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22 EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:
1. - Non abra nin lea o interior deste cadermno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio-de supostos practicos da parte
especifica do programa, de: 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 4 E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
pnncnpai cia “FOLLA DE F{ESPOSTAS"

3. -0 tempo total d :zacuon do exerc:mo, é de 150 minutos.

4, - Todas ‘as pregumas t nen catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As

algunha e as contestadas ermneamente restarén 0,125 puntos.

5 - Comprobe sempre que O namero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOS.TAS" é 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario

6. - Este cuestlonarlo debe utilizarse na sta totalidade oomo borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente: segurofa

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo :

Unha vez que se anule, Xa non podera recunerarse de novo dita opmon de resposta.

8. - En caso de erro tlpograflco ou de transcricién entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilinglie, prevalece este Ultimo aos tnicos efectos da
sta comprension I6xica, sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacién desta proba. Asi mesmo, alglins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

OE)E'IVE) N3 EIII\IVXE

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OFTALMOLOGIA - Ejercicio Especifico

1. Con respecto a retinosquise macular miépica:

A) Acostuma observarse en ollos con estafilomas posteriores prominentes.
B) A anxiografia fluoresceinica é a proba diagndstica de eleccion.

C) A membrana epimacular é un achado infrecuente.

D) A indentacién macular é o tnico tratamento posible.

2. Sinale a opcion FALSA con respecto a la disfuncién de las glindulas de Meibomio.
A) E un tipo de blefarite.

B) E un dos principais factores de risco do ollo seco.

C) A miudo é asintomatica.

D) Afecta mais do 30% da poboacién maior de 40 anos.

3. Sinale a opcién FALSA respecto a retinose pigmentaria

A) As células afectadas primariamente son as do epitelio pigmentario.

B) O desprendemento de retina é infrecuente.

C) A maioria das perdas auditivas graves asociadas a esta enfermidade son conxénitas.

D) Aséciase a catarata subcapsular posterior.

4. Sinale a opcion FALSA con respecto ao tratamento do ollo seco:

A) Existen multiples formulaciéns de lagrimas artificiais pero non se demostrou a superioridade clinica de
ningunha delas.

B) O arsenal farmacoléxico inclie corticoides, inmunosupresores, diversos secretagogos e antibiéticos.
C) O manexo da enfermidade é independente dos factores involucrados na xénese do cadro clinico.

D) As opcions cirlrxicas resérvanse para 0s casos mais graves.

5. Cal dos seguintes enunciados é FALSO con respecto a Oftalmoplexia Externa Progresiva Crénica:
A) Adoita comezar con ptose de palpebra superior bilateral asimétrica.

B) Adoita afectarse inicialmente a mirada cara arriba.

C) A diplopia é frecuente.

D) A lectura pode estar dificultada.

6. Diversos ensaios clinicos demostraron o beneficio dos seguintes tratamentos, agis:
A) Laser en reixa para o edema macular asociado a oclusion de rama venosa retiniana.
B) Laser en reixa para o edema macular asociado a oclusién da vea central da retina.

C) Antianxioxénicos intravitreos para o edema macular asociado tanto & oclusién de rama venosa retiniana
como a da vea central.

D) Corticoides intravitreos para o edema macular asociado tanto a oclusién de rama venosa retiniana como &
da vea central.
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7. Paciente de 80 anos que acode a Urxencias por perda visual brusca unilateral, refire que se precedeu dun
episodio similar a amaurose fugax. Ten cefalea e dor ao apoiar o sombreiro. Sinale a resposta INCORRECTA:

A) Débense efectuar determinaciéns de VSG e Proteina C reactiva; unha VSG normal descarta a arterite.

B) A neurite éptica isquémica anterior arteritica estd causada polo peche vasculitico das arterias ciliares
posteriores por arterite de células xigantes.

C) E fundamental o recofiecemento precoz deste proceso para evitar a cegueira bilateral.

D) Debe tratarse de xeito inmediato.

8. Con respecto 4 coroidite central serosa, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Describiuse asociacién nalgins casos coa infeccién por Helicobacter pylori, en particular en pacientes con
CCS recorrente.

B) A epiteliopatia pigmentaria paquicoroidea describiuse como unha "forma frustre” de CCS.

C) Un 25 por cento dos pacientes desenvolven unha membrana neovascular coroidea, xa sexa tras a realizacion
de terapia fotodindmica ou de forma espontanea.

D) Utilizaronse no seu tratamento farmacos antimineral-corticoide con bo resultado nalguns casos.

9. Indique cal é o defecto de motilidade ocular mdis frecuente en Oftalmopatia Tiroidea:
A) Defecto da abducion por fibrose do Recto Medio.

B) Defecto da elevacion por fibrose do Recto Inferior.

C) Defecto da depresién por fibrose do Recto Superior.

D) Defecto da abducién por fibrose do Recto Lateral.

10. Con respecto aos tumores intraoculares, € FALSO:
A) Ecograficamente o hemanxioma coroideo presenta unha refectividade interna alta.

B) As metéastases coroideas poden ser lesiéns multiples, mediante EDI-OCT preséntanse no 64 por cento dos
casos cunha caracteristica superficie ondulante.

C) A autofluorescencia nas lesiéns melanociticas coroideas de pequeno tamafio é de utilidade para valorar a
presenza de pigmento laranxa e o liquido subretiniano.

D) A braquiterapia epiescleral con placas de 1°6Rutenio é un tratamento eficaz nos melanomas coroideos de
tamano mediano de mais de 7 mm de altura.

11. Cal dos seguintes non é un factor de risco do ollo seco?

A) O envellecemento.

B) A terapia hormonal substitutiva utilizada na menopausa.

C) O sexo masculino.

D) Os farmacos antihistaminicos.

12. Cal dos seguintes NON & un factor de risco preditor de crecemento de nevus coroideos:
A) Fluido subretiniano.

B) Altura maior de 2 mm.

C) Pigmento laranxa.

D) Drusas.
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13. A un paciente con edema macular cistoide uveitico inxectamoslle triamcinolona periocular, que
complicacién seria pouco probable?

A) Elevacién da presion intraocular.
B) Ptose.
C) Atrofia de iris.

D) Cambios pigmentarios da pel.

14. Sobre o pterixion, un destes enunciados é FALSO.
A) Pode existir dellen se a cabeza do pterixién é moi elevada.

B) Os illotes de Fuchs son manchifas brancas ben delimitadas, formadas por agrupacién de células epiteliais
do pterixién que se observa a mitado no bordo de avance.

C) Pode haber un depésito lineal de ferro (lifia de Stocker) no epitelio corneal por diante da cabeza do
pterixion. A sua presenza indica cronicidade e crecemento lento.

D) As técnicas cirtrxicas de elecciéon para pterixién non complicado son a reseccién simple ou o colgallo
simple conxuntival.

15. Indique cal das seguintes afirmacions é FALSA con respecto ao Estrabismo Diverxente Intermitente:
A) Adoita aumentar en situaciéns de luz brillante.

B) En miopes pode ser (til hipercorrixir para forzar converxencia.

C) A cirurxia estd indicada en casos de mal control.

D) As oclusiéns non son utiles neste tipo de estrabismo.

16. Ante un paciente con inflamacién crénica de baixo grao en cdmara anterior, precipitados queraticos

estrelados difusos, elevacién da presion intraocular, atrofia difusa iridiana con defectos de transiluminacion e
desenvolvemento de cataratas, cal é o principal diagnéstico de sospeita?

A) Uveite por herpes simple.

B) Iridociclite heterocromica de Fuchs.

C) Sindrome de Posner-Schlossman.

D) Uveite anterior luética.

17. Ante unha uveite anterior HLA-B27 POSITIVO temos que descartar fundamentalmente as seguintes
entidades, ademais da espondilite anquilosante:

A) Artrite reactiva.

B) Artropatia psoriasica.

C) Enfermidade inflamatoria intestinal.

D) Todas as anteriores.

18. Indique o enunciado FALSO con respecto ao Carcinoma Palpebral de Células Sebaceas:
A) A localizacion mais frecuente é en palpebra inferior.

B) Debemos sospeitalo ante una blefarite unilateral crénica ou un chalacion recidivante.
C) A afectacion de palpebra superior indica mal prognéstico.

D) As veces existe afectacion simultanea de ambas as péalpebras do mesmo lado.
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19. Sobre as técnicas de faco-chop, un dos seguintes enunciados é FALSO:

A) En cataratas brunescentes a técnica de faco-chop horizontal é a mellor opcion.
B) E importante na técnica de chop vertical alcanzar baleiros altos.

C) En pupilas con mala dilatacién a técnica de faco-chop vertical é a mellor opcién.

D) Nas técnicas de faco-chop a punta debe estar situada profunda no nucleo central. Non debemos ter medo a
profundar demasiado xa que a funda de silicona non permite que se penetre todo o nucleo.

20. Sobre a escleromalacia perforante, un dos seguintes enunciados é FALSO.
A) Caracterizase por adelgazamento escleral progresivo sen inflamacion.

B) Afecta tipicamente a mulleres ancids con artrite reumatoide de longa evolucién. Ainda que tamén pode
asociarse a outras enfermidades sistémicas.

C) E moi frecuente a perforaciéon do globo ocular atraumatica.

D) Debe tratarse intensamente a enfermidade de base e a proteccién ocular fronte a traumatismos.

21. Uveite: consideracions sociodemogréaficas no diagnéstico etioléxico. Sinale a asociacién INCORRECTA:
A) Home: Artrite reumatoide xuvenil pauciarticular.

B) Promiscuidade sexual: SIDA, sifilis, outras ETS.

C) Razas pigmentadas: Enfermidade de Vogt Koyanagi Harada.

D) Adictos a drogas por via parenteral: Endoftalmite funxica, SIDA.

22. Sinale a opcién FALSA respecto 4 atrofia xeografica que se observa na dexeneracion macular asociada a
idade (DMAI)

A) A vision proxima aféctase antes que a afastada.

B) Tende a respectar a area foveal ata fases avanzadas.

C) E responsable da diminucién grave de vision debida & DMAI nun terzo dos pacientes con esta enfermidade.
D) A técnica mais axeitada para detectar o crecemento das lesiéns é a autofluorescencia.

23. Que actitude terapéutica consiera mdis oportuna ante un paciente de 6 anos de idade con:

- Agudeza visual corrixida: OD; 0.600; Ol: 1.00

- Refraccién ciclopléxica: OD: +5 -1 * 90°%; Ol: +1 -1 * 90°

- TNO: 240"

- Cover: 0°

- Polo anterior e fondo de ollo normal en ambos os ollos.
O paciente non tolera o parche e non esta a mellorar a agudeza visual.

A) Colocar un cristal oscuro en ollo esquerdo.
B) Atropina 1% todos os dias en ollo esquerdo e indicar toda a graduacién ciclopléxica.
C) Seguir coa mesma lente e non facer nada.

D) Pofier un parche sobre o cristal esquerdo da lente.

24. Cal dos seguintes enunciados considera correctos:

A) En menores de 6 anos hipermétropes nunca esta indicado prescribir toda a graduacién ciclopléxica por
problemas de tolerancia.

B) Considérase astigmatismo segundo a regra cando o eixo do cilindro positivo esta a 90°.

C) E aconsellable facer unha graduacién ciclopléxica a todos os nenos de entre 3 e 6 anos de idade que acoden
por primeira vez a unha consulta de oftalmoloxia.

D) B e C son correctas.
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25. Sinale a resposta INCORRECTA en relacion & pseudoexfoliacién:
A) A sindrome pseudoexfoliativa é unha enfermidade sistémica.
B) Causa glaucoma tanto de angulo aberto como pechado.

C) A PIO con frecuencia esta mais elevada e con menos fluctuaciéns didrnas que no glaucoma primario de
angulo aberto.

D) E moi frecuente unilateral na sia presentacién clinica.

26. Sinale a opcion verdadeira respecto & oclusion da arteria central da retina

A) A forma arteritica ten mais posibilidades de melloria con tratamento que a non arteritica.
B) E mais frecuente que a oclusién da vea central da retina.

C) Non precisa unha valoracién sistémica urxente.

D) As causas non varian coa idade.

27. En que patoloxia son menos frecuentes os exudados duros?
A) Retinopatia hipertensiva.

B) Retinopatia diabética.

C) Toxemia do embarazo.

D) Enfermidade de Coats.

28. En que tipo de diabetes se recomenda unha exploraciéon oftalmoléxica no momento do diagndstico?

A) Diabetes mellitus tipo 1.

B) Diabetes xestacional.

C) Diabetes mellitus tipo 2.

D) Diabetes esteroide.

29. Sinale a opcién que menos axuda a diferenciar unha oclusién da arteria oftdlmica dunha oclusién da arteria
central da retina

A) Ausencia de mancha vermello-cereixa.

B) Papila edematosa.

C) Defecto pupilar aferente.

D) Alteracidon da onda a do electrorretinograma.

30. Respecto da ectopia de cristalino, un dos seguintes enunciados é FALSO.
A) Na homocistinuria o desprazamento do cristalino é temporal inferior.

B) Unha das causas de luxacion de cristalino é a deficiencia de sulfito-oxidasa.
C) A sindrome de Ehlers-Danlons esta entre as etioloxias que o causan.

D) Na sindrome de Marfan o desprazamento do cristalino é temporal superior.

31. Que é menos caracteristico da retinosquise dexenerativa?
A) Miopia elevada.

B) Afectacion bilateral.

C) Reaccion visible co laser.

D) Elevacién oval e lisa.
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32. A presenza de fluido subretiniano que cambia de posicién cos cambios de posicién da cabeza é tipico do:
A) Desprendemento de retina traccional.

B) Desprendemento de retina exudativo.

C) Desprendemento de retina regmatoxeno.

D) Desprendemento de retina traumatico.

33. Sinale a resposta FALSA en relacién & coriorretinite por toxoplasma:
A) A toxoplasmose ocular é a primeira causa de uveite posterior tanto en adultos como en nenos.
B) Actualmente a maioria dos casos son conxénitos.

C) Indicase tratamento en pacientes inmunodeprimidos, opacidade vitrea densa ou retinite que ameaza ao
nervio 6ptico ou a macula.

D) O farmaco mais utilizado en adultos é a combinacién de sulfametoxazol-trimetroprim.

34. Indique o enunciado FALSO con respecto & Oftalmopatia Tiroidea:

A) Existe unha primeira fase inflamatoria que adoita remitir en 2-3 anos.

B) A oftalmopatia tiroidea pode preceder, coincidir ou seguir ao hipertiroidismo.
C) Na maior parte dos pacientes volvese a repetir a fase inflamatoria.

D) Existen casos de oltalmopatia tioridea en pacientes hipotiroideos.

35. Con respecto a retinopatia da prematuridade, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Enfermidade limiar: 5 horas contiguas ou 8 horas totais de estadio 3 plus.

B) A zona | é a semilua retiniana temporal que vai da zona |l ao limite da ora serrata temporal.

C) O estadio 1 corresponde a lifia de demarcacion que separa a retina vascular e avascular.

D) A fotocoagulacion con laser diodo é o tratamento de eleccién na actualidade.

36. Cal serfa a sta sospeita diagnéstica ante un recentemente nado que presenta unha tumefaccién pulsatil por
encima do tendén cantal medial:

A) Diacriocele conxénito.

B) Encefalocele.

C) Diacriocistite aguda.

D) Tumor do saco lacrimal.

37. Con respecto 4 neovascularizacién tipo 3 (proliferacién anxiomatosa retiniana) da dexeneracién macular
asociada a idade:

A) A anxiografia con indocianina verde non é util para o diagnostico.

B) Non se asocia a edema.

C) A presenza de hemorraxias intrarretinianas fai sospeitar o diagnostico.

D) Tende & unilateralidade.

38. Sobre a queratite marxinal estafilocécica, un dos seguintes enunciados é FALSO.

A) E caracteristico que os infiltrados marxinais subepiteliais estean separados do limbo por cornea clara.
B) E tipica a presenza de blefarite crénica.

C) E caracteristico que o defecto epitelial sexa considerablemente mais pequeno que a area de infiltracion.

D) Ao estar causada por unha infeccién bacteriana, o tratamento € antibidtico topico para erradicar os
estafilococos, non precisando ningun outro tratamento coadyuvante.
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39. A cérnea vorticilata as6ciase a todas as seguintes medicacions, salvo:

A) Haloperidol.

B) Amiodarona.

C) Indometacina.

D) Cloroquina.

40. Que lle faria sospeitar dunha rotura ocular nun paciente que sofre un traumatismo ocular cunha pelota de
paddel:

A) Laceracién corneal.

B) Diminucién de agudeza visual.

C) Presenza de catarata.

D) Aumento de profundidade de cdmara anterior.

41. Paciente de 5 anos de idade que acode a s(a consulta con: AV: OD: 0.300; Ol: 1.00; TNO: 240"; Cover 0°;
refraccion ciclopléxica: OD: +6 -1 * 90°; Ol: +1.5. Que actitude considera mais oportuna?

A) Prescribir lente: OD: +4.5 -1 * 90°; Ol: neutro. Control aos 3 meses, e se non recuperou vision comezar con
pauta de oclusién de 4 horas ao dia o ollo esquerdo (previa comprobacién de que a graduacién é correcta).

B) Prescribir graduacion anterior e comezar con oclusiéns de 5 dias ollo esquerdo, 1 dia ollo dereito.

C) Prescribir lente: OD: +3 -1 * 90°; Ol: neutro. E comezar con oclusions de 5 dias ollo esquerdo, 1 dia ollo
dereito.

D) Indicar atropina 1% todos os dias en ollo esquerdo e non indicar lente.

42. Con respecto 4 cirurxia no glaucoma, sinale a resposta CORRECTA:

A) A esclerectomia profunda non perforante esta contraindicada naquelas situacions nas que exista obstrucion
pretrabecular, angulo estreito ou un problema postrabecular, como a existencia dunha conxuntiva fibrotica.

B) A ciclofotocoagulacién transescleral-ciclodiodo é un procedemento intraocular que pode indicarse en ollos
con mal prognéstico para cirurxia filtrante, como o glaucoma secundario a silicona intraocular.

C) En ollos faquicos pode ser preferible situar o tubo do dispositivo de Ahmed a nivel retroiridiano.

D) A goniotomia estd indicada para o tratamento do glaucoma conxénito primario cando fallou a cirurxia
filtrante.
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43. Paciente intervido de transplante de cornea sen complicacions. Aparece aos 14 dias a revision. Presentando
a seguinte imaxe. Cal seria o diagnéstico mais probable?

A) Queratopatia cristaliniana.
B) Queratite fanxica.
C) Queratite bacteriana.

D) Queratite por depésitos secundarios ao uso de ciproflaxicino tépico.

44. Respecto dos signos de rexeitamento en transplante de cornea, un dos seguintes enunciados é FALSO:
A) A conxestion ciliar asociada a uveite anterior € unha manifestacion precoz.

B) O rexeitamento subepitelial caracterizase por infiltrados subepiteliales que lembran a unha infeccién por
adenovirus (manchas de Krachemer).

C) O rexeitamento endotelial caracterizase por un patrdn lineal de precipitados queraticos (lifa de Kelman)
asociado a unha drea de inflamacién no bordo do enxerto.

D) O rexeitamento epitelial pode acompafarse dunha lifia elevada de epitelio anormal nun ollo tranquilo ou con
inflamacion leve.

45. A principal indicacién de tratamento dos pacientes con vasculites retinianas:

A) Edema macular quistico.

B) Vitritis severa.

C) Isquemia e/ou neovascularizacién retinianas.

D) Todas as anteriores.

46. Que sospeitarfa ante un paciente que acode & stia consulta con cabalo cabeza sobre ombreiro dereito,
diplopia binocular e hipotropia de ollo dereito en posicién primaria da mirada:

A) Paresia lll par dereito.

B) Paresia IV par esquerdo.

C) Paresia IV par dereito.

D) Paresia VI par esquerdo.
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47. Que sospeitaria ante un paciente que acode a stia consulta por unha proptose unilateral indolora
intermitente, que aumenta coas manobras de Valsalva, que non ten sopro e que non se acompafa de ningunha
outra sintomatoloxia. O polo anterior e o fondo de ollo son normais e a agudeza visual é 1.00 en ambos os
ollos.

A) Enfermidade inflamatoria orbitaria idiopatica.
B) Celulite orbitaria.
C) Variz orbitaria.

D) Fistula carétido-cavernosa.

48. Sobre a sindrome de retropulsion iridiana. Cal dos seguintes enunciados é VERDADEIRO?
A) A triada diagnostica é: profundizacidon da cadmara anterior, dilatacién pupilar e aspecto convexo do iris.
B) Esta sindrome é mais frecuente en ollos curtos.

C) Entre os factores presdisponentes intraoperatorios atopamos: contacto irido-capsular maior de 270°,
entrada brusca de fluidos e o uso de viscoeldsticos cohesivos.

D) A colocacion de instrumental entre o iris e a capsula anterior do cristalino evita que se xere un bloqueo
pupilar inverso ou o soluciona se este establecésese.

49. Un dos seguintes fairmacos non se asocia a sindrome de iris flacido.

A) Tamsulosina.

B) Antagonistas da anxiotensina.

C) Antagonistas do calcio.

D) Serenoa Repens.

50. Sinale a resposta INCORRECTA en relacién co Adalimumab utilizado no tratamento das uveites:
A) E un anticorpo monoclonal totalmente humanizado dirixido contra o TNF- beta.

B) Administrase en forma de inxeccion subcutanea a dose de 40 mg cada unha ou ddas semanas.

C) O efecto secundario mais frecuente é o desenvolvemento dunha reaccion autolimitada no lugar da
inxeccion.

D) E preciso, previo a instauracion do tratamento, o despistaxe de patoloxias como a tuberculose,

enfermidades desmielinizantes e fallo cardiaco conxestivo.

51. Un paciente acode a sta consulta por exoftalmos marcado agudo e pulsatil. Coméntanos que hai uns dias
sufriu un traumatismo cranial. Na exploracién observamos unha quémose conxuntival importante,
oftalmoplexia, aumento da presion intraocular e un sopro. Cal seria a sia sospeita diagnéstica?.

A) Fistula cardtida-cavernosa.
B) Hemorraxia orbitaria.
C) Variz orbitaria.

D) Tumor orbitario.

52. Sobre o queratocono, un destes enunciados é FALSO.
A) A retinoscopia mostra un reflexo irregular "en tesoira", sendo un signo precoz de queratocono.

B) O signo de Rizzuttti, é un reflexo cénico na cérnea nasal cando se fai sombra cunha lanterna de peto desde
o lado temporal.

C) A miudo existen depdsitos de ferro dentro do epitelio que rodea a base do cono, anel de Fleischer.

D) A biomicroscopia con lampada de fenda mostra lifias de tensiéns moi finas e horizontais no estroma
profundo, que non desaparecen coa presion, estrias de Vogt.
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53. As posibles causas de neuropatias épticas unilaterais agudas entre os 15 e os 45 anos de idade, son:
A) Neurite 6ptica desmielinizante.

B) Infeccidns (neurorretinite, sifilis).

C) Inflamaciéns (LED, Sjégren,Behget).

D) Todas as anteriores.

54. Sinale a opcién verdadeira con respecto ao tratamento da retinopatia diabética con antianxioxénicos
intravitreos

A) Pédense utilizar en substitucién do laser para tratar a isquemia retiniana na retinopatia diabética
proliferativa.

B) Non se deben utilizar conxuntamente co ldser para o tratamento do edema macular.

C) Recoméndanse antibidticos topicos 2 dias antes e varios dias despois da inxeccion para reducir o risco de
endoftalmite.

D) Non se deben usar en ollos vitrectomizados.

55. Indique cal é a graduacién equivalente a seguinte: OD: +3 -1.5 * 90°; Ol: +2 -3 * 20°.

A)OD: +1.5 +1.5*0% Ol: -1 +3 * 110°.

B)OD: +1.5 +1.5 *90°% Ol: -1 +3 * 110°.

C)OD: -1.5 +1.5 *90°% Ol: -1 -3 * 110°.

D)OD: +1.5 +1.5 0% O -5 +2 * 110°.

56. Ante un paciente que sofre un traumatismo contuso en rexion orbitaria e que na exploracién se aprecia:

hipema total; hiposfagma que non permite ver a esclera; agudeza visual: percibe luz; Tensi6n ocular 10
mmHG; que actitude considera mais apropiada das seguintes?

A) Ingreso hospitalario, tratamento con midriaticos + corticoides tépicos + antibioterapia topica e ver
evolucion.

B) Ingreso hospitalario, antibioterapia e corticoterapia endovenosa e ver evolucién.

C) Ingreso hospitalario e exploracion en quiréfano baixo anestesia xeral.

D) Indicar tratamento tépico con midriaticos + antibioterapia + corticoterapia topica e control as 48 horas.

57. Sobre as vantaxes da técnica de LASIK respecto das técnicas de ablacién de superficie (PRK/LASEK), un dos
enunciados é FALSO.

A) Podese tratar un maior rango de defectos refractivos.

B) Menores molestias postoperatorias e recuperacicon visual mais rapida.

C) Menor porcentaxe de ollo seco.

D) Estabilizacién da visién madis rapida e menor turbidez estromal.

58. Con respecto ao buraco macular (BM), sinale a resposta INCORRECTA:

A) Un BM en fase 3 (Clasificacion de Gass) é un BM completo (300 a 400 micras de diametro) con
desprendemento da hialoides na rexién macular pero pode seguir adherida a papila ou mais perifericamente.

B) Recoméndase a cirurxia nos BM en fase 1.
C) O pelado da membrana limitante interna durante a cirurxia do BM diminde o nimero de reaperturas.

D) Estudos describiron unha boa correlacién entre a mellor agudeza visual corrixida postoperatoria e a
integridade da lifia de unién IS/OS dos fotorreceptores e da membrana limitante externa.
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59. Un estrabismo en V pode ser por:

A) Aumento de accién do Oblicuo Superior.
B) Diminucion de accién do Recto Inferior.
C) Paralise do Oblicuo Inferior.

D) Hiperaccién do Oblicuo Inferior asociado & paralise do IV par.

60. O tratamento dun episodio de neurite retrobulbar con corticoides por via oral en dose de 1 mg/kg/dia:

A) Recoméndase porque mellora a agudeza visual final tras o episodio.
B) Desaconséllase porque aumenta a taxa de recorrencias.
C) Recoméndase porque reduce a taxa de recorrencias.

D) Desaconséllase porque empeora a agudeza visual final tras o episodio.

61. Paciente de 4 anos de idade que acode a s(a consulta por endotropia de aparicidon recente. Na exploracion
apreciase TNO negativo; AV OD: 0.500, Ol: 0.800; refractdmetro sen ciclopléxico OD: +2 -1 *0° OI: 0. Cal

seria a sia maneira de proceder?

A) Prescribir graduacién indicada no enunciado e revisién en 3 meses.

B) Realizar refraccion ciclopléxica, prescribir toda a graduacion, e control de agudeza visual, TNO e motilidade

ocular en 3 meses.

C) Realizar refraccidn ciclopléxica, prescribir toda a graduacién, e tapar 5 dias ollo esquerdo, 1 dia ollo dereito

e control aos 3 meses.

D) Prescribir graduacién indicada no enunciado e tapar 5 dias ollo esquerdo, 1 dia ollo dereito, e control aos

tres meses.

62. Ante un paciente con uveite intermedia indicariamos tratamento se:
A) Paciente oligosintomatico.

B) Agudeza visual superior a 20/30.

C) Vitritis grao lll- IV e edema macular.

D) Vasculite leve periférica.

63. Sinale a opcidn verdadeira respecto as oclusiéns venosas retinianas

A) O edema macular tarda madis tempo en desaparecer que as hemorraxias.
B) A oclusion da vea central é mdis frecuente que a de rama.

C) Na oclusién de rama non s2 desenvolve circulacion colateral.

D) A exploracién dos reflexos pupilares non achega informacién relevante.

64. Que enunciado considera correcto respecto ao glaucoma por recesién angular.
A) Adoita presentarse como glaucoma croénico unilateral.

B) En gonioscopia pode apreciarse un ensanchamento irregular do corpo ciliar.

C) Sempre existe un antecedente de traumatismo previo con aumento agudo da presidn intraocular.

D) A e B son correctas.
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65. Localizacion da lesién que causa os defectos do campo visual que se mostran na imaxe:
A) Hemianopsia superior ou inferior: Neuropatia isquémica do nervio 6ptico.

B) Hemianopsia bitemporal: Quiasma éptico.

C) Anopsia homénima do cuadrante superior: Asa de Meyer.

D) Hemianopsia homoénima: Lesion do quiasma e corteza visual.

66. Sobre a neoplasia intraepitelial da conxuntiva e cérnea, un dos seguintes enunciados é FALSO.

A) A localizacién mais frecuente é no limbo nasal ou temporal da zona interpalpebral.

B) Adoitan afectar a ancians a menos que haxa algunha enfermidade predispofiente.

C) Como quimioterapia tépica poden utilizarse colirios de mitomicina C, ciclosporina e interferon alfa 2b.
D) A quimioterapia tépica Gsase como tratamento coadxuvante da cirurxia e en determinados casos como
tratamento principal para evitar as complicacions secundarias a cirurxia.

67. Sinale a opcién FALSA con respecto & dexeneracion en enreixado.

A) ldentificase, aproximadamente, no 10% da poboacion e no 20% dos pacientes con desprendemento de
retina.

B) O vitreo esta fortemente adherido ao seo da lesion.
C) Acada a prevalencia maxima antes da idade adulta.

D) Non se debe tratar profilacticamente salvo en casos contados.

68. En relacién 4 ciclite heterocrémica de Fuchs, un dos seguintes enunciados é FALSO.

A) Tratase dunha uveite anterior crénica idiopatica que se presenta en pacientes de mediana idade e cuxo
cadro inflamatorio é de baixa intensidade.

B) O paciente non adoita ser consciente do problema ata que aparecen as primeiras complicacions en forma de
catarata ou opacidades vitreas.

C) A catarata é a complicacién mais comun, sendo habitualmente de tipo subcapsular posterior.

D) Durante a cirurxia s6 o 15% dos pacientes presentou o signo de Amsler (sangrado periférico do iris).

69. En relacién & sindrome de Weil-Marchesani, un dos seguintes enunciados é FALSO:

A) A herdanza é autosdémica recesiva ou autosémica dominante, esta Gltima por polimorfismo do xene FCC24.
B) As manifestacidns sistémicas inclien talla baixa, braquidactilia e dificultades de aprendizaxe.

C) Na ectopia do cristalino (50%) a subluxacion é cara abaixo.

D) E frecuente que se asocie a microesferofaquia.
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70. En que patoloxia non se utilizan de forma habitual corticoides intravitreos para o tratamento do edema
macular?

A) Diabetes mellitus.

B) Oclusién da vea central da retina.

C) Oclusién de rama venosa retiniana.

D) Dexeneracidon macular asociada a idade.

71. O ensaio clinico DRCRnet Protocol T (Diabetic Retinopathy Clinical Research Network Protocol T) compara a

eficacia e seguridade do bevacizumab, ranibizumab e aflibercept no tratamento do edema macular diabético.
Cal das seguintes afirmaciéns é verdadeira con respecto ao dito estudo?

A) As 3 drogas melloraron a agudeza visual de maneira similar nos pacientes con agudezas visuais iniciais
mellores.

B) As 3 drogas melloraron a agudeza visual de maneira similar nos pacientes con agudezas visuais iniciais
peores.

C) As 3 drogas melloraron a agudeza visual de maneira similar en todos os pacientes.

D) Non se observaron diferenzas significativas entre as 3 drogas en canto ao seu efecto na agudeza visual.

72. Que é certo respecto ao edema macular diabético?

A) Considérase clinicamente significativo cando afecta a funcién visual.

B) A tomografia de coherencia éptica é mais Util que a anxiografia fluoresceinica para valorar a stia orixe.
C) Non se observa en retinopatias diabéticas leves.

D) Non se utiliza como criterio de severidade da retinopatia diabética.

73. Na clasificacién de Ohno-Matsui et al. para a maculopatia miépica definense 3 lesiéns "plus" que son

caracteristicas adicionais que poden provocar perda de agudeza visual central, e coexistir ou desenvolverse
desde calquera das 5 categorias. Sinale a que NON se trata de lesién "plus™

A) Estrias de laca.
B) Mancha de Fuchs.
C) Neovascularizacién coroidea midpica.

D) Macula en cupula.

74. En canto ao tratamento en uveite, sinale a afirmacion correcta:

A) Se necesitamos doses de mantemento maiores de 10 mg/dia de prednisona en adultos con uveite que
necesitan tratamento crénico sistémico, deberiamos considerar axentes inmunosupresores.

B) Na vasculite retiniana con oclusion vascular asociada a enfermidade de Behcet estd indicada a terapia
inmunomoduladora e os farmacos bioléxicos tefien demostrado ser eficaces en casos severos ou refractarios.

C) O mellor perfil de seguridade do implante intravitreo de dexametasona e a sua eficacia como tratamento do
edema macular uveitico de etioloxia non infecciosa, fai que sexa unha mellor opcion terapéutica fronte a
inxeccion intravitrea de triamcinolona ou os implantes intravitreos de fluocinolona.

D) Todas son correctas.
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75. Sobre a queratite por herpes simple, un dos seguintes enunciados é FALSO:

A) Recoméndase profilaxe antivirica a longo prazo para os casos con recurrencias multiples de queratite
estromal, mellorando o prognéstico visual destes pacientes.

B) A endotelite lineal, das tres formas de endotelite herpética existentes, é a forma mais benigna.

C) A queratopatia neurotréfica esta relacionada coa extension, duracién, intensidade e nimero de recurrencias
da queratite herpética.

D) Os antiviricos orais son igual de eficaces que os topicos, ademais tefien efecto sistémico e non producen
efectos toxicos sobre o epitelio corneal.

76. Que enunciado considera FALSO con respecto a causticacion corneal.

A) O mais importante é irrigar con soro fisioloxico.

B) Os alcalis tenden a penetrar menos que os acidos.

C) Debemos desbridar as areas necréticas do epitelio corneal para permitir a reepitelizacion completa.

D) A curacién do epitelio prodiicese pola migracién das células epiteliais que se orixinan das células
pluripotenciais limbicas.

77. Que se observa con maior frecuencia na oclusién de rama venosa retiniana que na oclusién da vea central?
A) Glaucoma.

B) Neovascularizacion retiniana.

C) Colaterais (shunts) optico-ciliares.

D) Estenose da cardétide.

78. Sinale a opcién FALSA con respecto ao ollo seco:

A) Produce sintomas inespecificos.

B) Provoca alteracions visuais.

C) A normalidade das probas diagnésticas habituais non exclie a enfermidade.

D) Existe asociacion entre os sintomas e 0s signos.

79. Cal dos seguintes patéxenos é capaz de producir infeccién corneal en presenza dun epitelio intacto?
A) Stafilococo aureus.

B) Neisseria gonorrhoeae.

C) Pseudomona aureoginosa.

D) Ningan deles.

80. Que medicacién tépica para o glaucoma exerce o maior efecto de baixar a presién intraocular por
aumentar o fluxo de saida do acuoso?

A) Timolol.

B) Dorzolamida.

C) Brimonidina.

D) Pilocarpina.
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81. Sobre a epiesclerite, un dos seguintes enunciados é FALSO.
A) E normalmente idiopatica e benigna.
B) Adoita ser recurrente e bilateral.

C) E mais frecuente en homes que mulleres, salvo quizais nos nenos nos que a epiescleritis é rara, adoita
presentarse en persoas de mediana idade.

D) A miudo presenta distribucion interpalpebral, en forma de tridngulo con base limbo.

82. Indique que actitude considera mais apropiada ante un paciente de 4 meses de idade cunha obstrucién de
via lacrimal que non tivo ningtin episodio de dacriocistite aguda ata 0 momento, e que non ten diacriocele.

A) Sondaxe de via lacrimal.

B) Dacriocistorrinostomia.

C) Sondaxe via lacrimal con intubaciéon monocanalicular ou binocular.

D) Masaxe no saco lacrimal.

83. Sinale a resposta correcta con respecto aos axentes taponadores utilizados en cirurxia vitreorretiniana.

A) A concentracidon maxima non expansible de gas taponador no caso do perfluoropropano (CsFs) é de
aproximadamente o 25%

B) O aceite de silicona é biodegradable.

C) O emprego de gases taponadores contraindica o uso anestésico do 6xido nitroso pola posibilidade de
hipotonia grave no postoperatorio inmediato.

D) O aceite de silicona, a diferenza do gas, permite certo grao de vision util debido ao seu maior indice de
refraccion.

84. A realizaciéon dunha paracentese de camara anterior para a toma de mostras de humor acuoso pode estar
indicada en determinados casos con sospeita de:

A) Uveites herpéticas.

B) Toxoplasma.

C) Sindromes de mascarada (linfoma intraocular).

D) Todas as anteriores.

85. A neovascularizacion na retinopatia diabética proliferativa:

A) Orixinase nas arteriolas.

B) Precisa do soporte hialoide para desenvolverse.

C) Aparece no centro das areas de falta de perfusién capilar.

D) Favorece a formacion de edema macular.

86. A lesion dos nervios ciliares longos no curso dunha panfotocoagulacién retiniana pode dar lugar a unha
das seguintes complicacidns:

A) Queratite neurotréfica.

B) Alteracions acomodativas.

C) Midriase arreactiva.

D) Ptose palpebral.
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87. Indique a alteracién que mdis aumentaria a probabilidade de progresién da dexeneracién macular asociada
a idade (DMAI)

A) Drusas grandes (= 125 p).
B) DMAI neovascular no ollo adelfo.
C) Drusas intermedias.

D) Alteraciéns pigmentarias.

88. Os antimitéticos na trabeculectomia empréganse para:
A) Diminuir o risco de complicaciéns na cirurxia.

B) Acurtar o periodo de recuperacion postoperatoria.

C) Inhibir o proceso de cicatrizacién da ferida cirarxica.

D) Evitar as infeccidns tardias da ampola.

89. En que situacién pode ser Gtil a administracion de toxina botulinica:
A) Entropion cicatricial.
B) Entropion espastico.
C) Ectropion cicatricial.

D) Ectropion involutivo.

90. Que actitude NON considera oportuna ante a sospeita nun corpo estrafio metdlico intraocular.

A) TAC orbitario.

B) Radioloxia orbitaria.

C) Ecografia orbitaria.

D) RNM orbitaria.

91. Cal dos seguintes factores de risco é probablemente o menos relevante para o glaucoma primario de
angulo aberto?

A) Antecedentes familiares.

B) Raza ou orixe étnico.

C) Miopia.

D) Nivel de presién intraocular.

0026725752471434200004636419410893724737



92. A patoloxia que se mostra na imaxe de OCT, cal € a resposta INCORRECTA?
A) Producese cando hai unha separacion incompleta do vitreo posterior na macula.

B) A adhesién vitreomacular adoita ser asintomatica e os pacientes poden ser observados sen necesidade de
tratamento.

C) Podese considerar a vitrectomia se se observa que a vision do paciente dimintie e empeoran as
metamorfopsias.

D) A inxeccidn intravitrea de ocriplasmina é unha boa opcién terapéutica se presenta unha traccién superior a
1500 micras ou cunha membrana epimacular asociada.

93. Sobre o uso de antibidticos sistémicos nas conxuntivites bacterianas, un dos seguintes enunciados é
FALSO.

A) A infeccidon gonococica adoita tratarse cunha cefalosporina de terceira xeracién, como a ceftriaxona.

B) A infeccidon por Hemofilus Influenzae sobre todo en nenos, existe un risco do 25% de sufrir otites e outros
problemas sistémicos. Usase amoxicilina mais acedo clavulanico por via oral.

C) Na conxuntivite meningocdcica, especialmente en nenos, unha profilaxe sistémica precoz pode salvarlles a
vida.

D) Na conxuntivite por Stafilococo aureus meticilin resistente, recoméndase o uso de cefalosporina de terceira
xeracion, como a ceftazidima.

94. Que tumores palpebrais metastatizan con maior frecuencia a ganglios linfaticos rexionais:

A) Carcinoma de células escamosas.

B) Carcinoma de células basais.

C) Carcinoma de células sebaceas.

D) Ningun tumor palpebral metastatiza a ganglios linfaticos.

95. Con respecto a exploraciéon no glaucoma, sinale a opcion INCORRECTA:

A) Un escotoma paracentral é unha illa de perda visual absoluta ou relativa dentro dos 10 graos ao redor da
fixacion.

B) O electrorretinograma estruturado (ERGE) é unha proba electrofisioléxica complementaria no diagnéstico no

glaucoma e na hipertension ocular.

C) Os defectos da capa de fibras nerviosas da retina pddense demostrar clinicamente utilizando oftalmoscopia
con luz aneritra.

D) A gonioscopia é unha técnica que debe reservarse para os casos con clinica suxestiva de glaucoma por
peche angular.
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96. Paciente de 75 anos con antecedentes de diferentes episodios de queratite herpética, acode a nosa
consulta mostrando 4 exploracién en ldmpada de fendedura o seguinte aspecto. Un dos seguintes enunciados
é FALSO.

A) O diagnéstico mais probable é unha queratite estromal disciforme herpética.

B) Utilizaremos doses moi baixas de corticoide topico pola presenza de abscesos bacterianos e por tratarse
dunha queratite herpética.

C) Os infiltrados intraestromais son a consecuencia da queratopatia lipoidea existente.

D) O paciente precisa terapia precoz e intensa con corticoides, xunto con tratamento antivirico, para frear a
progresion cara ao eixo visual.

97. Sobre farmacos que producen opacidades cristalinianas, un dos seguintes enunciados é FALSO:

A) Os corticoides relacionanse con opacidades subcapsulares posteriores.

B) A clorpromacina produce depdsitos na capsula anterior do cristalino.

C) A amiodarona aséciase a depdsitos capsulares posteriores.

D) A sales de ouro causan depdsitos capsulares anteriores.

98. Sobre a luxacién tardia do complexo saco capsular/lente intraocular, un dos seguintes enunciados é
FALSO.

A) As seguintes patoloxias son factores de risco de luxacion tardia: pseudoexfoliacion, miopia, retinose
pigmentaria e uveite.

B) O anel endosacular non prevén a luxacién tardia.
C) Se detectamos contraccion capsular debemos realizar capsultomias anteriores relaxantes con laser Nd:Yag.

D) O aumento da presién intraocular nestes pacientes é maior canto mais avanzada sexa a luxacion do
complexo saco capsular/lente intraocular.
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99. Cal das seguintes afirmaciéns & FALSA con respecto ao Carcinoma Palpebral de Células Basais:

A) E o tumor maligno mais frecuente en palpebras.

B) A localizacién mais frecuente é en palpebra inferior.

C) Metastatiza frecuentemente.

D) A localizacion en canto medial ten mais tendencia a invadir a orbita.

100. En que tipo de dexeneracién macular asociada d idade (DMAI) o ensaio clinico EVEREST demostrou a maior

eficacia da terapia fotodinimica combinada ou non con antianxioxénicos fronte ao tratamento tnico con
antianxioxénicos?

A) Vasculopatia coroidea polipoidea idiopatica.
B) DMAI asociada a neovascularizacion tipo 2 (clasica).
C) DMAI asociada a neovascularizacion tipo 1 (oculta).

D) DMAI asociada a proliferacion anxiomatosa retiniana.

Preguntas de reserva

1. Sinale a resposta FALSA en relacion a miopia:
A) As membranas neovasculares coroideas no miope magno adoitan ser "tipo 2" (por encima do EPR).

B) O desprendemento de retina por buraco macular é unha patoloxia tipica de ollos con alta miopia con
estafiloma posterior.

C) A miopia magna definese por un defecto de refraccion maior ou igual a -6 D e/ou unha lonxitude axial
maior ou igual a 23 mm.

D) A miopia patoléxica ten un forte compofiente hereditario, é mais frecuente en mulleres e aséciase a maior
numero de complicaciéns.

2. Que achado do nervio 6ptico € menos especifico do glaucoma de angulo aberto primario?

A) Elongacién vertical da escavacion.

B) Atrofia peripapilar.

C) Escavacions asimétricas.

D) Hemorraxia en estela no nervio éptico.

3. En que patoloxia son menos frecuentes os exudados algodonosos?
A) Retinopatia por virus da inmunodeficiencia humana (VIH).

B) Retinopatia hipertensiva.

C) Toxemia do embarazo.

D) Enfermidade de Coats.

4. Ante un paciente con dacriocistite aguda e absceso importante, que actitude NON tomaria inicialmente?
A) Sondaxe con irrigacién para confirmar obstrucién da via lacrimal.

B) Comezar con antibioterapia oral.

C) Puncién do absceso e aspiracion do material purulento.

D) Antibioterapia endovenosa se coa oral non é suficiente.
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5. En que situacion estaria indicada a drenaxe cirtrxica dun hipema:
A) PIO>50 mmHG durante 2 dias, o PIO>35 mmHG durante 7 dias.
B) Diminucién de agudeza visual.

C) Hipema total durante mais de 5 dias.

D) A e C son correctas.

6. Que lle solicitaria en primeiro lugar a un paciente de 75 anos cunha oclusién da arteria central da retina?
A) ECO-doppler de troncos supraadrticos.

B) TAC torécico.

C) Velocidade de sedimentacion globular (VSG).

D) RMN orbitaria.

7. Ante que situacion deberiamos sospeitar aneurisma de Arteria Comunicante Posterior:

A) Parélise do VI par.

B) Paralise do Il par sen afectacion pupilar.

C) Paralise do Il par con afectacion pupilar e dor.

D) Pardlise do IV par.

8. Sobre as queratites infecciosas asociadas ao uso de lentes de contacto, un dos seguintes enunciados é
FALSO:

A) O risco de queratite ulcerativa é maior con lentes de contacto de uso prolongado que coas de uso diario.

B) Os xermes gran negativos, especialmente pseuodomonas, son os mais comunmente asociados con
queratites bacterianas en usuarios de lentes de contacto.

C) A ortoqueratoloxia aumenta o risco de Ulceras corneais e queratite bacteriana.

D) A queratite por acanthamoeba é exclusiva de pacientes usuarios de lentes de contacto.

9. Na queratopatia bullosa pseudofiquica en pacientes sen patoloxia corneal previa non esperaria encontrar:
A) Neovascularizacion corneal.

B) Edema macular quistico.

C) Guttas endoteliais.

D) Signos inflamatorios en cadmara anterior.

10. Sobre as recomendaciéns ante unha rotura da cipsula posterior, cal dos seguintes enunciados é
VERDADEIRO?

A) Sacar o terminal de faco rapidamente e posteriormente presurizar a cdmara anterior con viscoelastico.

B) Realizar unha vitrectomia anterior ampla usando a via principal para o vitreotomo e a paracentese para a
irrigacion.

C) Se existe remanente capsular suficiente en dias zonas enfrontadas 180° implantar unha lente monobloque
en sulcus.

D) Utilizar viscoelastico dispersivo para compartimentalizar.
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