando a medida que se hacen mas excéntricas. Sirve para
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades extensas de la retina
periférica.

El de tipo patrén no precisa la colaboraci6n del paciente y se puede
utilizar en individuos con visiones muy bajas.

La onda a es la primera respuesta negativa del ERG y representa
la actividad de los fotorreceptores (conos y bastones).
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5. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los potenciales evocados
visuales (PEV) es CORRECTA?

a. Los pacientes con neuritis 6ptica desmielinizante presentan casi
siempre retraso en la latencia de la onda P100, incluso cuando la
visién se ha recuperado.

b. En adultos sanos, el componente P100 del PEV suele aparecer
antes de los 50 milisegundos.

c. La morfologia de la onda en los PEV tipo flash es similar en toda la
poblacion.

d. Los PEV en patrén reverso muestran una onda con morfologia
variable en cada paciente.

6. En la ecografia modo B, ;cual de las siguientes caracteristicas
orienta mas hacia un hemangioma coroideo que hacia un melanoma
de coroides?

a. Lesi6n con baja reflectividad interna y atenuacién actstica
posterior marcada.

b. Masa sélida con configuracién en “seta” tras ruptura de la
membrana de Bruch.

c. Lesion de reflectividad interna alta y homogénea, sin sombra
acustica posterior.

d. Excavacién coroidea en la base tumoral con desprendimiento
seroso de retina asociado.

7. En la resonancia magnética nuclear (RMN), ¢qué hallazgo es mas
indicativo de hemangioma cavernoso orbitario?

a. Hipointenso en T1, hiperintenso en T2, con realce progresivo
centripeto tras contraste.

b. Isointenso en T1, hipointenso en T2, con realce inmediato y
homogéneo.
Hiperintenso en T1, hipoT2, sin realce.

d. Masa infiltrativa que respeta tendones musculares.
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8. En relacién con las pruebas de exploracién del fondo de ojo, sefiale
la INCORRECTA:

a. OCT angiografia (OCTA): permite visualizar la vascularizacién
retiniana, el plexo capilar superficial, el plexo radial peri papilar y el
plexo capilar profundo.

b. OCTA: a la hora de interpretar las imagenes hay que tener en
cuenta los artefactos de proyeccion.

c. Angiografia fluoresceinica: en un ojo normal sin patologia, el
colorante es visible en la coroides a partir de los 13-18 segundos
de haber inyectado el colorante.

d. Autofluorescencia: la ganancia o pérdida de autofluorescencia del
fondo de ojo es una herramienta util para el seguimiento de
aquellas enfermedades en las que el EPR (epitelio pigmentario de
la retina) resulta afectado.

9. De entre las siguientes opciones sefiale aquella en la que la
angiografia con verde de indocianina NO resulta de utilidad:
a. Coroideremia.
b. Vasculopatia polipoidea.
¢. Proliferacion angiomatosa retiniana.
d

. Coriorretinopatia de Birdshot.

10.Sefale la asociacién INCORRECTA entre enfermedad ocular y defecto
campimétrico caracteristico:

a. Retinopatia oculta zonal externa aguda - aumento de mancha
ciega.

b. Retinopatia asociada a melanoma - escotoma anular profundo
unilateral.

c. Glaucoma — escotoma de Seidel.

d. Neuropatia 6ptica — escotoma cecocentral.
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11.Un paciente de 62 afios con hipertension arterial consuita por un
déficit campimétrico siibito. La exploracién revela una agudeza visual
normal en ambos ojos, pupilas isocéricas y normorreactivas, sin
defecto pupilar aferente y una hemianopsia homénima derecha con
respeto macular en la campimetria. ;Cual es la localizacién mas
probable del infarto?
a. Quiasma 6ptico.
b. Radiaciones épticas izquierdas en Iébulo temporal.
c. Radiaciones 6pticas izquierdas en Iébulo parietal.
d

. Corteza occipital izquierda, irrigada por la arteria cerebral posterior.

12.Respecto a los tipos de laser oftalmolégicos, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a. El laser Excimer (Fluoruro de Argén, ArF) emite una longitud de
onda de 193 nandmetros y su mecanismo de accion es la
fotoablacion.

b. Ellaser de Argén emite una tnica longitud de onda monocromatica
verde de 514 nanémetros y produce fotoestimulacién.

c. Ellaser de femtosegundo emite una longitud de onda infrarroja de
1053 nanémetros y causa alteracidén estromal a través del principio
de fotoionizacion.

d. El laser de Neodimio-Yag emite una longitud de onda infrarroja
proximal de 1064 nanémetros y tiene efecto fotodisruptor.

13.Indique la afirmacién CORRECTA en relacién con los prismas
Opticos:

a. Producen un desplazamiento de la imagen que se mide en
dioptrias prismaticas. Una dioptria prismatica desplaza la imagen
un centimetro de un objeto situado a un metro del prisma.

b. Desvian los rayos hacia el vértice del prisma, pero la imagen se
desplaza hacia la base.

¢. Laluz que lo atraviesa se refleja segn la ley de Snell.
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d. Los prismas de Fresnel pesan mas que las lentes prismaticas de

alta potencia.

14.Seifiale la opcion INCORRECTA:

a. En pacientes que toman dosis superiores a 100mg de Sildenafilo
se ha observado una alteracién de la percepcién de los colores,
como es una visién azulada de los objetos, asi como cambios en
el ERG.

b. La xantopsia producida por la Digoxina no es reversible.

c. Se han descrito alteraciones en el ERG escotépico con la toma de
Isotretinoina.

d. La queratopatia en vértex producida por la cloroquina es reversible
con la retirada del farmaco.

15.¢Cual es el volumen de lagrima en el fondo de saco lagrimal en
condiciones de normalidad?
a. 3-5 microlitros.
b. 7-10 microlitos.
c. 12-15 microlitos.
d. 17-20 microlitos.

16.El equivalente esférico de +2 esfera -4 cilindro a 180° es 0. Esto quiere
decir que:

a. La borrosidad percibida por este paciente no es muy acusaday ve
correctamente al tomar la agudeza visual sin correccion éptica.

b. El circulo de minima confusién del conoide de Sturm es grande y,
por tanto, asi lo es la borrosidad percibida por el paciente.

c. La percepcion de borrosidad es la misma que la de cualquier otra
prescripcién cuyo equivalente esférico sea 0.

d. Este equivalente esférico no permite calcular el circulo de minima

confusion.

17.Sefiale la opcién INCORRECTA para el tratamiento de la ambliopia:
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a. En ambliopias severas, la oclusion a tiempo parcial 6 horas al dia
consigue resultados similares a los que se obtienen con la oclusion
a tiempo completo.

b. En pacientes con ortotropia o estrabismo de pequefio dngulo, los
tratamientos farmacolégicos y de penalizacién 6ptica permiten un
mayor grado de binocularidad que la oclusién.

c. Los tratamientos binoculares para la ambliopia han demostrado
efectividad con un alto nivel de evidencia cientifica.

d. Tanto la oclusién como el tratamiento farmacolégico conllevan el
riesgo de sobretratamiento.

18.Sefiale la opcién INCORRECTA sobre la hipoplasia del nervio 6ptico:

a. Es la anomalia congénita del nervio éptico mas frecuente.

b. Se caracteriza por un mayor nimero de fibras nerviosas en un
nervio 6ptico mas pequefio de lo normal.

c. Alrededor de la papila pequefia puede observarse un anillo de
hipopigmentacién conocido como signo del doble anillo.

d. Puede asociarse a malformaciones cerebrales como ausencia de
septum pellucidum y a déficit de la hormona de crecimiento.

19.Sefiale la repuesta INCORRECTA sobre el siguiente caso clinico.
Varon de 25 afios con edema de papila hiperémico, vasos
peripapilares dilatados y tortuosos, telangiectasias peripapilares y
ausencia de fuga a nivel de la papila en la angiografia fluoresceinica:

a. El origen de esta enfermedad se debe a una mutacién en el ADN
mitocondrial.

b. Suele bilateralizarse a los 5-7 afios del inicio de la afectacién en el
primer ojo.

c. Los pacientes con esta enfermedad deben evitar el consumo de
tabaco y reducir el consumo de alcohol porque pueden contribuir a
la pérdida de vision.

d. El campo visual suele mostrar un escotoma central o centrocecal.
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20.Una de las siguientes respuestas es INCORRECTA, senalela:

a. Segun el ONTT (Optic Neuritits Treatment Trial), que es el principal
ensayo realizado en Neuritis 6pticas, el tratamiento con corticoides
exclusivamente por via oral no se recomienda para el tratamiento
de las neuritis Opticas desmielinizantes inflamatorias agudas
idiopaticas.

b. El pronéstico visual de la neuritis Optica asociada a Esclerosis
Muiltiple generaimente es peor que el de la neuritis Optica asociada
a Neuromielitis Optica.

c. Ante un brote de Neuromielitis Optica, se debe iniciar el tratamiento
con corticosteroides intravenosos y en ocasiones de baja
respuesta a corticoides se puede asociar plasmaféresis.

d. Una de las caracteristicas clinicas de la enfermedad de Devic es el
Sindrome de area postrema, que se caracteriza por nauseas,
vomitos e hipo.

21.Una de las siguientes opciones en INCORRECTA:

a. Los tumores que surgen a nivel supraselar o supraquiasmatico (por
ejemplo, los craneofaringiomas), producen comunmente una
pérdida de campo visual bitemporal inferior.

b. El denominado escotoma de la unién se produce por lesiones
localizadas en la unién del ganglio geniculado lateral con la cintilla
6ptica a nivel del Asa de Meyer.

c. Tras el tratamiento quirtrgico de las lesiones compresivas del
quiasma se puede observar recuperacion de la pérdida de la
funcion visual incluso en pacientes con pérdida severa de vision.

d. Los hallazgos neuroftalmolégicos de una apoplejia hipofisaria tras
un infarto de un tumor hipofisario o hemorragia aguda incluyen
diplopia y pérdida de vision o del campo visual.

22.Una de las siguientes opciones es CORRECTA sobre el sindrome de
Sturge Weber:

a. Se hereda de forma autosémica dominante.
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b. Las lesiones que produce no estan presentes desde el nacimiento.
c. Elglaucoma es la manifestacién ocular mas frecuente y grave.
d. La malformacién vascular leptomeningea es contralateral a la

angiomatosis hemifacial (cuando coexisten).

23. Seleccione la asociacion INCORRECTA acerca de las facomatosis:
a. Neurofibromatosis tipo 1 — schwannoma vestibular, frecuentemente
bilateral.
b. Neurofibromatosis tipo 2 — catarata subcapsular posterior juvenil.
Esclerosis tuberosa — hamartoma astrocitico retiniano.

d. Ataxia Telangiectasia — telangiectasias conjuntivales.

24.;Qué hallazgo NO esperaria encontrar en un paciente de 6 afios con
telangiectasias retinianas, desprendimiento retiniano exudativo y
exudacioén lipidica?
a. Mutacién en gen supresor tumoral del brazo corto del cromosoma
3 de herencia autosémica recesiva.
b. Sexo masculino.
c. Ausencia de neovascularizacion en el segmento posterior,

d. Xantocoria.

25.Acerca del albinismo, indique la respuesta INCORRECTA:
a. La herencia del albinismo oculocuténeo es autosémica recesiva.
b. La herencia del albinismo ocular es recesiva ligada a X.
c. Cuando se diagnostica, se aconseja preguntar al paciente por
tendencias al sangrado o hematomas o infecciones frecuentes.
d. La ausencia de defectos en la transiluminacién del iris o de
hipoplasia foveal excluye el diagnéstico de albinismo ocular.

26.La retinopatia de la prematuridad (ROP) agresiva tiene las siguientes
caracteristicas, EXCEPTO una:
a. Rapido desarrollo de neovascularizacién y enfermedad plus.
b. No progresa segtin los tipicos estadios de ROP.

10
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c. Puede presentar neovascularizacion plana similar a la coroides
subyacente, hemorragias en la unién de la retina vascular-
avascular y rubeosis del iris.

d. Se restringe al polo posterior.

27.Indiqué en qué presentacién de la retinopatia de la prematuridad
(ROP) es aceptable NO iniciar tratamiento con laser periférico y optar
por seguimiento estrecho:
a. Estadio 3 en zona 2 sin enfermedad plus en siete horas contiguas.
b. Cualquier estadio en zona 1 sin enfermedad plus en tres horas
contiguas.
c. Estadio 3 en zona 1 sin enfermedad plus en seis horas
acumuladas.
d. Estadio 2 en zona 2 con enfermedad plus en cinco horas contiguas.

28.EI lenticono es una deformidad cénica localizada en la cara anterior
o posterior del cristalino. Sefiale la opcién CORRECTA.
a. Es adquirida y se suele relacionar con la anomalia de Peters.
b. El lenticono anterior es mas frecuente.
c. Ellenticono posterior se suele relacionar con el sindrome de Alport.
d. Ellenticono posterior suele ser unilateral y de posicion axial.

29.La galactosemia NO se caracteriza por:
a. Cornea verticillata.
b. Catarata en gota de aceite reversible con tratamiento precoz.
¢. Herencia autosémica recesiva.
d. Deficiencia enzimatica de Galactosa-1-fosfato uridil transferasa.

30.NO es causa de pseudoendotropia:

o

Pliegues epicantales prominentes.
b. Angulo kappa positivo.

c. Distancia interpupilar estrecha.

d. Puente nasal plano y amplio.

11
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31.La presencia de fusién periférica en ausencia de fusién bifoveal por
un escotoma central:

a. Se denomina supresién.

b. Hace referencia a un sindrome que requiere presencia de
estereopsis grosera y ausencia de estereopsis fina para el
diagnostico.

No suele asociarse a ambliopia.

d. El tipo de estrabismo que se presenta normalmente en este

sindrome es exotropia de pequeiio angulo.

32.¢Cual de los siguientes es el diagnéstico mas probable en un
paciente con endotropia incomitante?
a. Sindrome de Duane.
b. Endotropia acomodativa con  coeficiente convergencia
acomodativa/acomodacion alto.
Endotropia infantil (congénita).

d. Endotropia parcialmente acomodativa.

33.Un paciente de 4 afios es remitido por episodios intermitentes de
endotropia cada 2 dias. La fusion y la binocularidad estan ausentes o
disminuidas el dia de estrabismo y mejoran significativamente o se
normalizan los dias de ortotropia. ¢ Cual de las siguientes actitudes
es la més efectiva?
a. Oclusiones alternas (cada dia un ojo) dos horas al dia.
b. Oclusiones a tiempo parcial del ojo dominante.
c. Tratamiento quirirgico del maximo angulo de desviacién cuando
los ojos estén en posicién de endotropia.
d. Tratamiento quirirgico del maximo grado de desviacién cuando los
ojos no estan en posicién de endotropia.

34.,Cémo ayuda la transposicién vertical de los musculos rectos
horizontales a corregir un estrabismo en patrén?
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a. Si hay componente torsional asociado, la transposicién vertical de
los musculos rectos horizontales mejora también la torsion.

b. En casos de endotropia/exotropia con patrén en V asociada a
hipertropia en aduccién, esta indicado realizar transposicién de los
musculos rectos horizontales (no es necesario debilitar los
musculos oblicuos inferiores).

c. La transposicion vertical en cirugia monocular horizontal de
recesion-reseccién de musculos rectos no ayuda a corregir una
desviacion en patrén.

d. Para patrones en A, hay que desplazar los musculos rectos medios

hacia arriba y los musculos rectos laterales hacia abajo.

35. Un nifio de 7 afios presenta exotropia intermitente de 35 dioptrias
prismaticas de lejos y exotropia intermitente de 20 dioptrias
prismaticas de cerca. Tras el test de oclusion monocular, las
mediciones no se modifican. ElI cociente convergencia
acomodativa/acomodacién es normal. ;Cudl es el diagnéstico mas
probable?

a. Exotropia intermitente con pseudoexceso de divergencia.
b. Exotropia con insuficiencia de convergencia.

c. Exotropia con exceso de divergencia.

d. Exotropia intermitente basica.

36. Un paciente presenta el siguiente algoritmo:
1:Cover-uncover test: ojo derecho mas alto que ojo izquierdo.
2: Mayor desviaciéon en levoversion.
3:Test de Bielschowsky: aumento de la hipertropia derecha cuando la
cabeza esta inclinada hacia la derecha.
£ Qué musculo ciclovertical esta debilitado con mas probabilidad?
a. Musculo recto inferior izquierdo.
Musculo oblicuo superior derecho.

Musculo oblicuo inferior izquierdo.

o o o

Musculo recto superior izquierdo.

13
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37. En posicién primaria, la accién secundaria del musculo recto
superior es:
a. Aduccion.
b. Inciclotorsion.
c. Exciclotorsion.
d. Abduccién.

38. Seiiale la opcion CORRECTA respecto al Sindrome de Brown:

a. Produce limitacion de la elevacién en aduccién de tipo no
restrictivo.

b. Se debe a anomalias en el complejo tendén-tréclea, la mayoria de
las veces congénitas.
Es tipica la hiperaccién del musculo oblicuo superior del ojo afecto.

d. Suele precisar tratamiento quirdrgico porque no mejora a lo largo
del tiempo.

39.La maculopatia media aguda paracentral (PAMM) tiene las siguientes
caracteristicas, EXCEPTO una:

a. Lesiones maculares con cambios en la capa nuclear interna.

b. La etiologia primaria parece corresponder a isquemia del sistema
capilar profundo.
Las lesiones se distribuyen a lo largo de la capa de fibras nerviosas.
En OCT se aprecian bandas hiperreflectivas en fase aguda y
adelgazamiento en fase crénica que deja un escotoma paracentral
persistente.

40.De los siguientes farmacos, ¢cual NO utilizaria en un nifio de 2 dias
de edad en el que se sospechara un glaucoma congénito?
a. Betabloqueantes.
b. Alfa adrenérgicos.
c. Inhibidores de la anhidrasa carbénica.
d. Andlogos de las prostaglandinas.

14
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41.Indique la opcién INCORRECTA:

a. Un paciente superviviente de Retinoblastoma hereditario tiene un
45% de probabilidad de que sus hijos desarrollen un
Retinoblastoma.

b. Los Retinoblastomas que son bilaterales se deben a mutacién en
la linea germinal.

c. El Retinoblastoma trilateral es la presencia de un tumor
neuroectodérmico primario normalmente en la glandula pineal en
pacientes con Retinoblastoma de la linea germinal.

d. Las rosetas de Flexner-Wintersteiner o de Homer Wright son
patoghoménicas del Retinoblastoma.

42.NO se encuentra en el diagnéstico diferencial del Retinoblastoma:
Fibras de mielina.

o

b. Hamartoma astrocitico.
c. Meduloepitelioma.
d. Catarata.

43.Mujer de 65 afios consulta por diplopia y visién borrosa progresiva.
Refiere ojo rojo crénico con sensacién de tirantez. A la exploracion
se observa fibrosis conjuntival, simbléfaron y retraccion progresiva
de férnices. No tiene antecedentes infecciosos ni farmacos recientes.
¢ Qué estudio seria mas util para apoyar el diagnéstico?

a. Serologia para Chlamydia trachomatis.
Deteccién de anticuerpos anti-membrana basal.
PCR para adenovirus.

a oo

Cultivo conjuntival bacteriano.

44.En la exploracién de una nifia de 6 afos que presenta secrecion
purulenta abundante, hiperemia difusa y edema palpebral severo
bilateral que en 48 horas desarrolla infiltrados corneales profundos y

riesgo de perforacion, ¢cual es el diagnéstico mas probable?
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Conjuntivitis gonocdcica.
Conjuntivitis por adenovirus.
Tracoma agudo.

I Y

Conjuntivitis por Haemophilus influenzae.

45.En relaciéon con las conjuntivitis lefiosas, sefale Ila opcion
INCORRECTA:
a. Se caracteriza por la formacién de membranas duras.
b. Afecta principalmente a conjuntiva bulbar.
c. Se debe a una disminucion de la fibrinélisis por déficit severo de
plasminégeno tipo 1.
d. Puede afectar al limbo.

46..Qué tipo de mecanismo inmunopatogénico predomina en el
sindrome de Sjégren?
a. Hiperreactividad tipo | (IgE mediada).
b. Hiperreactividad tipo Il (anticuerpos citotéxicos).
c. Hiperreactividad tipo Ill (por inmunocomplejos).
d. Hiperreactividad tipo IV (retardada mediada por linfocitos T).

47.¢Cual de las sigiuentes opciones es INCORRECTA en relacién con
la enfermedad de injerto contra huésped (EICH)?

a. La complicacion ocular mas frecuente de la EICH es Ia
queratoconjuntivitis seca.

b. Entre el 40-75% de los pacientes presentan negatividad a la MMP9
(metaloproteasa 9 de la matriz).

c. La glandula lagrimal principal es infiltrada por linfocitos donantes.

d. Otras complicaciones oculares son el lagoftalmos cicatricial, el
edema del nervio 6ptico y Ia retinopatia isquémica multifocal.

48.Acude a urgencias un paciente de 42 arios de profesién agricultor
con un antecedente de traumatismo por rama vegetal. En la
exploracién en lampara de hendidura se observa un infiltrado
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estromal gris con bordes desflecados mal definidos y lesiones

satélites. ¢Cuél es el tratamiento antifingico tépico inicial mas

apropiado?

[

Anfotericina B 0,15% tdpica.
Natamicina 5% tépica.
Voriconazol oral.

Fluconazol 0,2% tépico.

49.En una queratitis herpética estromal disciforme (sin defecto

epitelial), ¢qué pauta de tratamiento es la recomendada?

a.

b
c.
d

Corticoide topico con aciclovir topico.

. Antiviricos tépicos.

Corticoide topico con aciclovir oral (400 mg/12 h).

. Antibiético aminoglucésido.

50.En un paciente inmunodeprimido que fue intervenido mediante

queratoplastia penetrante en su ojo izquierdo y que desarrolla

disminucion de visién y en lampara de hendidura se observa una

lesién que consiste en un infiltrado blanco amarillento, con lesiones

satélites del que se toman muestras para cultivo por sospecha de

queratitis fingica, ¢cual es el tratamiento tépico mas adecuado?

a.

b
c.
d

Natamicina 5%.

. Anfotericina B.

PHMB 0,02%.

. Ceftazidima 50 mg/ml.

51.En un paciente con Ulcera epitelial amplia de tipo “geografica” por

VHS, ¢cual es la actitud terapéutica correcta?

a.

Iniciar corticoide topico para reducir cicatrizacion y Aciclovir oral
800mg cada 4 horas.

Intensificar antiviral topico y afiadir antivirales orales.

c. Iniciar voriconazol tépico por posible coinfeccién fungica.

d. Tratamiento tépico con Aciclovir y dexametasona.
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52.Qué tincién o prueba diagnéstica inicial es mas util en la sospecha

de queratitis flingica filamentosa?

a.
. Tincién con KOH.

b
C.
d

Tincién de Gram.

Tincién de Ziehl-Neelsen.

. Tincién Giemsa.

§3.¢Cual de las siguientes degeneraciones corneales se asocia

inicialmente con adelgazamiento periférico progresivo sin

inflamacién y con astigmatismo contra la regla u oblicuo?

a.

b
c.
d

Degeneracién marginal de Terrien.

. Degeneracién de Salzmann.

Dellen corneal.

. Queratitis ulcerativa periférica.

54.¢ Cual de los siguientes hallazgos distingue mejor la queratopatia en

banda de la degeneracién de Salzmann?

a.

b
C.
d

Depésitos calcicos subepiteliales.

. Aparicién tras inflamacién crénica.

Localizacién interpalpebral.

. Afectacion de Bowman.

55.Un paciente presenta opacidades subepiteliales geograficas y

antecedente de erosiones corneales recurrentes severas en la

infancia. La histologia muestra sustitucién de la membrana de

Bowman por tejido conectivo. § Qué distrofia es mas probable?

a.
b.
C.

Q

Distrofia de Reis—-Biicklers.
Distrofia granular tipo 2.
Distrofia macular.

Distrofia de Avelino.
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56.Una paciente de 45 afios con historia de erosiones corneales
recurrentes de caracter leve presenta en la exploracién opacidades
estromales bilaterales que combinan depésitos granulares junto con
lesiones en enrejado (patrén mixto). Mutacion confirmada del gen
TGFBI en estudio genético. g Cual es el diagnéstico mas probable?
a. Distrofia de Meesmann.
b. Distrofia granular tipo 4.
c. Distrofia de Avelino.
d. Distrofia de Reis—Bucklers.

57.¢Cual de los siguientes tratamientos intravitreos NO tiene todavia la

aprobacién oficial por la Comisién Europea para la indicacion
especifica de edema macular asociado a obstruccion venosa
retiniana?

a. Faricimab 120 mg/ml.

b. Aflibercept 2mg/0,05ml (40mg/ml).

c. Dexametasona 700pg (implante intravitreo en aplicador).

d. Aflibercept 8mg/0,07ml (114,3mg/ml).

58.Nifia de 9 afos, sin antecedentes oculares relevantes, acude a
consulta por fotofobia y sensacion de cuerpo extrafio intermitente
desde hace dos afos. Los padres refieren episodios leves de
lagrimeo y molestias, sin pérdida visual significativa. En la
exploracién presenta agudeza 1,0 en ambos ojos y en la
biomicroscopia se aprecian cérneas transparentes con multiples
microquistes intraepiteliales, finos, dispuestos difusamente en la
zona interpalpebral, mas evidentes con retroiluminacién especulary
tincién puntiforme dispersa con fluoresceina. ¢Cual de las
siguientes distrofias presenta la paciente?

a. Distrofia de Thiel-Behnke.
b. Distrofia de Meesmann.
c. Distrofia de Avelino.

d. Distrofia de Frangois.
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59.¢.Cual de las siguientes caracteristicas aumenta el riesgo de
progresion a melanoma conjuntival en la melanosis adquirida
primaria (PAM) con atipia?
a. Localizacién en férnix.
b. Engrosamiento.
c. Extensién de la lesion.
d. Oscurecimiento progresivo.

60.Mujer de 65 arios, con antecedente de exposicién solar intensa y VPH

tipo 16, presenta una lesi6n blanquecina gelatinosa en el limbo nasal
del ojo derecho, ligeramente elevada y de crecimiento lento. La
biopsia revela displasia escamosa con atipia que afecta todo el
espesor del epitelio conjuntival, con membrana basal intacta. JCual
de los siguientes diagnésticos es mas probable?

a. Queratoconjuntivitis actinica.

b. Neoplasia intraepitelial conjuntival.

c. Papiloma escamoso conjuntival.

d. Leucoplasia conjuntival

61.En el sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) agudo con defecto
conjuntival, ;jqué intervencién ofrece el mayor beneficio a largo
plazo?
a. Trasplante de membrana amniética.
b. Colocacién de un anillo de simbléfaron.
c. Desbridamiento de fondos de saco repetido con espaciador.
d. Tarsorrafia temporal.

62.;,Qué tipo de rechazo es mas comin en la DALK que en la
Queratoplastia penetrante ?
a. Rechazo endotelial.
b. Rechazo epitelial.
c. Rechazo estromal.
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d. Rechazo subepitelial.

63.Un varén de 34 aiios es intervenido de queratocono mediante

queratoplastia penetrante. En el postoperatorio inmediato presenta
midriasis fija, arreactiva y dolor ocular leve, con camara anterior
profunda y sin sinequias posteriores. La presion intraocular en las
primeras 24 horas fue de 48 mmHg, y al segundo dia se observa
atrofia sectorial del iris. ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

a. Sindrome de Urrets-Zavalia.

b. Sindrome de Schwartz-Matsuo.

c. Bloqueo pupilar agudo, con cierre angular secundario.

d. Rechazo hiperagudo endotelial.

64.Sefiale la opcion INCORRECTA en relacion con las técnicas de
cirugia refractiva:

a. Las aberraciones de alto orden se hacen clinicamente mas
evidentes cuanto mayor es el didmetro pupilar y después de
realizar una ablacion de superficie tipo LASIK (laser in situ
keratomileusis).

b. La biomecénica corneal juega un papel importante en la eleccion
de la técnica, ya que ésta se puede ver alterada tras tratamientos
de superficie. La técnica que mas altera la biomecanica corneal es
la técnica SMILE (small incision lenticule extraction).

c. Las técnicas corneales incisionales alteran la curvatura corneal
produciendo un aplanamiento localizado de la cérnea.

d. En todas las formas de cirugia fotorefractiva, una correcta
cicatrizacién corneal, estromal y regeneracién de los nervios
corneales resultan fundamentales para obtener los resultados
esperados.

65.La técnica monovisién en cirugia de catarata puede plantearse en

aquellos pacientes con presbicia, pero es necesario explicar al
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paciente cuales son las posibles desventajas. Sefiale la opcion
INCORRECTA:
a. La estereopsis en determinadas actividades como conducir o
practicar deportes como el tenis puede verse afectada.
b. Puede ser necesario usar gafas para conducir o para lectura
prolongada.
c. El ojo corregido para visién cercana puede experimentar
deslumbramiento nocturno.
d. Las personas con estrabismo, que ya suelen tener una visién
binocular reducida o ausente, son los mejores candidatos a esta
técnica.

66.PRK (queratectomia fotorrefractiva) y LASIK son procedimientos
seguros y efectivos. Aun asi, existen complicaciones y riesgos que
se pueden derivar de su practica. En relacién con estos, sefiale lo
INCORRECTO:

a. Uno de los problemas que puede derivarse es el ojo seco. Segtin
los estudios PROWL-1 y PROWL-2 (Patient- Reported Outcomes
With Laser In Situ Keratomileusis) hasta un 15% de los pacientes
que presentaron puntuacién normal en el OSDI (Ocular Surface
Disease Index) precirugia, desarrollaron un 0j0 seco
moderado/severo.

b. Las aberraciones 6pticas, que se manifiestan como
deslumbramiento, iméagenes fantasma y halos, son mas
prevalentes después de tratamientos con menores zona de
ablacién (diametro menor a 6mm).

c. La formacién de islas centrales tras PRK se asocia a agudeza
visual disminuida, diplopia monocular y disminucién de Ia
sensibilidad al contraste entre otros efectos indeseables.

d. La queratitis estromal inducida por presién (PISK) puede ocasionar
un dafio irreversible en la cabeza del nervio éptico.
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67.Tras una exposicién a hidréxido de sodio, un pacienfe presenta
opacidad corneal densa, isquemia limbar que afecta 8 horas de reloj,
con una afectacién del 65% de la conjuntiva bulbar. ;Cual es el grado
de la lesion?
a. Gradollll.
b. Grado IV.
c. GradoV.
d. Grado VL.

68.En relacion con la celulitis orbitaria, existe una serie de criterios que

desaconsejan el manejo conservador y son recomendacion para
tratamiento quirtrgico asociado al tratamiento médico. Sefale cual
de los siguientes NO forma parte de dichos criterios:

a. Paciente de 9 afios o mas.

b. Localizacién no medial del absceso subperiostico.

c. Sinusitis esfenoidal.

d. Infeccién de origen dental.

69.En pacientes con celulitis preseptal tras un traumatismo, écudles el
patégeno mas frecuente?
a. Streptococcus pneumoniae.
b. Staphylococcus epidermidis.
c. Streptococcus pyogenes.
d. Staphylococcus aureus.

70.Un hombre de 38 afios presenta proptosis aguda, dolor y restriccion
de la motilidad ocular extrinseca, sin traumatismo previo. El estudio
de imagen con TAC muestra una lesién mal definida con niveles
hematicos dentro de un quiste multitabicado orbitario. ¢Cual es el
diagnéstico mas probable?
a. Linfangioma orbitario.
b. Variz orbitaria trombosada.

c. Pseudotumor inflamatorio.
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d. Hemangioma cavernoso con hemorragia intralesional.

71.Una nifia de 6 afios presenta pérdida visual progresiva en el ojo

derecho. Se observa proptosis axial leve, palidez papilar y defecto
pupilar aferente. No hay dolor ni restriccién motora. ;Cuél de las
siguientes opciones es el diagnéstico mas probable?

a. Meningioma del nervio éptico.

b. Glioma del nervio 6ptico.

c. Rabdomiosarcoma orbitario.

d. Glioblastoma del nervio éptico.

72.Varén de 42 aiios consulta por proptosis lenta e indolora del ojo
derecho, de 18 meses de evolucién. Presenta desplazamiento
inferomedial del globo ocular y una masa palpable, firme,
superolateral, mévil y NO dolorosa. La visién y la motilidad son
normales. ¢ Cudl es el diagnéstico méas probable?
a. Carcinoma adenoide quistico de la glandula lagrimal.
b. Adenoma pleomérfico de la glandula lagrimal.
c. Linfoma orbitario MALT.
d

. Pseudotumor orbitario inflamatorio idiopatico.

73.¢Qué tipo de tumor mesenquimal orbitario debemos sospechar ante
un paciente con hiperéstosis 6sea en la TC, ausencia de captacién
de contraste en la duramadre, pigmentacién cutinea y trastornos
endocrinolégicos?
a. Displasia Fibrosa.
b. Osteoma.
c. Fibroma solitario de la érbita.
d. Granuloma eosinéfilo 6seo.
74.Ante un paciente de 59 afios que presenta en su ojo derecho
proptosis axial y desplazamiento inferomedial del globo de menos
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de un afio de evolucién, con dolor asociado, ¢cual es la opcion
INCORRECTA?

a. Es un tipo de tumor muy agresivo.

b. La invasién perineural es frecuente en los cortes histologicos.

c. En la anatomia patolégica se observan células de apariencia
benigna, que crecen formando tubulos, nidos solidos o patrén en
queso suizo.

d. La morfologia basaloide se asocia a una mejor supervivencia que

la cribiforme.

75.El sindrome de la cavidad anoftalmica se caracteriza por:

a. Dolor orbitario y desarrollo de oftalmia simpatica del ojo adelfo.
Retraccion de los tejidos por la pérdida del volumen orbitario.
Infeccién crénica del implante orbitario.

o o T

Extrusion del implante orbitario.

76.Las fracturas medio faciales de Le Fort estéan divididas en diferentes
categorias. ¢ Cual de las siguientes NO afecta a la érbita?
a. LeFort .
b. Le Fort Il
c. LeFortlll.
d. Le Fort IV.

77.Acude a consulta una paciente de 58 afios con epifora unilateral

cronica derecha. En la exploracion de la via lagrimal el test de Jones
l'y Il son negativos. La siringacion es heterorrefluyente sin secrecion.
Seg(in estos hallazgos, ¢dénde se localiza la obstruccion de la via
lagrimal?

a. Canaliculo inferior.

b. Canaliculo comtn.

c. Conducto nasolagrimal.

d. Canaliculo superior.
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78.¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacién con la
tasa de éxito entre la dacriocistorrinostomia (DCR) externa y la DCR
endoscodpica?
a. La DCR externa tiene mayor tasa de éxito que la endoscépica.
b. Ambas tienen tasas de éxito similares.
c. La DCR endoscoépica tiene mayor tasa de éxito que la externa.
d

. Ninguna es correcta.

79.En un paciente con ptosis moderada, funcién del elevador 6 mm, sin
patologia neurolégica ni mecanica, ¢ qué técnica quirtrgica es la mas
adecuada?
a. Reseccion del elevador.
b. Conjuntivomiillerectomia.
c. Fasanella-Servat.
d. Suspensién al muasculo frontal.

80.¢ Cual de las siguientes patologias se asocia con mayor frecuencia a
la disfuncién de las glandulas de Meibomio?
a. Enfermedad tiroidea.
b. Rosacea cutanea.
c. Lupus eritematoso sistémico.
d

. Psoriasis palpebral.

81.El sindrome de blefarofimosis se caracteriza por una triada clinica
tipica compuesta por:
a. Ptosis, epicanto inverso y telecanto.
b. Ptosis, entropion y microftalmia.
c. Ptosis, telecanto y coloboma palpebral.
d. Ptosis, epicanto inverso e hipertelorismo.

82.Un paciente de 26 afios miope de -3 dioptrias acude a consulta
interesado en operarse de cirugia refractiva. Refiere episodios
previos de erosién corneal recidivante y en la exploracién corneal se
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observan lineas tenues subepiteliales superficiales de predominio
central. El resto de la exploracién oftalmolégica es rigurosamente
normal. El analisis con Pentacam muestra una amplitud de camara
anterior de 2,5 y un grosor corneal mas fino de 550 micras en ambos
ojos. Indique que cirugia seria, en este caso, la mas EFICAZ Y
SEGURA:
a. Lente faquica.
b. PRK transepitelial.
c. LASIK.
d

. No estaria indicado realizar ningun tipo de cirugia refractiva.

83.Sefale la asociacion CORRECTA:
a. Alcaptonuria - cicatrizacién conjuntival y simblefaron.
b. Gota - ocronosis.
c. Tirosinemia > pseudodendritas y erosiones corneales.
d. Porfiria - epiescleritis.

84.;Qué estudio solicitaria en un paciente con un diagnéstico ya

establecido de orbitopatia de Graves que consulta por ptosis
palpebral y exotropia?

a. Determinaciéon analitica de anticuerpos anti-receptor de

Acetilcolina.

b. Resonancia orbitaria.

c. Estudio de la vision cromatica.

d. Determinaci6n analitica de anticuerpos antitiroglobulina.

85.Indique la afirmacién INCORRECTA respecto al tratamiento de la
orbitopatia tiroidea:
a. El Teprotumumab se ha asociado a hiperglucemia.
b. El Rituximab inhibe especificamente el IGF-1R (insulin-like growth
factor 1 receptor).
c. La radioterapia orbitaria fraccionada puede empeorar la retinopatia
diabética y otras retinopatias isquémicas.
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d. Ser fumador es un factor de riesgo de exacerbacién de orbitopatia
tiroidea en pacientes tratados con radioyodo.

86.En relacion con la escleritis, sefiale la INCORRECTA:

a. Aproximadamente un 40% de los casos de escleritis estin
asociados a una enfermedad sistémica, siendo mayor este
porcentaje en caso de tratarse de una escleritis necrotizante.

b. La incidencia es similar entre las diferentes razas, aunque la
mayoria de los estudios epidemiolégicos demuestran que es mas
frecuente en varones.

c. Laforma anterior difusa es la forma mas frecuente y menos severa,
y las recurrencias son frecuentes.

d. Algunas de las enfermedades asociadas son: artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, policondritis recidivante, enfermedad
inflamatoria intestinal y artritis reactiva.

87.Seiiale la prueba diagnéstica que considera MENOS necesaria ante
un posible caso de escleritis posterior:
a. Ecografia en modo B.
b. Angiografia con fluoresceina y verde indocianina.
c. Analitica de sangre.
d. Campimetria.

88. ¢ Cual de estos hallazgos NO se encuentra localizado en la esclera?
a. Placa senil de Cogan.
b. Asa de Axenfeld.
c. Mancha de Bitot.
d

. Escleromalacia perforante.
89. En relacién con la endoftalmitis aguda postoperatoria, sefiale la

respuesta CORRECTA:
a. Su incidencia estimada varia entre el 0,8 y el 1,2%.
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b. Su incidencia es mayor en pacientes diabéticos, en pacientes de
edad avanzada, en varones, en casos de cirugia complicada o
prolongada, si ha existido vitreorragia, si existe Seidel en el
postoperatorio y/o en caso de utilizacién de tinel escleral.

c. En un estudio prospectivo de 2006 llevado a cabo por la ESCRS
(European Society of Cataract and Refractive Surgeons)
observaron que la tasa de endoftaimitis descendié del 0,34% al
0,24% en aquellos pacientes en los que se utilizé cefuroxima
intracamerular al finalizar la cirugia.

d. El uso de vancomicina intracamerular tras cirugia intraocular ha
descendido dada su asociacién con la aparicién de vasculitis

retiniana oclusiva hemorragica.

90.Las zonas mas comunes en las que suele tener lugar la rotura
escleral como consecuencia de un traumatismo ocular contuso son
(sefale la respuesta INCORRECTA):
a. Cuadrante supero nasal cerca del limbo.
b. En la zona opuesta al sitio del impacto, con forma de arco paralelo
a limbo.
Por detras de la insercién de los musculos rectos.

Zona mas posterior cercana al nervio éptico.

91.En relacién con los traumatismos penetrantes y perforantes del
globo ocular, seiiale la INCORRECTA:

a. En los casos en los que el cristalino se ve afectado, las
probabilidades de desarrollar una endoftalmitis secundaria es
mayor.

b. Si la herida escleral es muy posterior, resulta fundamental
localizarla para repararla y realizar de manera segura una
vitrectomia.

c. Las fluorquinilonas tienen una aceptable penetrancia en vitreo tras

su administracién intravenosa u oral, por tanto, son una buena
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opcion para el tratamiento de la endoftalmitis postraumatica,
asociado siempre a la administracién intravitrea de antibiéticos.
d. La respuesta del ojo a un cuerpo extrafio intraocular (CEIO)
retenido, varia ampliamente en funcién de la composicién quimica,
la esterilidad y la localizacién de este.

92.Mujer de 40 aios que acude a consulta por miodesopsias y fotopsias
prominentes con forma de estrella. La agudeza visual es 1 en AO. No
hay inflamacién en el segmento anterior, hay una vitritis leve, pérdida
del reflejo foveal y en Ila autofluorescencia areas de
hipoautofluorescencia peripapilar con marcada
hiperautofluorescencia en los bordes. §Qué hallazgo caracteristico
esperaria encontrar en la OCT?
a. lrregularidad o pérdida de elipsoides.
b. Hiperreflecitividad de la retina externa y engrosamiento de la
coroides.
c. Depésitos por debajo del EPR.
d. Hiperreflectividad de la retina externa asociada a liquido intra y
subretiniano.

93.Varén de 50 aiios sin antecedentes de interés acude a urgencias por

presentar desde hace 2-3 dias en su ojo derecho (OD) visién borrosa -
asociada a dolor y ojo rojo. La agudeza visual es de 0,4 en OD.
Presenta inflamacion moderada en camara anterior. En el fondo de
ojo se aprecia vitritis de 2+ y focos de retinitis puntiformes
numerosos en periferia sin otros hallazgos. En relacién con la
patologia que sospecha, que actitud considera MENOS adecuada:

a. Tomar una muestra de humor acuoso en consulta.

b. Pautar tratamiento dilatador en ambos ojos.

c. Administrar tratamiento corticoideo sistémico.

d. Ingresar al paciente para pruebas complementarias.
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94.De los siguientes ensayos clinicos, sefiale aquel que NO esta
relacionado con el tratamiento de las uveitis:
POINT.
MARINA.
VISUAL.
SYCAMORE.

e o o ®

95.De los siguientes cuadros de vasculitis retiniana sefiale aquel en el
que la afectacién de los vasos es esencialmente arterial:

Angeitis en escarcha (Frost Branch angeitis).

Sarcoidosis.

Sifilis.

Enfermedad de Eales.

oo o ®

96.Varén de 75 afios que presenta vitritis unilateral de meses de
evolucién con remision parcial tras el uso de corticoides sistémicos.
Senfiale la INCORRECTA:
a. Un 98% son linfomas No Hodgkin de células B.
b. Mas de 2/3 de los pacientes desarrollan afectacién del sistema
nervioso central.
c. En la angiografia fluoresceinica podemos encontrar un patrén en
manchas de leopardo.
d. Una vez instaurado el tratamiento corticoideo maximo, es
fundamental realizar una vitrectomia para confirmar el diagnéstico.

97.Sefale lo que NO esperaria encontrar en una nifia de 10 afios

diagnosticada de artritis idiopatica juvenil ANA+ hace 7 afios y en
tratamiento con metotrexate oral, que acude a su revisién
oftalmolégica rutinaria bimestral:

a. Queratopatia en banda.

b. Queratitis estromal.

c. Precipitados retroqueraticos.

d

. Sinequias iridocristalinianas.
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98.En relacién con los glaucomas pediatricos, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a. El glaucoma congénito puede seguir un patrén de herencia
autosomico recesivo. Uno de los genes involucrados es CYP1B1.

b. Un diametro corneal mayor de 11mm a cualquier edad es un dato
muy sugestivo de glaucoma pediatrico.

c. Elglaucoma juvenil de dngulo abierto se desarrolla entre los 4 y 40
afos y el angulo iridocamerular presenta un aspecto tipicamente
normal.

d. La incidencia de glaucoma pediatrico en pacientes operados de
catarata es mayor si la cirugia tiene lugar durante las primeras seis
semanas de vida.

99. ¢ Qué tratamiento quirtirgico se plantearia en el nifio anterior una vez
realizada una exploracién bajo anestesia general y descartadas
malformaciones del segmento anterior tipo Peters y Axenfel Rieger?

a. Goniotomia.

b. Trabeculotomia.

c. Trabeculectomia.

d. Implante de dispositivo tipo valvula de Ahmed.

100. Para el diagnéstico y seguimiento del glaucoma, la perimetria
automatizada es fundamental. Sefiale la INCORRECTA:

a. Elestimulo V es el tamafio mas utilizado y corresponde a un area
de 4 mm2,

b. En elperimetro HUMPHREY la estrategia mas extendida y utilizada
es SITA (Swedish Interactive Threshold Algorithms).

c. En pacientes con glaucoma avanzado la estrategia mas apropiada
es la 10-2.

d. Un escotoma que recuerda una hoja de trébol debe considerarse
como un artefacto.
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101.Paciente de 70 afos recientemente ingresado por cetoacidosis
diabética remitido a consulta por PIO de 50mmHg en su ojo derecho.
En la exploracién destaca la existencia en ese ojo de neovasos
iridianos que tapizan la cara anterior del iris, y en la retina escasas
hemorragias en moneda en periferia media sin otras alteraciones.
Sefiale qué opcién considera la mas definitiva para llegar al
diagnéstico etiologico:
a. ECO Doppler troncos supradrticos.
b. Angiofrafia fluoresceinica.
c. Determinacién de glucosa en sangre.
d

. Gonioscopia con lente de tres espejos.

102.Mujer de 45 afios remitida a consulta por PIO de 35 mmHg
exclusivamente en su ojo izquierdo a pesar de tratamiento
hipotensor tépico méaximo. En la exploracién se encuentra minima
hiperemia ciliar, sinequias anteriores periféricas, edema corneal
localizado en zona inferior y cara anterior del iris de aspecto
nodular. Sefale la respuesta CORRECTA:
a. Es esperable que el cuadro se haga bilateral en los préximas afios.
b. La trabeculoplastia laser selectiva (SLT) tiene una elevada tasa de
éxito.
c. El diagnéstico puede ser confirmado mediante microscopia
especular.
d. Este cuadro se incluye dentro de los glaucomas secundarios de
angulo abierto.

103.Sefiale de entre las siguientes entidades cual NO es causa de
glaucoma secundario:
a. Sindrome de Posner- Schlossman.
b. Sindrome de iris plateau.
¢. Sindrome de Schwartz- Matsuo.
d. Ciclitis heterocrémica de Fuchs.
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104.Elija de entre las siguientes opciones la asociaciéon CORRECTA
entre principio activo, porcentaje de reduccién de PIO y mecanismo
de accion:
a. Dorzolamida - 15-20% - aumenta el flujo de salida de humor acuoso
por la via uveoescleral.
b. Netarsudil - 20-25% - aumenta flujo de salida de humor acuoso por
la via trabecular.
c. Betaxolol — 30% - disminuye la produccién de humor acuoso.

d. Tafluprost — 15-20% - disminuye la produccién de humor acuoso.

105.Seiiale la asociacion INCORRECTA entre patologia y hallazgo con
lampara de hendidura:
a. Glaucoma pseudoexfoliativo N linea de Sampaolesi.
b. Sindrome de dispersion de pigmento - anillo de Zentmayer.
c. Glaucoma por particulas de cristalino — catarata hipermadura.
d. Glaucoma agudo por cierre angular — Glaukomflecken.

106.La cirugia de glaucoma ha sufrido un gran desarrollo en los tGitimos

ainos. Para elegir la técnica adecuada es necesario comprender su
mecanismo de accion. Sefale la relacion INCORRECTA entre
dispositivo y mecanismo de accion:

a. Baerveldt —drenaje subconjuntival.

b. MiniJet — drenaje supracoroideo.

c. Canaloplastia — dilatacién del canal de Schlem.

d. GATT (trabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia) —

implante trabecular.

107.Marque la respuesta CORRECTA con respecto a la técnica de
ciclofotocoagulacién con laser diodo:
a. Consigue una disminucién en la produccién de humor acuoso y un
aumento del flujo de salida por la via trabecular.
b. Las zonas de tratamiento mas eficaces son las 3 y las 9 horas.
c. Esrecomendable el uso de anestesia general para su realizacién.
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d. La modalidad laser micropulsado, implica mayor tiempo de

tratamiento y menor destruccion tisular.

108.Un paciente con baja estatura, dedos cortos (braquidactilia),
presenta una miopia elevada y microesferofaquia. ¢Cual es el
diagnéstico mas probable?
a. Sindrome de Smith-Lemli-Opitz.
b. Homocistinuria.
c. Sindrome de Weill-Marchesani.
d. Sindrome de Albright.

109.En nifios pequefios (>2 afos), la potencia de LIO implantada suele
ser:

Igual a la emetropia calculada.

Superior a la calculada.

Inferior a la calculada.

o o T ®

No se implanta LIO.

110.Varén de 72 afios, operado hace 24 horas de catarata con implante

de LIO, consulta por dolor ocular leve, visién borrosay ojo rojo. En
la exploracién se observa inyeccién conjuntival, edema corneal
difuso, camara anterior con fibrina y precipitados finos, midriasis
media con PIO de 30 mmHg, sin reaccién vitrea visible. ;Cuél es el
diagnéstico mas probable?

a. Endoftalmitis bacteriana aguda.

b. Reaccién inflamatoria normal postoperatoria.

c. Sindrome téxico del segmento anterior (TASS).

d

. Uveitis granulomatosa.

111.;Qué forma de DMAE avanzada neovascular se asocia con mas
frecuencia a hemovitreo?
a. Proliferacién angiomatosa retiniana. .

b. Membrana neovascular (MNV) tipo 2.
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c. MNV clasica.

d. Vasculopatia coroidea polipoidea.

112.En las enfermedades inflamatorias que presentan desprendimiento
retiniano bacilar, cual es el mecanismo fisiopatolégico mas
probable?

a. Degeneracién progresiva del epitelio pigmentario que produce
hiperpermeabilidad coroidea y separacion de la membrana de
Bruch.

b. Acumulacién rapida de fluido subfoveal exudativo que genera
escision entre los segmentos internos y externos de los
fotorreceptores.

c. Disrupciéon mecanica de la membrana limitante interna secundaria
a traccion vitrea crénica.

d. Atrofia retiniana progresiva con pérdida de la capa de fibras de
Henle por toxicidad farmacolégica.

113.Es un ejemplo de retinopatia diabética no proliferativa muy severa:

a. Mas de 20 hemorragias intrarretinianas y microaneurismas en los
4 cuadrantes.

b. Arrosariamiento venoso en dos o mas cuadrantes y anormalidades
microvasculares intrarretinianas (IRMA) en uno o méas cuadrantes.

c. Anormalidades microvasculares intrarretinianas (IRMA) en uno o
mas cuadrantes y edema macular.

d. Hemorragia retrohialoidea.

114.El tratamiento de la retinopatia diabética proliferativa NO es urgente
cuando se va a hacer seguimiento estrecho y ademas se cumple el
siguiente supuesto:
a. Neovascularizacién del disco con hemorragia vitrea.
b. La extensién de la neovascularizacién del disco es menor a una
cuarta parte del area del disco, no hay hemorragia vitrea ni
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prerretiniana y tampoco hay neovascularizacion en cualquier otra
zona.
¢. La neovascularizacion retiniana fuera del disco es mayor o iguai a
una mitad de &rea del disco y no hay hemorragia vitrea ni
prerretiniana.
d. La neovascularizacién retiniana fuera del disco es mayor o igual a

una mitad de area del disco, con hemorragia vitrea o prerretiniana.

115.Indique la respuesta INCORRECTA del algoritmo de tratamiento del
edema macular diabético (EMD):

a. El tratamiento antiangiogénico intravitreo es de primera linea para
cualquier tipo de EMD.

b. Aunque la vitrectomia en general reduce el engrosamiento
retiniano asociado a EMD, no se ha demostrado que conlleve
mejoria de la agudeza visual de estos pacientes.

c. En pacientes con EMD, el tratamiento intravitreo con corticoides es
de segunda linea.

d. La terapia de micropulsos o quemaduras de intensidad subumbral
reduce el dafio al epitelio pigmentario de la retina y es igual de
efectiva que el tratamiento estandar con laser macular para EMD.

116. Un varén de 15 afios consulta por pérdida de vision central y en el
fondo de ojo se aprecian dilataciones aneurismaticas de la
vasculatura temporal a la macula con edema macular quistico
asociado. La patologia que presenta este paciente cumple las
siguientes afirmaciones, EXCEPTO una:

a. Se denomina Mac Tel (telangiectasia macular) tipo 1.

b. El edema macular con frecuencia responde al tratamiento
intravitreo antiangiogénico.
Se considera una variante macular de la enfermedad de Coats.
Suele ser unilateral.
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117. En un paciente de 60 afios con dificultad para la lectura, se aprecia
una imagen de OCT con adelgazamiento macular central y
cavitaciones ovaladas en las capas foveales internas. La imagen de
OCTA muestra pérdida de la densidad capilar y dilataciones
vasculares en el plexo capilar profundo. Estos datos sugieren:
a. Proliferacién angiomatosa retiniana (RAP).
b. Telangiectasia macular (Mac Tel) tipo 2.
c. Telangiectasia macular (Mac Tel) tipo 1.
d. Agujero macular lamelar.

118.La oclusién venosa de rama retiniana se caracteriza por una de las
siguientes afirmaciones:

a. Ocurre con mas frecuencia en el cuadrante temporal superior.

b. Hay que considerar causas infecciosas e inflamatorias cuando se
produce en un cruce arteriovenoso.

c. Los ensayos clinicos han demostrado que la fotocoagulacién laser
retiniana produce un efecto beneficioso adicional en pacientes ya
tratados con agentes antiangiogénicos.

d. La isquemia aislada es indicacién de tratamiento con laser de la
zona con ausencia de perfusién capilar.

119. ¢ Qué debe descartar en primer lugar en un paciente con oclusién
de arteria ciliorretiniana NO asociada a oclusién de vena central
retiniana?

a. Embolo séptico por endocarditis.
b. Toxoplasmosis ocular.

c. Arteritis de células gigantes.

d. Placa de Hollenhorst.

120.¢Cual de las siguientes lesiones retinianas es mas susceptible de
tratamiento profilactico precoz?
a. Dialisis aguda sintomatica.
b. Agujero operculado agudo sintomatico.
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c. Degeneracién Lattice asintomatica con agujeros atréficos sin fluido
subretiniano.
d. Desgarro asintomatico, con el antecedente de desprendimiento de

retina en el ojo contralateral.

121.Seglin las reglas de Lincoff, un desprendimiento de retina
regmatégeno inferior, bulloso, tiene un desgarro retiniano primario
localizado en:
a. Superior.
b. Inferior.
c. Una horay media de reloj respecto al borde més alto.
d. Un triangulo con el apex en la ora serrata de la zona en la que hay

mas fluido subretiniano.

122.Sefiale la CORRECTA con relacién al desprendimiento de vitreo
posterior (DVP):

a. Las roturas retinianas después de un DVP normalmente se
producen en el borde anterior de la base del vitreo.

b. Sien la exploraciéon se detecta hemovitreo, la posibilidad de
encontrar un desgarro es de un 15%.

c. La presencia de un pliegue meridional en la retina periférica
predispone a desprendimiento de retina.

d. En caso de encontrar una didlisis retiniana podemos optar por
observar al paciente y revisar en 1-2 semanas.

123.Paciente varé6n miope magno y ambliope de su OD que es
diagnosticado en urgencias de desprendimiento de retina inferior
asociado a tortuosidad vascular, pigmento abundante en vitreo
anterior, rigidez retiniana y borde irregular y enrollado de la rotura
retiniana. ;Qué grado de proliferacién vitreo retiniana (PVR)
presenta este paciente?
a. PVRA.
b. PVRB.
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c. PVRCA.
d. PVRCP.

124.;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la retinosquisis juvenil
ligada al cromosoma X es la mas CORRECTA?

a. La proteina RS1 (retinosquisina) participa en la adhesién
intercelular del epitelio pigmentario retiniano.

b. La separacién quistica se localiza tipicamente en la capa nuclear
externa.

c. El electrorretinograma muestra disminucién de las respuestas
maculares: la onda a es normal o casi normal, pero la onda b esta
reducida.

d. En OCT se aprecia cavitacién subretiniana bajo la membrana de
Bruch.

125.¢Cudl es una caracteristica de la enfermedad de Best?

a. Alteracion de una proteina que funciona como canal idnico
transmembrana en la membrana plasmatica basolateral del epitelio
pigmentario de Ia retina.

b. Electrorretinograma con respuesta alterada.

Electrooculograma con indice de Arden superior a 1,6.

d. Desarrollo de membrana neovascular coroidea aproximadamente

en el 50% de los pacientes.

126.En la exploracion funduscépica de un paciente encuentra este

hallazgo incidental en uno de sus ojos: estrechamiento arteriolar,
palidez papilar, cambios pigmentarios similares a espiculas éseas
y pérdida del reflejo foveal. El otro ojo NO presenta alteraciones.
Indique el diagnéstico MENOS probable:

a. Retinosis pigmentaria.

b. Infeccién antigua (rubeola, sifilis).

c. Historia de traumatismo previo.

d. Cuerpo extrafio metalico intraocular retenido.
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127.Sefiala la opcién CORRECTA respecto al melanoma uveal:

a. Es el tumor maligno primario intraocular menos frecuente en el
adulto.

b. Segun la clasificacion histopatolégica de Callender modificada para
el melanoma de coroides, el melanoma de células fusiformes es el
que tiene peor pronéstico.

c. La HCEPR (hipertrofia congénita del EPR) no debe considerarse
en el diagnéstico diferencial del melanoma de coroides.

d. El perfil molecular del melanoma uveal es el factor pronéstico mas

importante.

128.Sefiale la opcion CORRECTA sobre el Linfoma Ocular Primario o
Vitreorretiniano:

a. Suele serde células T.

b. La inyeccién intravitrea de Metotrexato produce buena respuesta
tumoral local cuando la enfermedad se limita al ojo.

c. Es muy frecuente encontrar los infiltrados subretinianos o sub-EPR
de color marrén-rojizo.

d. No debe considerarse en el diagndstico diferencial de uveitis
posteriores en mayores de 50 afios.

129.Indique la respuesta CORRECTA en relacién con los meningiomas:

a. Los primarios de la vaina del nervio éptico son mas frecuentes en
hombres entre la 32 y 52 década de la vida.

b. Los que se propagan a la drbita desde el ala del esfenoides son
mas comunes que los primarios.
El meningioma maligno es mas frecuente que el benigno.

d. No se observa un agrandamiento tubular difuso del nervio éptico
en la RMN de los meningiomas de la vaina del nervio 6ptico.

130.En cuanto al Sindrome de Tolosa-Hunt, una opcién de las siguientes
NO es correcta:
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a. Cursa con dolor intenso.
b. No responde a corticoides.
c. Afecta principalmente al seno cavernoso.
d. Es un diagnéstico de exclusion.

131. En la Oftalmoplejia Internuclear, una de las siguientes opciones es
INCORRECTA:

a. Afecta al fasciculo longitudinal medial, un haz de fibras que conecta
el nucleo del VI par de un lado con el subnticleo del recto medial al
otro lado del troncoencéfalo.

b. Produce limitacién de la abduccién de un ojo y nistagmus con la
aduccién del contralateral.

c. La convergencia puede estar respetada.

d. Las causas mas frecuentes son la desmielinizacion y los
accidentes cerebro vasculares.

132.Senale la INCORRECTA:

a. El Sindrome de WEBINO cursa con endotropia de gran angulo.

b. El Sindrome de WEBINO se produce por una lesién en el
mesencéfalo.

c. El Sindrome del Uno y Medio se produce por una lesién en la
protuberancia.

d. El Sindrome del Uno y Medio presenta limitacién conjugada de la
mirada horizontal al mismo lado de la lesién.

133.Una de las siguientes opciones es INCORRECTA respecto al
Sindrome de Horner:
a. Sila lesion es congénita se produce heterocromia del iris.
b. La distribucién de la anhidrosis depende de la localizacién de la
lesién.
c. Las lesiones preganglionares dan lugar a anhidrosis de la mitad
ipsilateral de la cara.
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d. Tras la instilacién de cocaina en un ojo con Sindrome de Horner,

la pupila se dilatara.

134.Acude a urgencias un paciente de 3 afios por anisocoria. En la

exploracién, observamos una anisocoria de 1 mm, que se mantiene
constante en condiciones de luz y oscuridad y que en ocasiones
varia a lo largo del dia. Sin ptosis ni sintomatologia sistémica ni
enrojecimiento. Sefiale la opcién CORRECTA sobre la anisocoria
que tiene el paciente.

a. Es generalmente producida por una causa maligna.

b. Este tipo de anisocoria lo tienen cerca del 20 % de la poblacion.

c. La instilacion de cocaina no producira dilatacién simétrica de las

pupilas.
d. La Pilocarpina al 0,125% es diagnéstica.

135.Sefale la opcion INCORRECTA ante el siguiente caso clinico: Una
mujer de 50 afios con anisocoria, mayor en condiciones de luz, sin
ptosis, ni antecedentes traumaticos ni de instilacién de colirios ni
tampoco toma de farmacos. Tras instilacién de pilocarpina al 0,1%
en ambos ojos se produce contraccién de la pupila afectada y la
pupila normal apenas se contrae:
a. Una de las caracteristicas incluye paralisis sectorial del esfinter del
iris.
b. Aproximadamente el 85% son mujeres.
c. Los pacientes pueden tener sintomas acomodativos o fotofobia.
Los sintomas acomodativos son dificiles de tratar.
d. El esfinter del iris denervado tiene hipersensibilidad a los colirios
parasimpaticomiméticos.

136.Una de las siguientes opciones es INCORRECTA sobre este tipo de
Nistagmus: un ojo se eleva e intorsiona, mientras que el otro ojo se
deprime y exclicotorsiona:

a. Es un nistagmus disconjugado.
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b. Generalmente se presenta en tumores paraselares, tipicamente el
craneofaringioma.
Los traumatismos no son una causa.
Los movimientos oculares son caracteristicamente pendulares, con

frecuencia baja y amplitud similar en ambos ojos.

137.Senale la respuesta CORRECTA, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 21 de la Constitucién Espaiiola.

a. Se reconoce el derecho de reuni6n pacifica y sin armas siempre y
cuando exista autorizacion previa.

b. No estad previsto en la Constitucién espariola el derecho a la
reunién pacifica y sin armas.

c. Se reconoce el derecho de reunién pacifica y sin armas. El ejercicio
de este derecho no necesitara autorizacién previa.

d. El derecho de reunién pacifica y sin armas se reconoce en el
articulo 31 de la Constitucién espaifiola.

138. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 de la CE los poderes
publicos mantendran un régimen piblico de Seguridad Social para
todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones
sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente
en caso de:

Familias numerosas

Poblacién especialmente vulnerable

Desempleo

e o oW

Enfermedades crénicas

139. ¢Quién convoca las elecciones a la Asamblea de Extremadura?
a. El Presidente de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
b. El Presidente de la Asamblea de Extremadura.
c. El Consejero competente en materia en materia de Administracién
Publica.
d. El Presidente del Gobierno.
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140. Sefiale la respuesta correcta, con respecto al cese de los diputados
de la Asamblea de Extremadura.

a. Sin perjuicio de otras causas, los diputados cesan a los cuatro afos
de su eleccién o en la fecha de publicacion oficial del decreto de
convocatoria de elecciones, tanto en caso de disolucion anticipada
como en el de agotamiento de la legislatura.

b. Sin perjuicio de otras causas, los diputados cesan a los tres afos
de su eleccién o en la fecha de publicacion oficial del decreto de
convocatoria de elecciones, tanto en caso de disolucién anticipada
como en el de agotamiento de la legislatura.

c. Sin perjuicio de otras causas, los diputados cesan a los dos afios
de su eleccién o en la fecha de publicacién oficial del decreto de
convocatoria de elecciones, tanto en caso de disolucién anticipada
como en el de agotamiento de la legislatura.

d. Sin perjuicio de otras causas, los diputados cesan a los cinco afios
de su eleccién o en la fecha de publicacion oficial del decreto de
convocatoria de elecciones, tanto en caso de disolucién anticipada
como en el de agotamiento de la legislatura.

141.; Qué competencias tiene la Comunidad Auténoma de Extremadura
sobre los productos farmacéuticos?
a. De ejecucion.
b. Exclusiva.
c. De desarrollo normativo y ejecucion.
d. NO tiene competencia en esta materia.

142. Seiale cual de los siguientes no es un derecho colectivo del
personal estatutario:
a. Actividad sindical.
b. Formacién continuada adecuada a la funcion desempefiada.
c. Reunién.
d. Huelga.
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143. Conforme al articulo 46 de la Ley General de Sanidad, una
caracteristica fundamental del Sistema Nacional de Salud es:
a. La concentracién de sus servicios para toda la poblacién.
b. La coordinacién y, en su caso, la integracién de todos los recursos
sanitarios publicos en diversos dispositivos.
c. La prestacion de una atencion integral procurando altos niveles de
calidad debidamente evaluados y controlados.

d. Laimposicién de tasas para todos los servicios sanitarios.

144.Segtin el articulo 56 de la LGS, como regla general el Area de Salud
extendera su accion a una poblacion:
a. No inferior a 10.000 ni superior a 50.000 habitantes.
b. No inferior a 50.000 ni superior a 100.000 habitantes.
c. No inferior a 100.000 ni superior a 200.000 habitantes.
d. No inferior a 200.000 ni superior a 250.000 habitantes.

145. ¢ Qué érgano aprueba la memoria anual del Area de Salud segtin el
articulo 59 de la Ley General de Sanidad?
a. El Gerente del Area de Salud.
b. El Consejo de Direccion del Area de Salud.
c. El Director del Area de Salud.
d. ElConsejo de Salud de Area.

146. ¢Cual es el objeto principal de la Ley de Salud de Extremadura
segun el articulo 1?
a. Ordenary regular el Sistema Sanitario Publico de Extremadura.
b. Establecer el régimen fiscal de los servicios de salud.
c. Regular la actividad sanitaria tanto publica como privada.
d

. Coordinar los servicios sociales.

147. Segun el articulo 2 de Ia Ley de Salud de Extremadura, ¢ quiénes
son titulares de los derechos y deberes contemplados en la Ley?
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a. Solo los ciudadanos espafioles residentes en Extremadura.

b. Los profesionales sanitarios.

Todos los extremefios y residentes en cualquiera de los municipios
de Extremadura, con independencia de su situacién legal o

administrativa.

. Los funcionarios publicos.

148. ¢ Qué 6rgano tiene la competencia para establecer las directrices

de la politica sanitaria de la Comunidad Auténoma de Extremadura

segun el articulo 7 de la LSE?

a.
b
c.
d. El Colegio Oficial de Médicos.

El Ministerio de Sanidad.

. El Consejo Interterritorial.

La Junta de Extremadura.

149.4 Coémo se define el SES en el articulo 1 de sus Estatutos?

a.

a o T

Organismo auténomo de caracter administrativo.
Organismo administrativo de caracter autonomo.
Ente administrativo de caracter autbnomo.
Ente auténomo de caracter administrativo

150. ¢ A qué 6érgano le corresponde ordenar los pagos del SES?

a.

b
c.
d

Direccidon Gerencia.

. La Secretaria General.

La Direccién General de Presupuestos y Tesoreria.

. La Direccion General de Salud Publica.

151.¢Cual es el marco territorial para la prestacion de la atencién

primaria de salud segtin el articulo 63 de la Ley General de Sanidad?

a
b
c
d

. El Laboratorio de Salud.

Zona Basica de Salud.

. Centros de Salud.

Area de Salud.
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152.¢ Cual es la forma politica del Estado espaiiol segtn el articulo 1 de
la Constitucion espafiola?
a. Republica presidencialista.
b. Monarquia absoluta.
¢. Monarquia parlamentaria.
d. Estado federal.
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RESERVA

153.De entre las siguientes patologias, cual NO consideraria en un

paciente operado de catarata que presenta inflamacion leve-
moderada en la camara anterior del ojo tres meses después de
realizada la cirugia:

a. Sindrome de Glaucoma-Uveitis-Hipema.

b. Uveitis anterior virica.

c. Endoftalmitis crénica postoperatoria.

d. Infeccién ocular por chlamydias.

154.Mujer de 35 afios estudiada por colitis y artralgias de larga
evolucién que se presenta en urgencias con un cuadro de retinitis
y escleritis bilateral ;Qué enfermedad consideraria MENOS
PROBABLE?

Enfermedad de Beghet.

Enfermedad de Crohn.

Enfermedad de Whipple.

o o oW

Enfermedad de Wegener.

155.Una paciente de 12 afios, sin antecedentes relevantes, acude en

primavera por prurito ocular intenso, fotofobia y secrecién mucosa
espesa. En la exploracién con lampara de hendidura se aprecian
macropapilas (>Imm) en la conjuntiva tarsal superior y una ulcera
corneal en escudo y placa. ¢ Cuél es el diagnéstico mas probable?

a. Queratocnonjuntivitis atépica.

b. Conjuntivitis vernal.

c. Queratoconjuntivitis flictenular.

d. Conjuntivitis alérgica estacional.

156. Cual de los siguientes firmacos NO puede desencadenar un
cuadro de cierre angular:

a. Topiramato.
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b. Acetazolamida.
c. Trimetropin-sulfametoxazol.

d. Cloramfenicol.

167.Seniale la respuesta INCORRECTA respecto a las estrias angioides:

a. Son el resultado de dehiscencias en la membrana de Bruch, que
se encuentra engrosada y calcificada.

b. La enfermedad sistémica mas frecuentemente asociada es el
pseudoxantoma elastico.

c. Ante el hallazgo de una hemorragia submacular en un paciente con
estrias angioides, es necesario comenzar tratamiento
antiangiogénico.

d. Los pacientes con estrias angioides tienen mayor susceptibilidad
para desarrollar rotura coroidea postraumatica.

158. Una de las siguientes afirmaciones sobre papilopatia diabética NO
es correcta:

a. Son factores de riesgo la relacién copa/disco disminuida y la
reduccién rapida de la glucemia.

b. Puede producirse en cualquier fase de retinopatia diabética y con
cualquier nivel de control glucémico.
Tiene mal pronéstico.

d. No implica modificaciones en el tratamiento de la retinopatia
diabética.

159. Una de las siguientes opciones NO necesariamente es una
indicacién de neuroimagen en una paralisis del lll par craneal:
a. Desarrollo de otras neuropatias craneales.
b. Regeneracién aberrante sin antecedentes de paralisis del Il par.
c. Paciente de mas de 50 afios con factores de riesgo cardiovascular
sin afectacion pupilar.

d. No ha tenido lugar una recuperacién esperada en 3 meses.

50



e et JUNTA DE EXTREMADURA
. B3 Servicio s . .
pred Extremefic Consejerfa de Balud y Servicies Saciales
id de Salud
Direccidn Genersl de Recursos Humaanos
160.Sefiale la opcién INCORRECTA respecto a la Paralisis facial de Bell:
a. Laincidencia es mas alta en mujeres embarazadas.
b. Aproximadamente el 85% de los pacientes experimentan una
recuperacioén satisfactoria.
c. En los casos de recuperacion, ésta generalmente comienza a las
6 semanas del inicio de la paralisis y se completa a los 6 meses.
d. Los corticosteroides se usan comiinmente para el tratamiento y los

ensayos y metaanalisis apoyan su eficacia.

161.Sobre el Espasmo Hemifacial, una de las siguientes opciones es
INCORRECTA:

a. Son contracciones simultaneas de la musculatura de la hemicara
que duran de pocos segundos a minutos.

b. Las contracciones no se producen durante el suefio.

c. El origen suele deberse a la compresion del nervio facial por una
estructura vascular en la zona del tronco encéfalo.

d. Una de las opciones de tratamiento puede ser la descompresion

neuroquirurgica del nervio facial.

162.Seglin la clasificacién de Ferris, las alteraciones pigmentarias
relacionadas con DMAE, son:
a. Indicativas de DMAE intermedia.
b. Un signo de DMAE precoz.
c. Signos normales propios del envejecimiento retiniano.
d. Zonas de hiperpigmentacién presentes en dos didmetros de disco

respecto al centro de la macula.

163.;Cuando supone la sancién disciplinaria de separacién del servicio
la pérdida de la condicién de personal estatutario?
a. Transcurrido un mes desde que se notificé al interesado.
b. Desde el dia siguiente a la firma de la resolucién que la establezca.
c. Cuando lo solicite el personal estatutario afectado.
d

Cuando adquiera caracter firme.
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164.Segin el articulo 31 de la Constitucion Espafiola (sefale la
respuesta CORRECTA)

a. Todos contribuirdn al sostenimiento de los gastos publicos de
acuerdo con su capacidad econdmica mediante un sistema
tributario justo inspirado en los principios de igualdad y
progresividad que, en ningun caso, tendra caracter confiscatorio.

b. Todos contribuirdn al sostenimiento de los gastos publicos de
acuerdo con su capacidad econdmica mediante un sistema
tributario justo inspirado en los principios de igualdad y
progresividad que, en todo caso, tendra caracter confiscatorio.

c. Todos contribuiran al sostenimiento de los gastos publicos de
acuerdo con su capacidad econdémica mediante un sistema
tributario justo inspirado en los principios de igualdad vy
proporcionalidad que, en ningin caso, tendrd caracter
confiscatorio.

d. Todos contribuirdan al sostenimiento de los gastos publicos de
acuerdo con su capacidad econémica mediante un sistema
tributario justo inspirado en los principios de igualdad y regresividad
que, en todo caso, tendra caracter confiscatorio.
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