Examen del concurso-oposicion para optar a plazas de la categoria
éptico/6ptica optometrista del Servicio de Salud de las Islas Baleares

Observaciones:

o

Este cuestionario consta de 100 preguntas en total. Dela 89 a la 100 son
preguntas de reserva por si alguna de la 1 hasta la 88 resulta impugnada. Por
lo tanto, tiene que responder todas las preguntas.

Las paginas de este cuaderno estan numeradas; compruebe su contenido
hasta la ultima pagina.

Si detecta alguna anomalia en la impresién del cuestionario, pida que se lo
cambien.

Cada pregunta del cuestionario contiene solo una respuesta correcta, y todas
las preguntas tienen el mismo valor.

La valoracion de este examen es de 60 puntos; para superarlo hay que lograr
la puntuacion minima de 29,9992 puntos. Cada respuesta correcta se valora
con 0,6818 puntos. Las respuestas erréneas se penalizan con una cuarta parte
del valor de una respuesta correcta. Las respuestas en blanco y las que
contengan mas de una alternativa marcada no se valoran.

Lea muy atentamente las instrucciones que aparecen en el encabezamiento
de la hoja de respuestas para saber como sefialarlas.

El tiempo para completar el ejercicio es de dos horas y media (150 minutos),
incluido el tiempo para responder las preguntas de reserva.

Puede utilizar el cuestionario como borrador. Una vez terminado el examen,
puede llevarse el cuestionario.

Advertencias:

o

CONSELLERIA
SALUT | CONSUM
|

No abra el cuestionario hasta que se lo indiguen.

No haga ninguin tipo de marca que pueda desvirtuar los principios de
igualdad, méritoy capacidad.

Unicamente puede usar boligrafo negro o azul.
No se permite usar calculadora.

Durante la prueba tiene que mantener apagados el teléfono mévil y cualquier
otro aparato que permita fa comunicacién telematica.

Incumplir cualquiera de estas advertencias puede suponer la exclusion del
examen.



Segun la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, ;quiénes son
titulares del derecho de protecciénalasaludy ala atencién sanitaria?

a) Los esparioles.

b) Los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el
territorio del estado.

¢) Lasrespuestas ay b son correctas.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

De acuerdo con la Ley 31/19995, de 8 de noviembre, de prevenciénde
riesgos laborales, ;quién es el representante de los trabajadores con
funciones especificas en materia de prevencién de riesgos en el trabajo?

a) El comité de empresa.
b) El subdirector de recursos humanos.
¢) Eldelegado de prevencién.

d) El jefe del servicio de recursos humanos.

De acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del pacientey de derechosy obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, ;quién es el titular del derecho a
lainformacioén asistencial?

a) Es el paciente; también deben ser informadas las personas vinculadas a
este, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo
permita de manera expresa o tacita.

b) El paciente ha de ser informado, incluso en caso de incapacidad, de
modo adecuado a sus posibilidades de comprension, y debe cumplirse
igualmente el deber de informar a su representante legal.

¢) Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le atiende, no tenga
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o
psiquico, la informacion debe facilitarse a las personas vinculadas a este
por razones familiares o de hecho.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



De acuerdo con la Ley 5/2003, de 4 de abril, de salud de lasIslas Baleares,
;cuales son los datos que en todo caso debe contener la historia clinica?

a) Losdatos personales, los de la asistencia y los clinico-asistenciales.
También han de constar las acciones, las intervenciones y las
prescripciones hechas por cada profesional sanitario.

b) Solo los datos de caracter sanitario.
¢) Solo los datos personales.

d) Todos los datos que el personal sanitario considere.

¢En qué norma esta regulada la carrera profesional, entendida comoel
derecho de los profesionales a progresar de forma individualizada como
reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos,
experienciaen las tareas asistenciales, investigacién y cumplimiento de
los objetivos de la organizacion en la cual prestan sus servicios?

a) EnlaLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiony calidad del Sistema
Nacional de Salud.

b) EnlaLey5/2003, de 4 de abril, de salud de las Islas Baleares.
¢) Enambas leyes.

d) Enninguna de las leyes citadas.

De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, ;cudles son los objetivos de la formacion
continuada?

a) Garantizar la actualizacion de los conocimientos de los profesionales y la
mejora continua de su cualificacion, ademas de incentivarlos en el
trabajo diario e incrementarles la motivacién profesional.

b) Generalizar el conocimiento de los profesionales en cuanto a los
aspectos cientificos, técnicos, éticos, legales, sociales y economicos del
sistema sanitario.

¢) Hacer posible que se establezcan instrumentos de comunicacion entre
los profesionales sanitarios.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

:Qué suelen presentar las personas con hipermetropia?
a) Camaras anteriores anchas y nervios dpticos pequeios.

b) Camaras anteriores estrechas y nervios épticos pequenos.
¢) Camaras anteriores anchas y nervios épticos grandes.

d) Camaras anteriores estrechas y nervios dpticos grandes.



10.

1.

Senale la afirmacion correcta:

a)

b)

0

d)

La fluoresceina tifie los espacios intercelulares y permite detectar y
evaluar defectos epiteliales por medio de las zonas tefiidas.

La fluoresceina es un colorante liposoluble que se diluye en la lagrima y
se fija en el componente mucoso.

El verde de lisamina es un colorante que tifie lipidos y las células
epiteliales.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Cual es el tratamiento correcto de los pacientes con hipermetropia
segun la edad?

a)
b)
0
d)

Hasta los 6 afios no se corrige, aunque la agudeza visual sea baja.
De 20 a 40 afios se prescribe Ginicamente en cerca.
De 6 a 20 afios se corrige segun los signos y los sintomas.

Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

¢Cuales son los sistemas de ampliacién en visién baja?

a)

b)
c)

d)

Aumento del tamafio relativo, aumento angular y aumento por
proyeccion.

Lupas, microscopiosy telemicroscopios.

Aumento del tamafio relativo, aumento por disminucién de la distancia
relativa, aumento angular y aumento por proyeccion.

Las respuestas a'y b son correctas.

Sefiale la afirmacién incorrectarespecto al test de Hess-Lancaster:

a)

b)

0

d)

Se basa en la evaluacion de las acciones musculares de un ojo bajo la
fijacién del contrario.

El registro mas pequefio coincidira con las acciones musculares del ojo
parético.

Consta de una pantalla cuadriculada con las nueve posiciones de mirada
dos gafas rojo-verde y dos linternas, una roja y la otra verde.

L

La luz de la linterna roja solo se puede ver con el ojo que tiene el filtro
rojo.



12.

13.

14.

15.

16.

¢A qué puede deberse la miopia?
a) Longitud axial larga.

b) Longitud axial corta.

¢) Longitud axial normal.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

Sefale la afirmacion correcta respecto a la capa lipidica de la pelicula
lagrimal:

a) Eslamas profunda.
b) Esta formada por células caliciformes conjuntivales.
¢) Esta producida por la glandulas lagrimales principales.

d) Esta producida principalmente por las glandulas de Meibomio.

:Qué se utiliza en la correccién de un paciente con miopia?
a) Lentes divergentes.

b) Lentes cilindricas.

¢) Lentes convergentes.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

Segun la tabla de Egger para una agudeza visual de 20/60, ;cual esel
error refractivo esperado?

a) 1,25D.
b) 1,00D.
¢) 1,50D.
d) 2,00D.

:Cudl de las drogas de abuso siguientes produce miosis pupilar?
a) Extasis.

b) Anfetaminas.

¢) Marihuana.

d) Cocaina.



17.

18.

19.

20.

21.

¢Cual de los signos siguientes no es propio de la coroiditis serosa
central?

a) Metamorfopsias.
b) Miodesopsias.
¢) Micropsias.

d) Escotoma relativo.

Seiale la afirmacion correcta:

a) Laluminanciaes una magnitud fisica medible cuya unidad son las
candelas por metro.

b) El contraste es una variable fisica medible de manera subjetiva.

¢) Lasensibilidad al contraste es una variable psicofisica no medible de
manera subjetiva.

d) Lasensibilidad al contraste es la habilidad que permite detectar la
presencia de objetos en el campo visual que solo difieren en la
luminancia que transmiten o reflejan.

¢Cual es el equivalente esférico de +3,00 -2,00 x 50°?
a) -4D.
b) -2D.
c¢) +4D.
d) +2D.

Sefiale la afirmacién correcta respecto al astigmatismo:
a) Losrayos focalizan por detras de la retina.
b) Losrayos focalizan en un punto por delante de laretina.
¢) Losrayos no focalizan en un Gnico punto.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

Si al hacer una retinoscopia a una distancia de trabajo de 66 cm se
neutraliza con una lente de +5,00 D...

a) ...el paciente es miope de -1,50 D.
b) ...el paciente es hipermétrope de +5,00 D.
¢) ...el paciente es hipermétrope de +3,50 D.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.



22.

23.

24.

25.

26.

Sefiale la afirmacién incorrectarespecto a la midriasis paralitica:

a) Se conserva el reflejo fotomotor consensual en la estimulacion del ojo en
midriasis.

b) No presenta ningun reflejo y estd causada por una lesion completa del
nervio dptico.

¢) Puede estar causada por una oftalmoplejia interna.

d) El ojo afectado puede presentar ptosis palpebral.

;Cual esla parte del cerebro donde se cruzan parcialmentelas fibras de
los nervios 6pticos?

a) Quiasma.
b) Tracto optico.
¢) Nucleo geniculado lateral.

d) Radiacion optica.

:Qué técnica de iluminacién con ldAmpara de hendidura se usa para
medir la profundidad de la cAmara anterior?

a) Haz ancho.
b) Paralelepipedo.
¢) Técnica de Van Herrick.

d) Haz cbnico.

La capa externa del ojo esta formada por...
a) ...coroidesy cuerpo ciliar.

b) ..retina.

¢) ..escleray cornea.

d) ...coroides e iris.

;Cual de las pruebas siguientes permite analizar la habilidad del sistema
acomodativo para hacer cambios rapidos de acomodacion?

a) Amplitud de acomodacion.
b) Flexibilidad acomodativa.
¢) Retinoscopia dindmica (MEM).

d) Acomodacion relativa positivay negativa.



27.

28.

29.

30.

31.

La camara anterior del ojo...

a) ...estarellena de humor vitreo.

b) ...esta rellena de humor acuoso.

¢) ..estaentre el cristalinoy la retina.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

Sefiale la respuesta correcta en cuanto a la precisién en la medida de la
longitud axial con los biémetros:

a) Esdealrededor 0,68 D en ultrasonicos y 0,43 D en 6pticos.
b) Esta entre 5y 30 um en ultrasénicos y entre 100 y 120 um en 6pticos.
¢) Esde alrededor 0,28 D en épticos y 0,11 D en ultrasénicos.

d) Esta entre 100 y 120 pm en ultras6nicos y entre 5y 30 um en 6pticos.

Sefale la respuesta correcta en cuanto al segmento posterior del ojo:
a) Vadesde el iris hasta el cristalino.

b) Esta relleno de humor acuoso.

¢) Vadesde el cristalino hasta laretina.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

El edema macular esla causa principal de cegueraen...

a) ..laretinopatia diabética (diabetes de tipo 2).

b) ...el glaucoma.

¢) ..ladegeneracion macular asociada a la edad (DMAE) seca.

d) ...el edema de papila.

Sefale la respuesta correcta sobre la foveola:
a) Tiene una ricavascularizacién retiniana.

b) Solo tiene conos.

¢) Eslazona macular mas gruesa.

d) Produce la mancha ciega en el campo visual.



32.

33.

35.

Sefiale la respuesta correcta sobre la uveitis:

a)

b)

c)
d)

Es una patologia muy simple, que suele provocar dolor solo si viene
acompafiada de un aumento de la presién intraocular.

Afecta solo a la Gvea que se localiza en la camara anterior.
El efecto Tyndall es poco habitual en la uveitis anterior.

Aungue puede ser exclusiva del ojo, su origen puede estar relacionado
con otras patologias sistémicas.

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es una prueba de imagen...

a)
b)
c)
d)

...inocua.
...invasiva.
...que requiere midriasis farmacoldgica.

...poco reproducible.

Sefiale en qué disfuncion no es conveniente una adicién positiva como
primera opcién de tratamiento:

a)
b)
)
d)

Exceso acomodativo.
Exceso de convergencia.
Insuficiencia acomodativa.

Endoforia basica.

De las respuestas siguientes, sefiale cual es un campo principal de
aplicacion clinica de la sensibilidad al contraste:

a)

b)

0

d)

Contribucién al proceso de diagnéstico diferencial refractivoy
patolégico.

Valoracién de problemas de rendimiento en tareas en que esta implicada
la vision.

Monitorizacién del impacto visual tras una intervencion quirdrgicay

evolucién de la funcionalidad ocular en terapia visual, administracion de
farmacos, etc.

Todas las respuestas anteriores son correctas.



36.

37.

38.

39.

40.

¢Qué férmula para calcular la lente intraocular deberia aplicarse a un
paciente intervenido previamente por medio de cirugia refractiva
corneal con laser de quien se desconoce la historia clinica previa a esa
intervencién quirdrgica?

a) SRK/T.

b) Método de ladoble K.

¢) Hoffer Q, si lalongitud axial del ojo es inferior a 22 mm.
d) Haigis-L.

En un caso de insuficiencia acomodativa primaria, un paciente con una
relacion AC/A alta puede presentar secundariamente...

a) ...exceso de convergencia.
b) ..insuficiencia de convergencia.
¢) ..insuficiencia de divergencia.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Qué bateria de pruebas hay que solicitar en el caso de un paciente con
tensién intraocularalta?

a) Tonometria biomecanica, OCT papilary CV.
b) CV, OCT macular y retinografia.
¢) Topografia, CV y tonometria biomecanica.

d) Microscopia endotelial, biometria y OCT macular.

¢Cual es la sospecha diagnéstica en el caso de un paciente con drusas
que van atrofiando lentamente la macula?

a) Retinopatia diabética.
b) Retinopatia hipertensiva.
¢) Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE).

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢Qué se observa en el cover test-unilateral?

a) El movimiento de fijacion que hace el ojo descubierto.
b) El movimiento que hace el ojo ocluido.

¢) El movimiento que hace el ojo ocluido al desocluirlo.

d) El movimiento de ambos ojos.



4.

42,

43.

45.

¢Cudl de las respuestas siguientes no es una complicacién
intraoperatoria en la cirugia de cataratas?

a) Rotura de lacapsula posterior.
b) Seidel positivo.
¢) Herniadeiris.

d) Vitreorragia.

:Qué método de medida de la presion intraocular es mas lento?
a) Goldmann.

b) Neumético (TNC).

¢) Palpebral.

d) Rebote.

Sefiale la afirmacién correcta en el supuesto de medir una foria lateral
con varilla de Maddox roja con estrias horizontales colocada delante del
ojoderecho:

a) Laraya rojaqueda a la derecha: se trata de una endoforia.
b) Laraya rojaqueda a la izquierda: se trata de una endoforia.
¢) Laraya rojapasa por el centro de la luz: se trata de una microforia.

d) Silas imagenes se cruzan, los 0jos se cruzan.

:Cudl es el patrén mas utilizado en la exploracién de pacientes con
glaucoma por medio del perimetro de Humphrey?

a) Patrén 10-2.
b) Patrén 12-2.
¢) Patrén 24-2.
d) Patrén 44-2.

Sefiale cual de las respuestas siguientes no es un sintoma tipico del
desprendimiento de retina:

a) Movimiento de retina cuando el ojo se mueve.
b) Sintoma de cortina.
¢) Pérdida del campo visual.

d) Adelgazamiento del anillo neurorretiniano.



46.

47.

48.

49.

50.

¢Como debe compensarse la endotropia del ojo izquierdo en un paciente
con diplopia?

a)
b)
c)
d)

Prismas base temporal en el ojo izquierdo.
Prismas base nasal en el ojo derecho.
Prismas base nasal en el ojo izquierdo.

Prismas base superior en el ojo izquierdo.

Si un paciente tiene una lesién en el quiasma, el campo visual refleja...

a)
b)
c)
d)

...hemianopsia bitemporal.
...hemianopsia homoénima incongruente contralateral.
...ceguera del lado de la lesidn, con campo contralateral normal.

...cuadrantanopsia homénima inferior incongruente contralateral.

Si en la retinoscopia de un nifio de dos afios no se observa fulgor en uno
de los ojos, ¢cual es el diagnéstico?

a)
b)
c)
d)

Catarata congénita.
Retinoblastoma.
Opacidad corneal.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Seinalela afirmacion correcta:

a)

b)
c)

d)

El principal factor de riesgo clinico para desarrollar oftalmopatia tiroidea
es el tabaquismo.

En el hiperparatiroidismo se puede dar fotofobia y blefaroespasmo.

En la enfermedad de Fabry se puede producir una mancha macular de
color rojo cereza.

En la enfermedad de Tay-Sachs, la afectacion ocular caracteristica son los
depdsitos corneales en forma de bigote de gato.

¢Cual esla aberracién dptica que se presenta en un mayor nivel en el
ojo humano?

a)
b)
c)
d)

Aberracién esférica.
Coma.
Desenfoque.

Astigmatismao.



51. Senale la afirmacion correcta:

a) El defecto pupilar aferente relativo se caracteriza por la simetria entre las
respuestas fotomotoras de cada ojo.

b) Una pupila amaurdtica es la que presenta reflejo fotomotor y
consensuado con lesién completa del nervio 6ptico.

¢) Lapupilade Adie es un sindrome en el que resultan directamente
mermados los reflejos fotomotor y de acomodacion.

d) Enla pupila de Argyll Robertson hay reaccién pupilar fotomotora y de
acomodacion.

52. Segun el ojo teérico esquematico de Legrand, ;cual de los valores
biométricos siguientes para un ojo emétrope es correcto?

a) Potencial total del ojo de 69 D.
b) Longitud total axial del ojo de 26 mm.
¢) Potencia de la cérnea completa de 49 D.

d) Potencia del cristalino completo de 22 D.

53. Senale la afirmacién correcta respecto al test de Ishihara:
a) Detecta y clasifica y grada los defectos Protan y Tritan.
b) Detecta y clasifica los defectos Protan, Deutan y Tritan.
¢) Detecta y clasifica los defectos Protan y Deutan.

d) Detecta y clasifica y grada los defectos Protan y Deutan.

54. Entre losindicesde fiabilidad de una campimetria estan los falsos
positivos. Sefiale la afirmacién correcta:

a) Representan respuestas afirmativas a estimulos no presentados.

b) El paciente no responde a un estimulo de una intensidad mas elevada
que la correspondiente a la sensibilidad que ya habia determinado ese
punto.

¢) Respuesta afirmativa a estimulos presentados.

d) Respuesta negativa a un estimulo de intensidad mayor a otro estimulo
presentado anteriormente en el mismo punto y de intensidad menor con
respuesta positiva.



55.

56.

57.

58.

59.

¢{Qué reaccion se consigue al poner lentes de potencia positivas sobre
ambos ojos?

o) Se relajala acomodacion.
b) Se estimula la acomodacion.
¢) Se crea disparidad nasal.

d) Se activa la vergencia fusional negativa.

¢Cuando es mejor la agudeza visual?

a) Cuanto menor es el contraste.

b) Cuanto mayor es la intensidad de la luz.
¢) Enlainfancia.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢Para qué se utiliza la microscopia especular?
a) Para obtener la queratometria.
b) Para obtener un recuento de las células del endotelio corneal.

¢) Para obtener la potencia de la lente que debe implantarse en una
intervencion de cataratas.

d) Para obtener el grosor corneal.

Un paciente que ve alterado el color rojo padece...
a) ...protanopia.

b) ...deuteranopia.

¢) ...tritanopia.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢A qué concepto corresponde la disminucién de la capacidad de
acomodacion del ojo?

a) Miopia.
b) Hipermetropia.
¢) Presbicia.

d) Astigmatismo.



60. ;Cual eslaaccion primaria del recto temporal?

61.

62.

63.

a) Aduccién,
b) Abduccion.
¢) Elevacién.

d) Depresion.

¢Cuales son las acciones primaria, secundaria y terciaria del oblicuo
superior?

a) Elevacién, inciclotorsiény aduccion.
b) Depresidn, exciclotorsiony aduccion.
¢) Inciclotorsion, depresion y abduccion.

d) Exciclotorsion, elevacidén y abduccién.

éCual es el diagnéstico de un paciente con filtro rojo sobre el ojo derecho

y filtro verde sobre el ojo izquierdo y que en el test de Worth ve tres
imagenes a la derechay dos ala izquierda?

a) Endoforia.
b) Exoforia.
¢) Hiperforia D/I.
d) Ortoforia.

¢Qué es el centro 6pticode la lente?

a) El punto de la lente por el cual los rayos divergen.

b) El punto de la lente por el cual los rayos no se desvian.
¢) El punto de la lente por el cual los rayos convergen.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Cual es la definicién de isoanisometropia?

a) Anisometropiaen la que ambos 0jos son miopes.

b) Anisometropiaen la que ambos ojos son hipermétropes.

¢) Anisometropiaen la que un ojo es miopey el otro es hipermétrope.

d) Las respuestas ay b son correctas.



65.

66.

67.

68.

Sefiale la afirmacién correcta respecto al test de Krimsky:

a)

b)

0

d)

Consiste en la neutralizacién del angulo de desviacién por medio de
prismas compensatorios hasta conseguir la simetria de los reflejos
corneales.

Si se introducen prismas en el ojo derecho (ojo desviado), la cantidad
prismatica sera la cantidad de la desviacion bajo la fijacion del ojo
izquierdo (ojo dominante) y se observara movimiento.

Si se introducen prismas en el ojo izquierdo (ojo dominante), la cantidad
prismatica sera la cantidad de fijacion de la desviacion bajo la fijacion del
ojo derecho y no se observara movimiento.

Las respuestas a y b son correctas.

¢Como se denomina lainclinacién de la lente respecto a la horizontal del
planode lalente frente alos ojos y que es diferente a la envolventede la
montura que no tiene en cuenta la lente ni su posicién respecto a los
ojos?

a) Angulo de curvatura de lalente.

b)

Distancia de vértice.

¢) Angulo pantoscépico.

d)

Centro de rotacion ocular.

¢Qué posicion del espectro corresponde alaradiacion ultravioleta?

a)
b)
c)
d)

Radiaciones entre 100 nm y 380 nm.
Radiaciones entre 400 nm y 700 nm.
Radiaciones entre 750 nm y 1.000 nm.

Radiaciones entre 1.100 nm y 1.400 nm.

¢Cual de las respuestas siguientes no es un aberrémetro ocular?

a) Aberrémetro de tipo Hartmann-Shack.

b) Aberrémetro de tipo Zernike.

¢) Aberrometro de tipo Tscherning.

d) Aberrémetro piramidal.



69.

70.

1.

72.

73.

¢Como se denomina cuando la luz pasa de un medio a otro con un indice
diferente y suele cambiar de direccién?

a) Reflexion.
b) Refraccién.
¢) Absorcion.

d) Transmision.

¢Cudl de las respuestas siguientes no es una aplicacién clinica de la
topografia corneal?

a) Calculo e indicacion de lentes intraoculares.
b) Clasificacion del queratocono.
¢) Valorar el espesor de la cérnea.

d) Valorar el endotelio corneal.

De los tipos de glaucoma siguientes, ;cual se clasifica como secundario
de angulo abierto?

a) Glaucomade angulo cerrado.
b) Glaucoma congénito.
¢) Glaucomade angulo abierto.

d) Glaucoma pseudoexfoliativo.

¢Qué reborde orbitario esta formado por la apéfisis piramidal del hueso
maxilar y el hueso cigomatico?

a) Superior.
b) Interno.
¢) Inferior.

d) Externo.

¢Cual de las respuestas siguientes es una aplicacion clinicade la
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) del segmento anterior?

a) Estudio de la capa de fibras nerviosas de la retina.
b) Evaluacion del angulo iridocorneal.
¢) Valoracion de la capsula posterior del cristalino.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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En un ojo con miopia magna debe esperarse un eje anteroposterior...
a) ..mayorde22 mm.
b) ...inferior a 22 mm.
¢) ..mayorde26 mm.

d) ..inferior a 26 mm.

Cuando el meridiano vertical tiene mas potencia que el meridiano
horizontal, ;de qué se trata?

a) Astigmatismos directos o a favor de la regla.
b) Astigmatismos inversos o en contra de la regla.
¢) Astigmatismos oblicuos.

d) Astigmatismos directos o en contra de la regla.

¢Cual esla distancia minima que debe haber entre dos puntos
adyacentes para que el ojo sea capaz de reconocerlos como distintos?

a) Minimo visible.
b) Minimo separable.
¢) Minimo reconocible.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Cual es el test de agudeza visual de eleccién en los nifios de hasta tres
afos de edad?

a) Potenciales visuales evocados.
b) Nistagmo optocinético.
¢) Mirada preferencial.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Cual de las respuestas siguientes no es un aspecto clinico de la funcién
pupilar?

a) Laanisocoria como reflejo de la inervacion auténoma eferente del iris.

b) Larespuesta pupilar como indicador farmacolégico de los efectos
centrales o periféricos de los farmacos.

¢) El movimiento pupilar como indicador de entrada eferente.

d) Lainfluencia del didmetro pupilar sobre las propiedades épticas del ojo.
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Los pacientes que sufren enfermedades caracterizadas por molestias
diversas, en mayor o menor grado difusas, que aquejan al paciente pero
que no pueden ser explicadas por la existencia de una lesiéon organica, o
al menos no de manera suficiente y concluyente, ;como se definen?

a) Pacientes con trastornos somatomorfos.
b) Pacientes con trastorno facticio.
¢) Pacientes simuladores.

d) Pacientes con trastorno de conversion.

¢Como se detecta a un paciente simulador?

a) Manifestando la agudeza visual monocular de forma binocular
penalizando con lentes el ojo sano.

b) Utilizando el método de Bravais.
¢) Utilizando la forma de duplicar el camino 6ptico por medio de un espejo.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Como se denomina la técnica para medir el estado refractivo objetivo
del paciente sin estimular la acomodacién?

a) Retinoscopia estatica.
b) Retinoscopia dinamica.
¢) Retinoscopia ciclopléjica.

d) Retinoscopia de Mohindra.

Se ha observado que la hipertensién ocular en el glaucoma crénico de
angulo cerrado produce...

a) ..una disminucion del coeficiente de histéresis (CH).
b) ...noinfluye en el CH.
¢) ..un aumento del CH.

d) Alteraciones no significativas en los parametros de respuesta dinamica
corneal.

Entre los factores fisioldgicos que afectan a la medida de la presion
intraocular se encuentran...

a) ...el ejerciciofisico, el ritmo circadiano y la raza.
b) ...el ejercicio fisico, los cambios posturales y el error refractivo.
¢) ..latension arterial, la obesidad, la diabetes y la patologia ocular.

d) ..laedad, el sexo, larazay el radio de curvatura corneal.
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En el test de Hischberg, si el reflejo en el ojo derecho esta en el margen
pupilar temporal, ;cual es el resultado?

a) +30 D de desviacion del ojo derecho.
b) +15 D de desviacion del ojo derecho.
¢) +20 D de desviacién del ojo derecho.

d) +45 D de desviacidn del ojo derecho.

En el test de Briickner, en condiciones normales, con medios
transparentes, ausencia de esclerosis de cristalino, en un paciente con
anisometropia, ;qué deberia observarse?

a) El ojo ambliope se veria mas brillante.
b) El ojo ambliope se veria menos brillante.
¢) El ojocon menor error refractivo se veria mas brillante.

d) El ojocon menor error refractivo se veria menos brillante.

En el test de 4 D prismaticas base externa...

a) ...al poner el prismabase externa delante del ojo derecho, este hara un
movimiento de version hacia el vértice del prisma.

b) ..laimagen cae fuera de lafoveay el paciente hace un movimiento de
refijacion.

¢) ..al poner el prisma base externa delante del ojo derecho, este hace un
movimiento de version hacia la base del prisma.

d) Las respuestas ay b son correctas.

Seinale la afirmacioén incorrecta:

a) Confusidén: los puntos correspondientes de ambas retinas son
estimulados por diferentes objetos.

b) Diplopia: los puntos no correspondientes son estimulados por el mismo
objeto.

¢) Supresion: fallo de uno de los sistemas visuales monoculares para
percibir un objeto visible en todo o parte del sistema visual.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
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88. Segun la clasificacion Amsler-Krumeich del queratocono, ;qué grado
tendria un queratocono con ausencia de cicatrizacién, miopiay/o
astigmatismo de 8 a 10 D, lecturas medias de las K centrales entre53y
55 D y espesor minimo corneal entre 300y 400 pm?

a) Grado 1.
b) Grado 2.
¢) Grado 3.
d) Grado 4.

Preguntas de reserva

89. Deacuerdo con laLey 3/2018, de 5 de septiembre, de proteccion de datos
y garantia de los derechos digitales, ;es valido el consentimiento de un
menor de edad para el tratamiento de sus datos?

a) Nunca.
b) Si, siempre que sea mayor de 16 afios.

¢) Si, pero solo cuando sea mayor de 14 afios, excepto en los supuestos en

/ que le ley exija la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela

para llevar a cabo el acto o negocio juridico cuyo contexto se recaba del
consentimiento del tratamiento.

d) Si, pero solo cuando sea mayor de 16 afios, excepto en los supuestos en
que le ley exija la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela
para llevar a cabo el acto o negocio juridico cuyo contexto se recaba del
consentimiento del tratamiento.

90. Segtin la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del
personal estatutario de los servicios de salud, ;cual es la duracién de la
pausa en el trabajo durante la jornada laboral?

a) Siempre de 15 minutos.
b) Siempre de 30 minutos.
¢) Depende de laduracién de lajornada laboral.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

91. Seiiale la respuesta correcta sobre lo que provocan los prismas de base
nasal:

o) Laimagen se desplaza hacia la base del prisma.
b) Una disparidad temporal.
¢) El ojose mueve hacia dentro.

d) Las respuestas ay b son correctas.
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Sefiale la afirmacion incorrecta:

a) El camino 6ptico equivale al nimero de veces que una onda luminosa ha
de oscilar para viajar de un punto a otro.

b) La aberracion del frente de onda es la desviacién del frente de onda real
respecto al ideal o de referencia.

¢) El polinomio de Zernike Z, est4 definido por una orden radial n y una
frecuencia angular meridional f, siendo f siempre mayor que n.

d) La aberracion esférica y el coma son aberraciones de alto orden.

¢En qué aio se perfeccioné la técnica de la autorrefractometria?
a) 1930.
b) 1950.
¢) 1970.
d) 1990.

¢Cuales son los factores fisioldgicos que afectan ala presion
intraocular?

a) Laedad, el sexoy la raza.
b) El espesor corneal, el radio de curvatura corneal y el error refractivo.
¢) Latensibn arterial, la obesidad y la diabetes.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Un paciente que presenta agudeza visual baja, nistagmo y fotofobia
aguda es susceptible de ser...

a) ..monocromata de conosS.
b) ..monocromata de bastones.
¢) ..monocromata de conosL.

d) ..monocromata de conos M.

¢Cuadl de las respuestas siguientes no es una manifestacion ocular de la
enfermedad de Horton?

a) Neuropatia 6ptica isquémica anterior aguda.
b) Obstruccién de la arteria central de la retina.
¢) Manchas de Elschnig.

d) Paralisis de musculos extraoculares.
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¢En qué enfermedad se pueden dar como manifestacion ocular
depésitos de inmunoglobulinas en forma de cristales en la conjuntivay
enlacérnea?

a) Leucemia.
b) Anemia.
¢) Mieloma multiple.

d) Policitemia.

¢De qué enfermedad es una manifestacion ocular caracteristica el rash
heliotropo palpebral con edema periorbitario?

a) Lupus eritematoso sistémico.
b) Dermatomiositis.
¢) Sindrome de Sjogren.

d) Esclerosis sistémica.

¢Cual de las enfermedades siguientes puede tener una subluxacion del
cristalino como manifestacion ocular?

a) Sarcoidosis.
b) Enfermedad de Kawasaki.
¢) Sindrome de Marfan.

d) Enfermedad de Behcet.

En los ancianos, ;qué hay que valorar si se tiene tendenciaala
miopizacion?

a) Ladisminucién de la glucosa en la sangre

b) Esclerosis nuclear cristaliniana

¢) Hipertension ocular

d) Degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)






