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

Observaciones:

o

Este cuestionario consta de 72 preguntas en total. De la 61 a la 72 son preguntas de
reserva por si alguna de la 1 hasta la 60 resulta impugnada.

Las paginas de este cuaderno estan numeradas; compruebe su contenido hasta la
ultima pagina. Si detecta alguna anomalia en la impresion del cuestionario, pida que
se lo cambien.

Para cada pregunta solo hay una respuesta correcta entre las cuatro posibles.

Cada respuesta correcta se valora con 1 punto, de modo que la valoracién total del
examen es de 60 puntos. Es necesario responder las preguntas de reserva, aunque en
principio solo se puntuaran las preguntas 1-60. Cada respuesta errénea se penaliza
con una cuarta parte del valor de una correcta. Las respuestas en blanco y las que
contengan mas de una alternativa marcada no se valoran.

Tiene que sefialar las respuestas en la hoja dptica que se le ha entregado.
Lea muy atentamente las instrucciones que figuran en esta.

El tiempo para completar la prueba es 120 minutos (dos horas), incluido el tiempo
para sefalar las respuestas en la hoja éptica.

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

Advertencias:

a

a

No abra el cuestionario hasta que se le indique.

No haga en la hoja éptica ningun tipo de marca ni firma que pueda desvirtuar los
principios de igualdad, mérito y capacidad.

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

Durante la prueba no puede llevar encima ni tener sobre la mesa ningtin aparato
electrénico, ni siquiera apagado.

Antes del inicio de la prueba, algin miembro del tribunal o alguno de sus
colaboradores habra explicado las instrucciones que debe sequir. Si no ha entendido
alguna de esas instrucciones, pidale que se la aclare.

El hecho de concurrir a esta prueba supone aceptar estas instrucciones, sin
detrimento del derecho a interponer una reclamacién o un recurso.

Incumplir cualquiera de estas advertencias puede suponer la exclusién de la prueba.
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De acuerdo con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de
riesgos laborales, ;quién es el representante de los trabajadores con
funciones especificas en materia de prevencion de riesgos en el trabajo?

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

d) Eljefe del servicio de recursos humanos.

Sefiale la afirmacién correcta de acuerdo con la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica:

a) Eltitular del derecho a la informacién es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de
hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o
tacita.

b) El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprensién, cumpliendo con el deber
de informar también a su representante legal.

¢) Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacidn a causa de su estado fisico o
psiquico, la informacién se pondra en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

De acuerdo con la Ley 3/2018, de 5 de septiembre, de proteccién de datos
y garantia de los derechos digitales, ;es valido el consentimiento de un
menor de edad para el tratamiento de datos?

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

¢) Si, solo cuando sea mayor de 14 afios, excepto en los supuestos en que la
ley exija la asistencia de los titulares de la patria potestad o tutela para la
celebracién del acto o negocio juridico cuyo contexto se recaba del
consentimiento del tratamiento.

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

Pagina 3 de 20
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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)
b)
c)
d)

Siempre 15 minutos.
Siempre 30 minutos.
Depende de la duracion de la jornada laboral.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢A qué tipo de proteccion corresponde la definicidn « cierra totalmente
la cavidad ocular quedando en contacto con el rostro, formada por un
unico ocular o un doble ocular. Los oculares suelen presentar un efecto
filtrante para la radiacién de soldadura»?

a)
b)
c)
d)

Montura universal.
Montura integral.
Pantalla facial.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Senale la afirmacién incorrecta:

a)
b)

0

d)

Una lente positiva esta formada por dos prismas unidos por la base.

Si descentramos una lente negativa en una gafa hacia arriba
introducimos prismas de base inferior.

Si descentramos una lente positiva en una gafa hacia el lado temporal,
introducimos prismas de base nasal.

Si descentramos una lente negativa en una gafa hacia el lado nasal,
introducimos prismas de base temporal.

¢Cual es el astigmatismo postoperatorio mas coman?

a)
b)
c)
d)

A favor de la regla.
Contra la regia.
Oblicuo.

Irregular.

¢Cuales son las acciones del musculo recto superior?

a)
b)
9
d)

Elevacion, inciclotorsién y aduccién.
Depresion, exciclotorsion y aduccién.
Depresion, inciclotorsién, y abduccién.

Elevacién, exciclotorsién, y abduccion.
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10.

1.

12.

Senale la respuesta correcta en referencia al tratamiento éptico del
nistagmo:

a)
b)

0

d)

Siempre se prescribe todo el valor hipermetroépico.

Los pacientes no consiguen una visidn mejor con lentes de contacto que
con gafas.

Las lentes de contacto disminuyen la intensidad del nistagmo debido a
las aferencias de la via del trigémino.

El tratamiento prismatico se utiliza para producir divergencia fusional
para estimular la convergencia pero no para colocar los ojos en situacién
de confort.

¢Qué fisico descubrid, en 1666, la dispersién cromatica colocando un
prisma en la trayectoria de un haz de luz solar?

a)
b)
0
d)

Kepler.
Galileo.
Newton.

Young.

¢Cudl de las afirmaciones siguientes es uno de los postulados de la ley
de la 6ptica geométrica de Descartes y Snell?

a)

b)
c)
d)

La trayectoria de la luz en los medios homogéneos e isétropos es
rectilinea.

El rayo incidente, el refractado y la normal estan en un mismo plano.
Las trayectorias de la luz a través de los distintos medios son reversibles.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢A través de qué arterias llega la sangre al cristalino?

a)
b)
0
d)

Arterias ciliares posteriores largas.
Arterias ciliares posteriores cortas.
Arteria oftdlmica.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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13.

14.

15.

16.

Senale la afirmacion correcta:

a)

b)
0)

d)

La luminancia es una magnitud fisica medible cuya unidad es la candela
por metro.

El contraste es una variable fisica medible de manera subjetiva.

La sensihilidad al cantraste es una variable psicofisica no medible de
manera subjetiva.

La sensibilidad al contraste es la capacidad que permite detectar la
presencia de objetos dentro del campo visual que solo difieren en la
luminancia que transmiten o reflejan.

El glaucoma primario de dngulo cerrado es una complicacion...

a)
b)
0)
d)

...de la miopia.
...de la hipermetropia.
...del astigmatismo.

...de la presbicia.

Sefiale la respuesta falsa en referencia a la biometria ultrasénica:

a)
b)
)

d)

En la de inmersion se utiliza la copa de Prager.
Para hacer la prueba se instila una gota de anestésico topico.

En el grafico bidimensional siempre se observan cuatro interfases que
aparecen como picos.

Es menos precisa que la biometria dptica porque la longitud de onda de
las ondas sonoras es mayor que la longitud de onda de las ondas de la
fuz.

Cuando el ojo ambliope se fija en un area parafoveal en lugar de foveal
se produce...

a)
b)
c)
d)

...un fenémeno de amontonamiento (crowding).
...un fenédmeno de filtro de densidad neutra.
...un fendmeno de fijacion excéntrica.

Todas las respuestas anteriores son falsas.
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17.

18.

19.

20.

¢Cual es el método subjetivo para evaluar la presencia, la direccién y la
magnitud de la heteroforia del paciente?

a) Cover test.
b) Método de Von Graefe.
¢) Cociente AC/A.

d) Punto préximo de convergencia.

¢Cual de los siguientes resultados prenatales o perinatales no se
considera un factor de riesgo para tener defectos de refraccién?

a) Peso al nacer por debajo de 2.500 gramos.
b) Desnutricidn materna durante el embarazo.
¢) Parto prematuro antes de las 34 semanas.

d) Peso al nacer por encima de 5.200 gramos.

Teniendo en cuenta las propiedades fisicas de una lente, ;cual es la
medida del peso respecto al volumen?

a) Transparencia.
b) Densidad.
¢) Conductividad térmica.

d) Resistencia.

Sefale la respuesta correcta teniendo en cuenta el patrén de
perimetria 30-2:

a) Analiza los 10° temporales y los 10° nasales. Evalua 68 puntos. Es Util en
glaucomas avanzados y patologias maculares.

b) Analiza los 24° temporales y los 30° nasales. Evalta 54 puntos. Es mas
utilizado en glaucomas.

¢) Analiza los 30° temporales y los 20° nasales. EvalGa 48 puntos. Es util en
patologias neuronales.

d) Analiza los 30° temporales y los 30° nasales. Evaluia 76 puntos. Es
utilizado en glaucoma y neurooftalmologia.

Pagina 7 de 20
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21.

22,

23.

24.

25.

¢Qué nombre recibe la técnica de iluminacién de la lampara de
hendidura, en la cual se situa el brazo del sistema de iluminacion en el
lado de la parte de la cérnea que se va a observar (lado nasal para la
cérnea nasal), y la anchura del haz se aumenta hasta igualar
aproximadamente la profundidad aparente de la cérnea para apreciar
facilmente sus tres dimensiones?

a) Iluminacién difusa.
b) Paralelepipedo.
¢) Haz ancho.

d) Técnica de Von Herick.

:Qué no mide el analizador de biomecanica corneal Corvis® ST?
a) Presidn intraocular biocorregida.

b) Paquimetria corneal.

¢) Presién intraocular por aplanacién.

d) Presién intraocular por no contacto.

Los valores normales del espesor en la cérnea central son préximos a...
a) ..480 micras.
b) ...550 micras.
¢) ...600 micras.
d) ...650 micras.

¢Como se llama la deficiencia de vision del color asociada a la neuritis
optica?

a) Deficiencia rojo-verde.
b) Deficiencia azul-amarillo.
¢) Monocromatismo de color azul.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

La capa mucoide de la pelicula lagrimal es producida por...
a) ... las glandulas de Meibomio.

b) ...la gldndula iagrimal principal.

¢) ..las glandulas lagrimales accesorias.

d) ..las células de Goblet.
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26.

27.

28.

29.

30.

¢Para qué patologias de la retina sirve la prueba diagnéstica OCT?
a) Enfermedades degenerativas y hereditarias de la retina.

b) Enfermedades vasculares.

¢) Enfermedades vitreorretinianas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Al medir una foria con una varilla de Maddox roja con estrias verticales
colocada delante del ojo derecho...

a) ..silarayaroja queda a la derecha, es una endoforia.
b) ...silaraya roja queda a la izquierda, es una endoforia.
¢) ..silaraya roja pasa por el centro de la luz, es una microforia.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Sefiale cual es, aproximadamente, el indice de refraccion de la cérnea:
a) 1,33.
b) 1,36.
¢ 1,37.
d) 1,39

Un paciente que al realizar el test de Schober, ve la cruz en el interior del
circulo pequefio:

a) Esun paciente ortoférico.
b) Es un paciente exoférico.
¢) Esun paciente endoforico.

d) Esun paciente hiperférico.

¢Cudl es la longitud axial esperada en un ojo miope?
a) Inferior a 22 mm.

b) Entre 22y 23 mm.

¢) Superior a 23 mm.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Pagina 9 de 20
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31.

32.

33.

34.

35.

¢Qué nombre recibe un estrabismo divergente?
a) Endotropia.

b) Exotropia.

¢) Hipertropia.

d) Hipotropia.

¢Qué nervio craneal causa queratitis neuroparalitica?
a) I parcraneal.

b) 1V par craneal.

¢) Vparcraneal.

d) VI par craneal.

¢Cudl de las condiciones siguientes puede causar diplopia monocular?
a) Subluxacién de una lente intraocular (LIO).

b) Catarata incipiente.

¢) Queratocono.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢De qué medida acostumbra a ser la incision en la facoemulsificacién?
a) Inferior a3 mm.

b) Superior a3 mm.

¢ 6mm.

d 10 mm.

¢En qué tipo de glaucoma es mas frecuente la aparicién de hemorragias
papilares?

a) Glaucoma juvenil primario.
b) Glaucoma primario de dngulo abierto con PIO alta.

¢) Glaucoma primario de angulo abierto con PIO normal o glaucoma de
tension normal.

d) Glaucoma por cierre angular.
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36.

37.

38.

39.

40.

¢Qué es una elevacion adquirida de los discos dpticos causada por un
aumento de la presion intracraneal (PIC)?

a) Neuropatia Optica isquémica anterior.
b) Neuritis 6ptica.
¢) Papiledema.

d) Glaucoma.

Nifio de 5 meses de edad, acude a la consulta para exploracién por
posible desviacion. El estado refractivo por medio de una retinoscopia
de Mohindra es en el ojo derecho +3,00 esf., -2,00 cil., a 90°; y en el ojo
izquierdo +3,00 esf., -2,00 cil., a 90°. ;:Qué error refractivo se deberia
prescribir si no hay desviacién motora?

a) Elvalor obtenido en la retinoscopia.
b) Hipocorreccion de la hipermetropia y el astigmatismo.
¢) Hipocorreccién solo de la hipermetropia.

d) No compensar el error refractivo y revisar en 4-6 meses.

Nifa de 6 afos presenta una estereopsis reducida, solo percibe las alas
de la mosca del test de Titmus, equivalente a 3.000” de arco. ;Qué
estereopsis deberia presentar a su edad?

a) 800" de arco.
b) 400" de arco.
¢) 100" de arco.
d) 40" de arco.

En la miopia simple...

a) ..los rayos focalizan por detras de la retina.

b) ..los rayos focalizan en un punto por delante de la retina.
¢) ..los rayos no focalizan en un Unico punto.

d) Todas las opciones anteriores son falsas.

Al realizar una retinoscopia a una distancia de trabajo de 66 cm,
neutralizamos con una lente de -3,00 D:

a) El paciente es miope de -3,00 D.
b) El paciente es miope de -1,50 D.
¢) El paciente es miope de -4,50 D.
d) El paciente es miope de -2,00 D.

Pagina 11 de 20
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41.

-

42,

43,

45.

¢Cual es la pared orbitaria 6sea mas débil?
a) Exterior.
b) Interior.
¢) Inferior.

d) Superior.

Sefale la respuesta correcta respecto a la retinografia:
a) Esuna prueba de imagen inocua.

b) Esuna prueba de imagen invasiva.

¢) Requiere siempre midriasis farmacologica.

d) Es poco reproducible.

¢Cuando es maxima, la agudeza visual, en condiciones normales?
a) Enlainfancia.

b) Entrelos 15y los 40 afios.

¢) Enlavejez.

d) Esindiferente.

¢Qué informacién proporciona una paquimetria?
a) Laqueratometria.
b) El recuento de las células del endotelio.

¢) La potencia de la lente que hay que implantar en una intervencién de
cataratas.

d) Elgrosor corneal.

¢Cual es la funcion principal del canal de Schiemm?
a) Drenar el humor acuoso.

b) Drenar el humor vitreo.

¢) Segregar el humor acuoso.

d) Segregar el humor vitreo.
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46.

47.

48.

49.

50.

¢Qué se debe utilizar al realizar el equilibrio biocular en un paciente con
agudezas visuales similares?

a) Disociacion por prismas.
b) Test bicromatico con disociacién por prismas.
¢) Cilindros cruzados fijos con disociacién por prismas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Teniendo en cuenta las férmulas de Hofstetter, ;cual es la amplitud de
acomodaciéon minima que debemos esperar en un paciente de 25 afios?

a) 875.
b) 5,50.
¢) 10,00.
d) 3,00.

¢Cual es la adicion esperada en un paciente de 55 afios?
a) +1,25D.
b) +2,25D.
¢ +3,25D.
d) +2,75D.

¢{Qué bateria de pruebas hay que realizar a un paciente con
degeneracién macular que va a la consulta para un tratamiento
intravitreo?

a) Agudeza visual + OCT + PIO.
b) Campimetria + OCT + PIO.
¢) Agudeza visual + OCT.

d) Microscopia especular + biometria.

¢Qué movimiento se observa en la franja al realizar una retinoscopia a
un paciente hipermétrope con espejo plano?

a) Movimiento directo.
b) Movimiento indirecto.
¢) Movimiento de tijera.

d) No hay movimiento.

Pagina 13 de 20
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51.

52.

53.

54.

55.

¢Qué otra posibilidad hay que tener en cuenta si la agudeza visual no
mejora con el agujero estenopeico?

a) Error refractivo.
b) Irregularidad en los medios.
¢) Patologia.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Si se realiza una biometria a un paciente con una queratoplastia lamelar
endotelial en el ojo izquierdo, ;qué opcion se debe seleccionar en el
biémetro IOLMaster® 700?

a) Faquico, humor vitreo, ojo no tratado.
b) Faquico, posvitrectomia, ojo no tratado.
¢) Faquico, humor vitreo, ojo tratado.

d) Faquico, aceite de silicona, ojo tratado.

¢Cual es el tipo de laser utilizado para tratar la opacificacion de la
capsula posterior?

a) LaserYag.
b) Laser de argén.
¢) Laser de diodo.

d) Laser de excimero.

¢Qué cirugia esta indicada en el control del glaucoma?
a) Cross-linking.

b) Implante Xen.

¢) Vitrectomia.

d) Queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK).

¢Cual de las respuestas siguientes es un efecto monocular de los
prismas?

a) Un prisma de base externa induce abduccién.
b) Un prisma de base interna induce abduccién.
¢) Un prisma de base externa induce aduccion.

d) Las respuestas b)y ¢) son correctas.
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56.

57.

58.

59.

Acude a la consulta un paciente intervenido por medio de LASIK miépico
con una PIO de 16 mmHg. ;:Qué tensién biomecanica deberia esperarse?

a)
b)
c)
d)

Inferior a 16 mmHg.
Superior a 16 mmHg.
Igual a 16 mmHg.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Cual es la definicion de foria?

a)

b)

c)

d)

Desviacion del alineamiento ocular manifestada en condiciones
binoculares.

Desviacién del alineamiento ocular manifestada en condiciones
monoculares.

Desviacion latente de los ejes visuales que solo se manifiesta en ausencia
de fusion.

Desviacidn latente de los ejes visuales que solo se manifiesta en
presencia de fusién.

Sefale la afirmacién incorrecta sobre el exceso de convergencia:

a)

b)
c)
d)

Los sintomas de dolor de cabeza y vista borrosa de cerca son peores al
final del dia.

Va acompafiado por una endoforia mayor de cerca que de lejos.
Las vergencias fusionales positivas de cerca son las mas afectadas.

Las adiciones positivas de cerca funcionan muy bien en estos casos.

Segun el ABCD de Belin, ;cual es la clasificaciéon de un queratocono con
un radio de curvatura de la cara anterior de la cérnea de 6,95 mm, un
radio de curvatura de la cara posterior de la cérnea de 5,10 mm, el punto
de menor paquimetria con un valor de 430 pm y una agudeza visual
corregida de 0,8?

a)
b)
c)
d)

A2 B2 C1 DO.
A2 B2 C1 D1.
A1 B2 C2 DO.
A1 B2 C2 D1.
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60. :Qué porcentaje representan los traumatismos oculares de origen

laboral?

a)
b)
c)
d)

23 %.
22 %.
16 %.
10 %.
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Preguntas de reserva

61.

62.

63.

¢Cual de las siguientes condiciones de la cérnea es autosémica recesiva?
a) Distrofia corneal macular.

b) Distrofia corneal granular.

¢) Distrofia corneal de Meesmann.

d) Distrofia endotelial corneal de Fuchs.

Un paciente de 55 afos acude a una consulta inicial con una agudeza
visual de 0,1 en el ojo derecho. Dice que hace tiempo que ve menos con
ese ojo y no puede decir si la vision ha empeorado recientemente. Si la
causa principal de la vision reducida es la ambliopia estrabica, ;cual de
los hallazgos siguientes es menos probable que se obtenga?

a) Reduccion de la agudeza a 0,05 a través de un filtro de densidad neutra.
b) Ausencia de estereopsis de puntos aleatorios gruesos.
¢) Defecto pupilar aferente relativo sutil derecho.

d) Estrabismo derecho constante con cover test unilateral.

Teniendo en cuenta la caracterizacién del frente de onda y los
coeficientes de Zernike, ;cuales de las siguientes son aberraciones de
tercer orden?

a) Aberracion esféricay trefoil.
b) Coma primario y trefoil.
¢) Coma secundario y trefoil.

d) Coma primario y aberracion esférica.

Pagina 17 de 20
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64.

65.

66.

67.

¢Cual de los siguientes indices topograficos no es indicativo de un
queratocono?

a)
b)
c)
d)

K central de 46 dioptrias, o keratocon prediction index (KPI) de 0,20.
Asfericidad corneal (Q) de -0,85 en la cara anterior de la cérnea.
Valor de la asimetria inferior-superior (I-S) de 1,9.

Excentricidad corneal (e) de 0,85.

¢Cudles de los siguientes no son factores de riesgo en la aparicién de
miopia en niiios?

a)
b)

0

d)

Al menos un progenitor con miopia y ser de raza asiatica.

Al menos un progenitor con miopia, con menos de 1,5 h al dia en
exteriores y mas de 2,5 h al dia de trabajo de visién préxima.

Edad del nifio menor a 9 aflos y menos de 2,5 h al dia de trabajo en visién
préoxima.

Al menos un progenitor con miopia, con refraccién positiva inferior a lo
gue se espera segun la edad y raza caucasica.

¢Cudl de las siguientes caracteristicas no pertenece al nistagmo
congénito?

a)
b)
¢)
d)

Existe solo cuando el sujeto mantiene la fijacion.
Presenta oscilopsia.

Presenlda ambliopia por deprivacion.

Se asocla al estrabismo.

¢Cual de los siguientes conjuntos de pruebas es el menos indicado para
hacerlas de forma urgente a un paciente que presenta presiones
intraoculares superiores a 45 mmHg?

a)

b)

c)
d)

Examen del campo visual y evaluacién de la cabeza del nervio éptico
dilatado.

Examen de los iris y evaluacion de la cdmara anterior en busca de células
y sangre.

Gonioscopia y valoracion de la capsula del cristalino.

Evaluacion del endotelio corneal y transiluminacion del iris.
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68.

69.

70.

71.

72.

¢Cual de los siguientes farmacos tiene el menor efecto sobre la
acomodacion?

a) Tropicamida.
b) Homatropina.
¢) Fenilefrina.

d) Ciclopentolato.

Los pacientes con desfase acomodativo o con ratios AC/A superiores,
pueden tener mas riesgo a desarrollar...

a) ..miopia.
b) ...hipermetropia.
¢) ..astigmatismo.

d) ...presbicia.

¢Como es el pH de las lagrimas?
a) Acido.

b) Alcalino.

¢) Neutro.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Sefale la afirmacion correcta:
a) El nistagmo motor idiopatico no se acompafa de torticolis.

b) El nistagmo de mirada parética no se relaciona con una paralisis
oculomotora.

¢) El nistagmo pendular adquirido es secundario a una patologia del
mesencéfalo.

d) El nistagmo de abduccién es tipico en casos de oftalmoplejia
internuclear.

¢Qué es la distiquiasis?

a) Una fila extra de pestafias.

b) La desalineacién de pestafias.
¢) La ausencia de pestafias.

d) Pestaias blancas.
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