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CUADERNO DE EXAMEN

OFTALMOLOGIA

ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES
MUY IMPORTANTE: Compruebe que este cuaderno de examen lleva todas sus paginas y
no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen
a la Mesa.

El cuestionario se compone de 70 preguntas mas 5 de reserva.

La “Hoja de Respuestas” se compone de dos ejemplares en papel autocopiativo que deben
colocarse correctamente para permitir la impresién de las contestaciones en todos ellos.
Recuerde que debe completar sus datos personales y firmar esta Hoja.

. Compruebe que la respuesta que va a senalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde
al nimero de pregunta del cuestionario.

. Solo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de Respuestas”, siempre que se
tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Examen
y no olvide completar sus datos personales.

Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de una hora y media
improrrogable y que no dispondra de tiempo adicional para cumplimentar la hoja de

respuestas.

Estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacién de teléfonos moviles, o de
cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de informacion o posibilidad de
comunicacion mediante voz o datos.
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Senale la respuesta VERDADERA respecto a las conjuntivitis por Chlamydia:

Es una causa rara de ceguera prevenible a nivel mundial.

El tratamiento de eleccion en la conjuntivitis de inclusion del adulto se basa en azitromicina
tépica.

Con frecuencia se acompanan de infiltrados corneales subepiteliales.

Los serotipos D a K son los mas frecuentemente implicados en el tracoma.

Respecto a la queratoconjuntivitis vernal (QCV), podemos afirmar que:

La reaccién papilar gigante tarsal superior es patognomodnica de la QCV.

La forma limbal afecta tipicamente a pacientes de origen caucasico.

La crioablacion de las papilas gigantes es un tratamiento eficaz a largo plazo.

El colirio de ciclosporina se ha demostrado eficaz en la reduccion de la dependencia del
tratamiento corticoideo.

Una mujer de 73 aios acude por enrojecimiento ocular bilateral y fotofobia de unos
dos ainos de evolucion. Refiere episodios repetidos de conjuntivitis mal resueltos con
antibiéticos y corticoides topicos. En la exploraciéon presenta fibrosis en conjuntiva
tarsal, queratitis punteada superficial y neovascularizacion periférica. Indique el paso
mas adecuado en su manejo:

Indicar una pauta estricta de higiene palpebral y lubricacion y control trimestral.

Indicar lo anterior asociado una pauta de corticoide de alta potencia y suero autélogo.
Realizar biopsia conjuntival para inmunofluorescencia directa y solicitar valoraciéon por
Reumatologia y Dermatologia.

Suspender su tratamiento previo y tomar frotis conjuntival para analisis microbioldgico y
orientar un tratamiento antibiotico dirigido.

Senale la afirmacion FALSA sobre las conjuntivitis viricas:

La fiebre faringoconjuntival se asocia especialmente con el serotipo 19 de adenovirus y se
acompana frecuentemente de infiltrados subepiteliales.

La conjuntivitis es la manifestacion ocular mas frecuente de la infeccion por SARS-Cov2

La conjuntivitis hemorragica aguda esta causada habitualmente por virus ARN.

Suponen la enfermedad nosocomial oftalmolégica mas frecuente.

Con respecto a los tumores conjuntivales, seiale la respuesta CORRECTA:

La mayoria de los melanomas conjuntivales proceden de nevus preexistentes.

Tanto melanoma como neoplasia escamosa intraepitelial conjuntival tipicamente producen
una disrupcion precoz de la membrana de Bowman en su avance sobre la cornea.

La mayoria de los linfomas conjuntivales son de tipo folicular.

En algunos casos puede ser suficiente el tratamiento topico.
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10.

Un usuario de lentes de contacto acude por ojo rojo doloroso de 4 dias de evolucion,
presentando un defecto epitelial e infiltrado corneal paracentral de 3 mm de diametro,
de bordes mal definidos, que asocia un anillo inflamatorio circundante. s Cual seria la
actitud mas correcta?:

Cultivo de la lente de contacto e iniciar tratamiento intensivo con moxifloxacino tépico.
Tomar raspado para analisis microbiologico e iniciar tratamiento con colirios concentrados
de amikacina y ceftazidima.

Tomar raspado para estudio microbiolégico e iniciar tratamiento con colirios concentrados
de vancomicina y cefazolina.

Tomar muestras para estudio microbiolégico e iniciar tratamiento con colirios de clorhexidina
y propamidina.

Senale la asociacion INCORRECTA entre indicacion y tipo de trasplante corneal:

Queratopatia bullosa pseudofaquica - DMEK (Descemet membrane endothelial keratoplasty)
Leucoma adherente tras traumatismo ocular perforante — queratoplastia penetrante
Queratocono — SALK (superficial anterior lamellar keratoplasty).

Leucoma corneal postinfeccioso — DALK (deep anterior lamellar keratoplasty).

De acuerdo con el Herpetic eye Disease Study (HEDS):

En pacientes con queratitis herpética epitelial tratado con antivirales topicos el tratamiento
con aciclovir oral 400mg 5 veces al dia disminuye significativamente el riesgo de queratitis
estromal o uveitis.

La edad, el sexo y la etnia son factores de riesgo de recurrencia de la queratitis herpética.
El tratamiento de la queratitis estromal con corticoides topicos acelera la recuperacion visual
pero no es aconsejable prolongarlo mas alla de las 10 semanas.

El tratamiento profilactico prolongado con aciclovir oral 400mg 2 veces al dia disminuye el
riesgo de recurrencia de queratitis epitelial y estromal.

Con respecto a los de segmentos de anillo intraestromales utilizados en el
queratocono, ;Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA?:

Los segmentos de anillo de longitud de arco menor tienen mayor efecto sobre el
astigmatismo.

Estan contraindicados en pacientes con grosor corneal inferior a 400 um en el apex.
Pueden mejorar la regularidad corneal y la agudeza visual especialmente en estadios
avanzados de queratocono.

Su efecto aumenta a mayor grosor y mayor zona optica.

Segun el consenso global del comité de expertos en queratocono y enfermedades
ectasicas, una de las siguientes NO se considera definitoria de progresion de ectasias
corneales:

Aumento de la elevacion de cara posterior
Aumento de la elevacion de cara anterior
Aumento de astigmatismo miopico.
Disminucién del espesor corneal.
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. La cirugia de catarata asistida con laser de femtosegundo (FLACS) puede presentar
ventajas en los siguientes casos, EXCEPTO en:

Opacidad corneal que dificulta la visualizaciéon de la capsula anterior.
Catarata blanca intumescente.

Catarata madura con camara anterior estrecha.

Debilidad zonular difusa leve.

. La queratometria de un paciente candidato a cirugia de catarata es K1 =43.5 x170°y
K2 =45.75 x 80°. Si no tenemos en cuenta la influencia de la cara posterior en el calculo
de la lente intraocular térica podemos esperar:

Una hipercorreccién en el cilindro refractivo postoperatorio.
Una hipocorreccion en el cilindro refractivo postoperatorio.
Una hipermetropizacion de la esfera residual postoperatoria.
Ninguno de los anteriores.

La biometria de un paciente que va a ser intervenido de catarata muestra una longitud
axial de 28 mm. En este caso debemos tener en cuenta que:

Las formulas basadas en trazado de rayos han demostrado ser superiores a las férmulas
tedricas de 42 generacion en ojos largos.

La formula SRK/T continda siendo una de las mejores opciones en estos casos.

En ojos largos las férmulas de tercera generacion tienden a sobrestimar la potencia de la
lente aumentando el riesgo de sorpresa refractiva miopica.

La longitud axial corregida mediante férmulas como la de Wang-Koch podria reducir el riesgo
de hipermetropia residual en férmulas de 32 generacion.

Una de las siguientes opciones NO se considera implicada en el riesgo de sorpresa
refractiva tras cirugia de catarata en pacientes intervenidos previamente de LASIK
midpico:

Disminucién de la longitud axial asociada a la ablacién central.

Error de indice queratométrico.

Alteracién de la relacion entre la curvatura de las cara anterior y posterior de la cérnea.
Alteracién en el area de medida de los queratdmetros automaticos.

¢ Cual de las siguientes estrategias es mas adecuada en el abordaje quiriurgico de una
catarata blanca intumescente?

Tras tincidn con azul tripan, realizar la capsulorrexis sin viscoelastico para permitir la salida
del cortex.

Realizar hidrodiseccion precoz para descomprimir el saco capsular.

Realizar puncion central del saco antes de iniciar la capsulorrexis.

Utilizar técnicas de chop horizontal o vertical para la facoemulsificacion.
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Respecto a la topo/tomografia corneal, seiale cual de las siguientes afirmaciones es
CIERTA:

Los mapas axiales miden la curvatura local y son mas sensibles a cambios focales que los
tangenciales.

Los mapas tangenciales calculan la curvatura considerando la distancia desde el eje
videoqueratografico y son mas utiles para detectar irregularidades locales.

El diametro y ajuste de la esfera de referencia determinan los valores de elevacion.

El uso del elipsoide térico como figura de referencia aumenta la precision de las medidas de
elevacion.

¢ Cual de los siguientes NO se considera un factor de riesgo para el desarrollo de
catarata tras el implante de lente faquica de camara posterior ICL?

Vault postoperatorio inferior a 100 micras.
Presencia de puerto central.

Alta miopia.

Edad avanzada.

. Un paciente de 23 afnos es evaluado para cirugia refractiva mediante LASIK. Su

refraccidon es de -5.75 dioptrias en ambos ojos y la paquimetria central es de 515
micras. Considerando un flap de 120 micras y una ablacién aproximada de 15 micras
por dioptria, ¢ cual seria el porcentaje de tejido alterado (PTA) y su implicacién clinica?

PTA del 40%, riesgo moderado-alto de ectasia, valorar otra técnica.

PTA del 52%, riesgo alto de ectasia, considerar lente faquica.

PTA del 29%, riesgo bajo de ectasia, se puede proceder con LASIK.

PTA del 35%, riesgo moderado de ectasia, valorar otros parametros topograficos vy
biomecanicos.

. Selecciones la asociacion CORRECTA entre cada musculo extraocular y sus

acciones:

Recto superior: elevacioén, exciclotorsion, aduccion.
Recto inferior: depresidn, inciclotorsién, aduccion.
Oblicuo inferior: exciclotorsion, depresién, aduccién.
Oblicuo superior: inciclotorsion, elevacion, abduccion.

. Con respecto al sindrome de Duane, seiale la respuesta VERDADERA:

Requiere el diagnéstico diferencial con una paresia del IV par craneal.

Suele acompafiarse de endotropia y torticolis hacia el lado afecto.

En caso de endotropia o torticolis significativos estara indicada la reseccion del recto lateral
del lado afecto.

Alrededor de un 40% de los casos son hereditarios.
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26.

Un paciente con diplopia vertical presenta hipertropia del ojo izquierdo, la desviaciéon
aumenta en levoversion, y cuando inclina la cabeza sobre el hombro derecho. ¢ Cual
de los siguientes musculos es el parético?:

Recto inferior derecho.
Oblicuo superior derecho.
Oblicuo inferior izquierdo.
Oblicuo superior izquierdo.

. Respecto al tratamiento inicial de la ambliopia moderada en un nifio de 5 afios, ¢ cual

de las siguientes estrategias es la mas adecuada?:

Iniciar tratamiento con atropina al 1% una vez al dia en el ojo ambliope

Iniciar oclusion a tiempo completo para maximizar la plasticidad visual.

Corregir el defecto refractivo con gafas y esperar 4—6 semanas antes de anadir oclusion.
Oclusion del ojo dominante 6 horas al dia.

. Un paciente miope de 7 afios presenta un claro aumento progresivo de su miopia en

los ultimos 18 meses. ¢ Cual de las siguientes intervenciones carece de evidencia para
frenar dicha progresion?:

Aumento del tiempo al aire libre.
Hipocorreccion refractiva en gafas.
Ortoqueratologia.

Colirio de atropina 0.02%.

Indique cual de los siguientes rasgos NO es caracteristico de la endotropia congénita
o infantil:

Hipermetropia elevada.
Hiperfuncién de oblicuos inferiores.
Desviacion vertical disociada.
Nistagmus latente.

Un varén de 52 afos consulta por diplopia intermitente y ptosis que empeoran al final
del dia. En la exploracion, presenta ptosis bilateral leve, con limitacién variable de la
mirada en diferentes direcciones sin un patrén especifico. Las pupilas son normales.
¢ Cual de las siguientes combinaciones de pruebas seria mas util para confirmar la
sospecha clinica?:

Electromiografia y analisis de liquido cefalorraquideo.
Resonancia magnética cerebral y prueba de esfuerzo cardiaco.
Tomografia computerizada de érbitas y serologias.

Test del hielo y anticuerpos anti AChR.

Remiten un lactante de 4 meses por aniridia congénita sin antecedentes familiares. La
cornea, el cristalino y la presion intraocular son normales. Indique la actitud mas
adecuada respecto al seguimiento:

No se requieren otras exploraciones si la aniridia es aislada.
Solicitar ecografia renal periédica en funcion del resultado genético.
Solicitar RMN cerebral periddica.

Solicitar analisis genético para mutaciones del gen PITX2.
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31.

B)
C)

. ¢Cual de las siguientes manifestaciones representa la clinica oftalmolégica mas

frecuente del sindrome VEXAS?:

Inflamacioén orbitaria.
Epiescleritis.

Uveitis anterior.
Conjuntivitis.

. Una mujer de 42 anos consulta por proptosis derecha indolora y progresiva de 6

meses de evolucion. La agudeza visual es normal, y no presenta limitaciones a la
motilidad ocular. Sehale la prueba de imagen mas indicada ante el diagnéstico de
sospecha mas probable:

RMN — Schwannoma.

TAC — Meningioma de nervio éptico.
RMN — Hemangioma cavernoso.
AngioTAC - Linfangioma orbitario.

. Al retirar el balén de Honan tras aplicar una anestesia retrobulbar previa a una cirugia

de catarata, observa que el paciente presenta proptosis progresiva, dolor, midriasis y
presion intraocular de 41 mmHg. ;Cual es la actuacion mas indicada?:

Solicitar TAC orbitario urgente.

Postponer la cirugia hasta reducir la presion intraocular mediante masaje y manitol
intravenoso.

Realizar cantotomia y cantolisis lateral inmediata.

Administrar timolol y apraclonidina topicos y ajustar de nuevo el balén de Honan hasta
normalizar el cuadro.

Indique la respuesta FALSA respecto a los tumores de la glandula lagrimal:

El dolor es tipico del carcinoma adenoide quistico.

El adenoma pleomorfo puede resecarse conservando la parte funcional de la glandula.
El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente.

Requieren el diagndstico diferencial con otras lesiones inflamatorias e infecciosas.

Senale la respuesta CORRECTA respecto al angioma capilar infantil periocular:

Alcanzan su maximo tamafo en su presentacion al nacimiento y sufren una involucién en
los primeros meses de vida.

Cuando esta indicado el tratamiento sistémico, el propranolol es el farmaco de eleccién.

Un pequefio porcentaje se resuelve espontaneamente y no requiere tratamiento.

El tratamiento mediante laser o cirugia es de primera eleccion cuando induce ambliopia.
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36.

. Conrespecto al manejo de las celulitis orbitarias en ninos, seiale la respuesta FALSA

entre las siguientes afirmaciones:

Estafilococos y estreptococos son las especies mas frecuentemente implicadas en casos
originados a partir de sinusitis etmoidal.

La presencia de oftalmolplejia o la imposibilidad de realizar una exploracion ocular adecuada
es indicacion de prueba de imagen urgente.

Se deben obtener hemocultivos para dirigir el tratamiento antibidtico.

La falta de mejoria 48 horas tras el inicio del tratamiento es indicacion de pruebas de imagen
para descartar complicaciones.

. ¢Cual de las siguientes relaciones anatémicas es FALSA?

Fisura orbitaria superior — superoexterno a anillo de Zinn — division superior Ill par craneal
Fisura orbitaria superior — dentro del anillo de Zinn — VI par craneal.

Fisura orbitaria inferior — segunda division del V par craneal.

Canal 6ptico — arteria oftalmica.

Senale la afirmaciéon CIERTA con respecto a la enfermedad inflamatoria orbitaria
idiopatica:

Supone alrededor del 25% de la patologia orbitaria.

La estructura mas frecuentemente afectada es la glandula lagrimal.

Para su diagnéstico es necesaria la biopsia del tejido afecto.

La primera linea de tratamiento son los corticoides sistémicos, aunque su respuesta es lenta.

. ¢Cual es la principal utilidad del test de fenilefrina en el contexto de la evaluacion de

un paciente con ptosis?:

Identificar la funcién del musculo elevador del parpado superior.
Diferenciar ptosis miogénica de neurogénica.

Evaluar la posible respuesta tras una conjuntivo-mullerectomia.
Determinar la asimetria inducida por la ley de Hering.

Solo una de las siguientes opciones es CORRECTA con respecto al colgajo de Hughes
utilizado en la reconstruccién palpebral:

Se utiliza para la reconstruccion de defectos de lamina anterior de parpado inferior.
Una de sus ventajas es la cirugia en un solo tiempo.

Es un colgajo libre, por lo que no debe combinarse con injertos cutaneos.

Esta especialmente indicado para reconstruir la lamina posterior del parpado inferior.

. Senale la respuesta FALSA con respecto a las siguientes pruebas utilizadas durante

la graduacién subijetiva:

Debemos colocar el cilindro negativo paralelo al radio del reloj astigmatico que el paciente
mas nitido.

Para ajustar el eje del cilindro, colocamos el cilindro cruzado de Jackson con sus ejes a 45°
de los meridianos principales del cilindro de la lente de prueba.

Cuando en el test duocromo el paciente ve mas nitidos los optotipos sobre fondo verde,
debemos anadir potencia positiva a la lente correctora.

La técnica de disociacién prismatica puede ser util para valorar el equilibrio binocular.
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41.

42,

43.

44,

. Enrelaciéon con la capa de Dua descrita en la cornea humana, ¢ cual de las siguientes

afirmaciones es cierta?

Se situa entre la membrana de Bowman y el estroma superficial.

Tiene un grosor promedio de 90 micras que aumenta con el envejecimiento.

Define la cara posterior de la burbuja tipo 1 en la queratoplastia laminar anterior profunda.
Es una capa estromal posterior rica en queratocitos.

. ¢Cual de los siguientes parametros NO forma parte del Clinical activity score (CAS)

utilizado para una primera valoracion de la actividad de la orbitopatia tiroidea?

Dolor con los movimientos oculares.
Eritema palpebral.

Diplopia.

Edema de caruncula.

. Senale la respuesta VERDADERA sobre la retinopatia diabética proliferativa:

A) Se caracteriza por la presencia de exudados duros en la macula.

B) La neovascularizacion se localiza exclusivamente en el nervio éptico.

C) Puede provocar hemorragias vitreas por rotura de neovasos fragiles.

D) No requiere tratamiento si el paciente mantiene un buen control glucémico.

Senale la respuesta FALSA sobre la retinopatia hipertensiva:

A) El cruce arteriovenoso patoldgico es un hallazgo caracteristico.

B) El edema de papila puede indicar una hipertensiéon maligna.

C) La retinopatia hipertensiva no se asocia con dafio sistémico.

D) Las hemorragias en llama son un signo frecuente en fases avanzadas.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la DMAE seca:

A) Se caracteriza por la presencia de neovasos coroideos.
B) La acumulacion de drusas es un hallazgo tipico.

C) El tratamiento principal es la fotocoagulacién con laser.
D) La pérdida visual es siempre rapida y severa.

Senale la respuesta FALSA sobre la DMAE exudativa:

A) Puede causar metamorfopsias y escotomas centrales.

B) Se asocia con neovascularizacién subretiniana.

C) Los anti-VEGF como faricimab y aflibercept son una opcion terapéutica habitual.
D) No existen tratamientos eficaces actualmente.

Senale la respuesta VERDADERA sobre el cribado de la retinopatia diabética:

A) El cribado debe realizarse anualmente mediante retinografia o examen de fondo de ojo.
B) El cribado debe iniciarse al diagnéstico de la enfermedad en diabetes tipo 1.

C) Se recomienda iniciar el cribado 10 afios después del diagndstico de diabetes tipo 1.

D) El cribado no es necesario en los primeros 5 afnos en pacientes con diabetes tipo 2 sin
sintomas visuales.
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46.
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49,

50.

51.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la retinopatia de la prematuridad (ROP):

A) Solo afecta a neonatos con mas de 37 semanas de gestacion.

B) El tratamiento con laser esta contraindicado en todos los estadios.
C) El estadio 3 con “plus disease” es indicacion de tratamiento.

D) La ROP no se asocia con oxigenoterapia.

Senale la respuesta VERDADERA sobre el cribado de la retinopatia diabética:

A) El cribado debe iniciarse al diagndstico en diabetes tipo 2.

B) El cribado no es necesario si el paciente tiene buena agudeza visual.

C) Se recomienda iniciar el cribado 5 afnos después del diagndstico de diabetes tipo 2.
D) Se recomienda iniciar el cribado 10 afos después del diagndstico de diabetes tipo 1.

Senale la respuesta FALSA sobre la oclusiéon venosa retiniana:

A) Puede causar edema macular.

B) El ranibizumab es una opcion terapéutica eficaz para el edema macular asociado.
C) Puede asociarse con hipertension arterial sistémica.

D) La trombdlisis intravenosa es el tratamiento de eleccion.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la oclusiéon de arteria central de la retina
(OACR):

A) El tratamiento con aflibercept es el estandar de manejo.

B) La OACR no requiere evaluacion sistémica urgente.

C) La OACR se considera un equivalente de ictus y requiere evaluacién urgente.

D) La vision suele recuperarse espontaneamente en la mayoria de los casos.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la uveitis anterior HLA-B27 positiva:

A) Suele ser unilateral, aguda y recidivante.

B) Se asocia con hipopion bilateral simultaneo y persistente.
C) Es mas frecuente en mujeres mayores de 60 anos.

D) No se relaciona con enfermedades sistémicas.

Senale la respuesta FALSA sobre la uveitis por sarcoidosis:

A) Puede presentarse como uveitis anterior granulomatosa.

B) La presencia de noédulos en el iris puede ser un hallazgo util.

C) La prueba de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) confirma el diagndstico.
D) Puede asociarse con lesiones perivasculares en “cera de vela” en el fondo de ojo.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la uveitis en la enfermedad de Behget:
A) Es tipicamente no recidivante.
B) Se presenta con mayor frecuencia en mujeres europeas.

C) No requiere tratamiento inmunosupresor.
D) Puede causar hipopion y vasculitis retiniana oclusiva.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

Senale la respuesta FALSA sobre la uveitis tuberculosa:

A) El tratamiento se basa exclusivamente en corticoides topicos.

B) La prueba de Mantoux o IGRA (Interferon Gamma Release Assay) puede ser util en el
diagnéstico.

C) Puede presentarse como panuveitis granulomatosa.

D) Puede asociarse con vasculitis retiniana y coroiditis multifocal.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la uveitis sifilitica:

A) Es una causa rara y no tratable de uveitis posterior.

B) Puede simular cualquier forma de uveitis y es conocida como “la gran simuladora”.
C) No requiere pruebas seroldgicas para su diagnéstico.

D) El tratamiento con penicilina no es eficaz en fases oculares.

Senale la respuesta VERDADERA sobre el glaucoma crénico simple (glaucoma
primario de angulo abierto):

A) Es una enfermedad progresiva y asintomatica en fases iniciales.

B) El angulo camerular esta cerrado en la gonioscopia.

C) Se caracteriza por dolor ocular y visidon borrosa subita.

D) No requiere tratamiento si la presion intraocular es inferior a 25 mmHg.

Senale la respuesta FALSA sobre el glaucoma primario de angulo cerrado:

A) Puede presentarse con halos alrededor de las luces.

B) La iridotomia laser periférica es un tratamiento preventivo.
C) El angulo esta abierto en la gonioscopia.

D) Puede cursar con nauseas y vomitos.

Senale la respuesta VERDADERA sobre el glaucoma pseudoexfoliativo:

A) Es mas frecuente en pacientes jovenes.

B) No se asocia con aumento de la presion intraocular.

C) Se caracteriza por la presencia de material fibrilar en la capsula anterior del cristalino.
D) Tiene menor riesgo de progresion que el glaucoma primario de angulo abierto.

Senale la respuesta FALSA sobre el glaucoma pigmentario:

A) Es mas frecuente en varones jovenes y miopes.

B) Estos pacientes pueden sufrir episodios agudos de vision borrosa tras el ejercicio fisico.
C) Puede presentar depésitos pigmentados finos sobre el endotelio (huso de Krukenberg).
D) La presion intraocular suele ser estable y no requiere seguimiento.

Senale la respuesta VERDADERA sobre el glaucoma congénito primario:
A) Puede presentar epifora, fotofobia y blefaroespasmo.
B) No se asocia con agrandamiento del globo ocular.

C) Se diagnostica habitualmente en la adolescencia.
D) El tratamiento médico suele ser suficiente.
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Senale la respuesta FALSA sobre el sindrome de Axenfeld-Rieger:

A) Se asocia con anomalias del segmento anterior.

B) No se relaciona con glaucoma.

C) Puede presentar adherencias iridocorneales.

D) Puede acompanfarse de anomalias dentales y faciales.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la trabeculectomia:

A) Es una técnica de diagnostico.

B) No modifica la presion intraocular.

C) Es una cirugia filtrante que crea una ampolla subconjuntival.
D) Esta indicada solo en glaucoma congeénito.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la trabeculoplastia laser selectiva (SLT):

A) Es una técnica quirurgica invasiva.

B) Solo se utiliza en glaucoma de angulo cerrado.

C) Estimula el drenaje trabecular sin causar dafio térmico significativo.
D) No puede repetirse si pierde eficacia.

Senale la respuesta FALSA sobre el manejo del glaucoma:

A) El objetivo es preservar la funcién visual con la menor carga terapéutica posible.
B) La progresién puede evaluarse con campimetria y OCT.

C) La presion intraocular es el unico factor de riesgo modificable.

D) Una vez controlado, no requiere seguimiento periédico.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la neuropatia éptica isquémica anterior no
arteritica (NOIA-NA):

A) Es mas frecuente en mayores de 70 afios con sintomas sistémicos.

B) Se asocia con factores de riesgo vasculares como hipertensién y apnea del suefio.

C) La pérdida visual es progresiva durante semanas.

D) El tratamiento con corticoides mejora el pronéstico visual.

Senale la respuesta FALSA sobre la neuropatia 6ptica isquémica anterior arteritica
(NOIA-A):

A) Se asocia con arteritis de células gigantes.

B) Puede acompafarse de cefalea y claudicacion mandibular.

C) LaVSG y la PCR suelen ser normales.

D) El tratamiento precoz con corticoides puede prevenir la afectacion del ojo contralateral.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la neuritis 6ptica retrobulbar (NORB):
A) Puede ser la primera manifestacion de esclerosis multiple.
B) Es mas frecuente en hombres mayores de 60 afos.

C) Casi siempre se acompafia de edema de papila.
D) La recuperacion visual es rara.
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Senale la respuesta FALSA sobre la esclerosis multiple (EM) y la visién:

A) La neuritis 6ptica es una manifestacion frecuente.
B) Puede haber nistagmo y oftalmoplejia internuclear.
C) La resonancia magnética es util para el diagnéstico.
D) La EM no afecta los movimientos oculares.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la neuropatia 6ptica hereditaria de Leber
(LHON):

A) Afecta principalmente a mujeres jévenes.

B) Es causada por mutaciones mitocondriales.

C) Se transmite por herencia autosémica dominante.

D) La pérdida visual es reversible en la mayoria de los casos.

Senale la respuesta FALSA sobre la neuropatia optica traumatica:

A) Puede ser directa o indirecta.

B) La pérdida visual puede ser inmediata.

C) El tratamiento con corticoides ha demostrado claramente su eficacia.
D) Puede acompanarse de fracturas orbitarias.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la neuropatia éptica toxica por alcohol
metilico:

A) Se presenta con pérdida visual unilateral.

B) Puede causar edema bilateral del nervio éptico y acidosis metabdlica.
C) No afecta la visién de colores.

D) No requiere tratamiento urgente.

Senale la respuesta FALSA sobre los reflejos pupilares:

A) El reflejo fotomotor evalla la via aferente Optica y eferente parasimpatica.
B) La pupila de Marcus Gunn indica defecto aferente relativo.

C) El reflejo consensuado depende solo del nervio motor ocular externo.

D) La anisocoria mayor en la oscuridad sugiere defecto simpatico.

PREGUNTAS DE RESERVA

Senale la respuesta VERDADERA sobre la exploracion de movimientos oculares en
pacientes inconscientes:

A) El reflejo oculocefalico (ojos de mufieca) esta presente en muerte cerebral.
B) La ausencia de reflejo oculocefalico sugiere disfuncién troncoencefalica.
C) El nistagmo espontaneo puede ser un signo de muerte cerebral.

D) El reflejo oculovestibular no se utiliza en la evaluacion neuroldgica.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la anatomia de la retina:

A) La retina esta formada por tres capas celulares.

B) Los conos son mas abundantes que los bastones en la periferia retiniana.
C) La retina no tiene irrigacién propia, depende exclusivamente de la coroides.
D) La févea contiene exclusivamente conos.
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Senale la respuesta FALSA sobre la fisiologia de la coroides:

A) La coroides esta inervada exclusivamente por fibras parasimpaticas.

B) La coroides nutre el epitelio pigmentario y los fotorreceptores externos.

C) La coroides participa en la termorregulacién ocular.

D) La coroides tiene uno de los mayores flujos sanguineos por gramo de tejido en el cuerpo
humano.

Senale la respuesta VERDADERA sobre la retinitis pigmentosa (RP):

A) Es una distrofia de conos que afecta primero la vision central.

B) Es una distrofia de bastones que suele comenzar con ceguera nocturna.
C) Tiene una prevalencia estimada de 1 en 100.000 personas.

D) No se han identificado genes responsables de la enfermedad.

Senale la respuesta FALSA sobre el sindrome de Usher:
A) Es una forma sindrémica de retinitis pigmentosa.
B) Se asocia con hipoacusia neurosensorial.

C) Es una enfermedad autosémica dominante en la mayoria de los casos.
D) Puede incluir alteraciones del equilibrio.
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