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OFTALMOLOGIA

1. ANATOMOFISIOLOGIA APARATO VISUAL

Cambia profe (creo que 0s apuntes estan iguab

. LCudnto pesa un globo ocular? (2017)
@ 105 gramos.

b) 95 gramos.

O 85 gramos.

d 75 gramos.

&) 63 gramos.

—> globo ocular - peso =73¢
*correcta: d

-Cudl es el didmetro antero-posterior estandar que mide un globo ocular normal: (2018) (2017
@ 4am

b) 34 cm.

O 3.

d 24 cm.

e 2.

. Cual es la medida estandar anteroposterior de un ojo emétrope: (2013)

a 20 cm.

b) 24 cm.

O 28 cm.

d 30 cm.

e) 32 cm.

—> globo ocular = conformacion “casi’ esférica -> didmetro antero-posterior = 235-24mm
*correcta: b

.En donde se encuentra alojada la porcion orbitaria de la g\(’mdu\a lagrimal: (2018) (2017

@ Reborde supero-externo.

b) Reborde supero-interno.

O Reborde infero-externo.

d Reborde fnfero-interno.

e) Reborde orbitario medio.

—> afejos oculares - sistema lagrimal = la légr'\ma se forma en: g\éndu\a -> parte superoexterna oOrbita

(Ojo amigos que yo me he ido a pensar en por donde sale la lagrdma Y he dicho infterna seguro pero la g\(’mdula estd como
debajo de la cola de la cejad

*correcta: a

-La inervacion de los musculos palpebrales depende de: (2015)
o \/VH par craneal.

b) 1l par craneal.

O Vi Y IV par craneal.

ad ¥y VI par craneal.

e) |l ¥ VI par craneal.

*correcta: a

. El musculo orbicular de los parpados esta inervado por: (2013)
@) Motor ocular comun.

b) Motor ocular externo.

O Nervio Facial.



d Nervio orbitario.

e) Nervio nasal.

—> parpados - plano muscular:

= musculo elevador pérpado = Il par (oculomotor)
= musculo Muller = simpatico

= orbicular = VIl par (faciah)

*corvecta: ¢

*.Las células madre del epitelio corneal se encuentran en: (2017
@ Conjuntiva tarsal superior.

b) Conjuntiva tarsal inferior.

O Limbo esclero-corneal.

d) Union epitelio mucosa del borde palpebral

e) Estan distribuidas de manera difusa por la superficie oculay.
—>

*correcta: ¢

-La esclera estd separada de la grasa orbitaria por: (2013)

@ Membrana de Bruch.

b) Membrana limitante externa.

O Capsula de Tenon.

d Lamina cribosa.

e) Anillo de Zinn.

—> esclera = capa (+) ext -> esqueleto rigido protector ojo (>colageno) + insercion muisculos extra oculares
- separada grasa orbitaria x mucosa = cdpsula Tenon

*correcta: ¢

-La capsula de Tenon: (2016)

@ Es la capsula del cristalino.

b) Membrana que rodea al vitreo.

O Anillo fibroso alojado en el vértice de la Orbita,

d Mucosa que separa la esclera de la grasa orbitaria.
e) Estructura cartilaginosa del pérpado superior.
*correcta: d

. El musculo dliar inferviene en: (2019)

a® La producc'\én de humor acuoso.

b) La vision de los colores.

O El proceso de acomodacion.

d) La regulacion del diametro pupilar.

e) La regulacion del tono ocular.

—> Qvea - cuerpo ciliar - musculo ciliar = necesario para acomodacion
~ contrae = aleja cuerpo ciliar del cristalino = cristalino se relaja

~ relgjar = acerca cuerpo ciliar cristalino = abomba cristalino
*corvecta: ¢

. Participa en la acomodacion: (2015)
@ La curvatura de la cornea.

b) El misculo esfinter de la pupila.
O El musculo dilatador de la pupila.
d El musculo ciliar.

e) Las fibras de colageno del vitreo.
—> (vea - cuerpo ciliar:

~ musculo ciliar = acomodacion

~ proceso ciliar = humor acuoso
*correcta: d



- LQué par craneal esta relacionado con la acomodacion? (2017)

@ El segundo par.

b) El tercer par.

O El cuarto par.

d) El séptimo par.

&) Ninguno de los anteriores.

—> acomodacion > musculo ciliar Gris) = inervado x parasimpatico + |l
*correcta: b

.Cudl de las siguientes estructuras se encuentra en el éngulo camerular: (2018)
@ Malla trabecular.

b) Canal de Shwan.

O Espolon coroideo.

d Canal de Cloquet.

e) Linea amarilla.

—>

*correcta: a

-Cudl de las estructuras NO se encuentra en el angulo camerular? (2017)
o Malla trabecular.

b) Canal de Shwan.

O Espolon escleral.

d Canal de Schlem.

e) Linea de Schwalbe.

—>

*correcta: b

. Sefiale la afirmacién incorrecta: (2020)

@ La cdmara posterior esta ocupada por humor vitreo.

b) La camara posterior estd situada detras del iris.

O La cdmara posterior comunica por delante a través de la pupila con la camara anterior.

d La cdmara anterior estd ocupada por humor acuoso.

e) El humor acuoso esta en contacto con el endotelio corneal.

—> Qvea = 2 capas (ambas llenas de humor acuoso:

- camara anterior = detrds cornea + delante iris + llena humor acuoso

~ camara posterior = detrds parte post iris + delante cristalino y zonal a Zinn + al lado cuerpo ciliar
*correcta: a

. Mediante la acomodacion: (2019)

o Aumentamos la curvatura del cristalino.

b) Disminuimos la potencia dptica del cristalino,

O Se dilata la pupila.

d) Mejora la vision lejana en la miopia.

e) Todas son ciertas.

—> cristalino = parficipa acomodacion -> cambia forma segin contraccion muasculo ciliar:
~ contrae = aleja cuerpo ciliar del cristalino = cristalino se relaja

~ relajar = acerca cuerpo ciliar cristalino = abomba cristalino

*correcta: a



. ANATOMOFISIOLOGIA APARATO VISUAL I

. El acido hialurdnico se halla en gran cantidad en: (2016)

o Estroma de la cornea.

b) Procesos ciliares.

O Cortex cristaliniano.

d) Vitreo.

e) Entre los fotorreceptores.

—> humor vitreo = rico en mucopolisacdridos -> fundamentalmente dacido hialurénico
*correcta: d

* A cudl de estas estructuras no esta adherido el vitreo: (2019)
o Cristalino.

b) Zoénula.

0O Ora serrata.

d Papila.

e) Macula.

*correcta: b

. Las células amacrinas se encuentran en: (2015)

@ Estroma del iris.

b) Entre las células epiteliales del cuerpo ciliar.

O Enla coriocapilar.

d) Entre las células del epitelio pigmentario de la retina.
e) En la retina neurosensorial.

.Cudl de las siguientes células no se encuentran en la refina: (2016)

@) Fotorreceptores.

b) Células horizontales.

O Células verticales.

d) Células amacrinas.

e) Células ganglionares.

—> retina - células: neuronales + gliales + epitelio pigmentario + vasculares

- células neuronales = fotorreceptores + células bipolares + células amacrinas + células horizontales + células ganglionares
*correcta: ¢

. Células de Muller: (2016)

a) Son células neuronales de la retina.

b) Son células gliales de la retina.

O Son células vasculares de la retina.

d Se sitlan entre el epitelio pigmentario y la membrana de Bruch.

) Se sithan en la coriocapilar.

—> retina - células: neuronales + gliales + epitelio pigmentario + vasculares
~ células gliales = células Muller + astrocitos + microglia

*correcta: b

-Indica que células retinianas se encuentran en la capa mas interna de la retina: (2020) (2019)

a Conos.

b) Bastones.

O Células amacrinas.

d) Células horizontales.

e) Células ganglionares.

—> retina

~ células neuronales - ganglionares = células (+) proxima interior ojo

~ retina neurosensorial = membrana limitante interna -> fibras nervio ()p’r‘\co -> capa células ganglionares
*corvecta: e



. Las células horizontales y amacrinas se encuentran: (2013)

a En el estroma de la cornea.

b) Enla capa externa de la esclera.

O En la supracoroides.

d Enla retina neurosensorial.

&) En la corteza occipital

—> retina - células neuronales = células de asociacion (interconexion):
~ células horizontales = fotorreceptores + células bipolares

~ células amacrinas = células bipolares + células ganglionares

—> refina neurosensorial = 9 capas -> capa Nuclear inferna = somas neuronales células: amacrinas + horizontales +
bipolares

*correcta: d

-La capa nuclear externa de la retina se corresponde con: (2020)
@ Los segmentos externos de los fotorreceptores.

b) Los nicleos de los fotorreceptores.

O Los cuerpos de las células amacrinas.

d Las células de Muller.

&) Ninguna de las anteriores.

*correcta: b

- Los nicleos de los conos retinianos se encuentran en la capa retiniana: (2019)
@ Limitante externa.

b) Nuclear externa.

O Plexiforme externa.

d Nuclear interna.

e) Plexiforme interna

—> refina - neurosensorial - capa nuclear externa = somas Fotorreceptores
*correcta: b

-La capa de conos N bastones se nutre principalmente de: (2019) (2013)
@ La Coriocapilar.

b) La arteria central de la retina.

O El plexo capilar retiniano interno.

d El plexo capilar retiniano externo.

e) ¢ Y d son cierfas.

—> primero serd necesario repasar capas retina (ext->int)

Memmbrana Brunch

epitelio pigmentario (hoja externa retina)

capa conos + bastones

memmbrana limitante externa

capa nuclear externa

capa plexiformes externa

capa nuclear inferna

capa plexiforme interna

capa células ganglionares

capa flbras nerviosas nervio optico

Membyrana limitarte inferna

—> retina - nutricion:

= 2/3 externos: epitelio pigmentario -> plexiforme externa => x coroides
~ 1/3 interno: nuclear interna —> limitante interna => arteria central retina
*correcta: a

O© ® N uEWNPD =

- La captacion del estimulo luminoso y su transformacion en un impulso nervioso se conoce con el nombre de: (2019)
@ Fotocomposicion.



b) Fototransduccion.

O Fotosintesis.

d) Fotodescomposicion.

&) Ninguna es cierta.

—> refina - funciones = fototransduccién > conversion luz (energia electromagnética) = impulso nervioso (energia eléctrica)
~ interviene pigmentos visuales -> situadnos en segmentos externos fotorreceptores

*correcta: b

-Los pigmentos visuales, necesarios para la fototransduccion se encuentran: (2013)

@ En los segmentos externos de los fotorreceptores.

b) En los nicleos de los conos Yy bastones.

O Enlas sinapsis de fotorreceptores con células bipolares.

d Enlos nicleos de las células bipolares.

e) En los axones de las células ganglionares.

—> retina - funciones = fototransduccion (conversion luz -> impulso Nervioso) = proceso interviene pigmentos visuales
(situados segmentos externos fotorreceotores ~conos/bastones~)

*correcta: a

-En el polo posterior del ojo, la fovea ocupa aproximadamente: (2015)

@ Olmm.

b 03mm.

A 15mm.

d 50mm.

e) 100mm.

—> refina - division topografica:

- retina central / polo posterior / drea central = didmetro 6mm -> parte (+) oscura = mdcula (5mMM) -> depreison
decentralised = fovea 035mm)

*correcta: b

.En la fovea o foveola No ha\/; (2018)
@) Bastones.

b) Conos.

O Epitelio pigmentario.

d) Limitante externa.

&) Fotorreceptores.

*correcta: a

.En la fovea o foveola hay: 017
a Conos N bastones.

b) Sblo bastones.

O Sblo conos

d> Mas conos que bastones.

e) Mas bastones que conos.

.Dénde son mas abundantes los conos: (2015)

® Enla retina periférica.

b) En la fovea.

O Enla papila.

d Enla retina temporal.

e) Enla retina nasal.

—> retina central = fovea -> constituida exclusivamente x conos = zona Maxima agudeza visual
*correcta: b

.La "ora serrata"’ esta localizada en: (2018)
® La parte periférica de la macula.
b) El nervio optico.



O La parte posterior del vitreo.

d La unidn entre la retina Y los cuerpos ciliares.

e) La union de la cornea con la esclera.

—> vetina - division ’ropogréﬂco - ora servatal:

~ zona (Hant Y periférica a retina sensorial

~ se continua con epitelio ciliar > Y seguidamente con iris
~ retina ciega = sin fotorreceptores

*correcta: d

- LQué arteria debe afectarse mads especificamente para lesionar la capa de los fotorreceptores? (2017)
o Arteria central de la retina.

b) Arterias ciliares posteriores.

O Arterias ciliares anteriores.

d Circulo arterial mayor del iris.

e) Arteria temporal superior.

—> retina - nutricion:

= 2/3 externos: epitelio pigmentario -> plexiforme externa => x coroides

—> vascularizacion globo ocular - Gvea posterior (coroides) = recibe sangre de arferias ciliares posteriores
*correcta: b

* La macula corresponde aproximadamente a: (2020) (2016)
@ 5° de campo visual central.

b) 1° de campo visual central.

O 10° de campo visual central.

d 15° de campo visual central.

e) 20° de campo visual central.

*corvecta: a

* LCudl es la equivalencia en grados de campo visual de la macula? 017
a 20°

b) 15°

o 100

a2

e) 23°

*correcta: d

. Cudl de los siguientes nervios NO atraviesa la Hendidura esfenoidal: (2018) (2017
@ Nervio dptico.

b) Nervio patético.

O Nervio motor Ocular comuin.

d) Nervio motor Ocular externo.

&) Nervio lagrimal.

. LCudl de estos nervios NO pasa poy la hendidura esfenoidal? (2013)
@ 1l par craneal

b) 1V par craneal.

O Nervio lagrimal.

d Nervio frontal.

) Nervio dptico.

—> Orbita - hendirla esfenoidal (de arriba a abajo):
~ nervio frontal V1

~ nervio lagrimal V1

~ vena oftdlmica superior

= nervio patéticro/troclear IV

~ nervio oculomotor Il superior

~ nervio nasociliar V1



~ nervio abducens (motor ocular externo) VI

= nervio oculomotor lll inferior

~ vena oftalmica inferior

—> la clave estd en entender que el nervio optico junto con la arterad oftalmica pasan por el agujero 6ptico, no por la
hendidura esfenoidal iperol SI conforman el anill de Zinn

*correcta: e

. LCudl de estas afirmaciones es falsa?: (2020)

@ El orbicular de los parpados estd inervado por el VI par.
b) El motor ocular comin inerva el oblicuo inferior.

O El recto lateral esta inervado por el VI par.

d El muasculo de Miller esta inervado por el VI par.

e) A Y B son falsas.

—> parpados - musculos:

~ elevador parpado superior = Il

~ Miuller = simpatico

~ orbicular = VII

—> musculos extraoculares:

~ oblicuo inferior (+ recto sup/inf/medio) = Il (motor ocular comin
~ oblicuo superior = IV (patéticod

~ recto lateral = VI (motor ocular externo)

*correcta: d

- Cudl de los siguientes musculos NO estd inervado por el il par? (2019)
@) Recto superior.

b) Recto medio.

O Oblicuo superior.

d) Esfinter pupilar.

e) Musculo ciliar.

*correcta: ¢

BNV par craneal inerva el masculo: (2015)
@ Oblicuo superior (ma\/or),

b) Oblicuo inferior (menon.

O Recto superior.

d) Recto inferior.

e) Recto externo.

BV par 0 motor ocular comin, no inerva: (2016)
@ Recto inferno.

b) Elevador del parpado superior.

0 Oblicuo inferior.

d) Recto externo.

&) Recto superior.

BV par o motor ocular comin, no inerva: (2013)

@ Recto inferno.

b) Elevador del parpado superior.

O Oblicuo superior.

d) Recto inferior.

&) Recto superior.

—> musculos extra oculares - inervacion —> Il par (oculomotor) lexceptol
= recto lateral > VI

~ oblicuo superior -> IV

*corvecta: ¢



3. HISTORIA CLINICA

.LCudl de las siguientes enfermedades oculares es hereditaria?: (2019)

o Enfermedad de Behcet.

b) Melanoma de coroides.

O Distrofia retiniana.

d Pars planitis.

e) Persistencia de vitreo primario.

—> h? clinica o‘r"ra\mo\og\’a - antedentes familiares = distrofias oculares + m‘\op\’a magna + glaucoma + ... (componente
genético > hereditario)

*correcta: ¢

- La metamorfopsia es un sintoma en relacion con: (2016)
) Vision doble.

b) Visién de moscas volantes.

O Cefaleas.

d) Alteracion de la vision de las formas.

e) Vision de halos coloreados.

—> alferacion percepcion visual

= alt campo visual = escotomas ~ destellos luz = fotopsias
= halos coloreados ~ deformacion objetos = metamorfopsias
~ moscas volantes = miodesopsias ~ visidn doble = d'\p\op(a

*correcta: d

La exp\omc‘\én de la agudeza visual debe realzarse: (2017)

@ Con pupilas dilatadas.

b) Bajo anestesia topica.

O En vision monocular.

d Con un autorrefractdmetro automatico.

e) Con un autorrefractémetro manual.

—> exploracion oftalmolégica - agudeza visual:

~ con optotipos (las letras a ver cudl es la dltima linea que ves, te lo hacen con un ojo Y luego con otro, no sale en los
apuntes pero lo sabes)

~ nifios = espasmos ciliares > uso colirio cicopléjico = pardlisis muisculos ciliares impiden acomodacion

*correcta: ¢

.Sl una persona que presenta disminucion de la agudeza visual mejora al mirar a través de un agujero estenopeico, la causa
mas probable de su déficit visual es: (2019) (2015)

a) Defecto de refraccion.

b) Ambliopia.

O DMAE exudativa.

d Coroiditis central serosa.

&) Hemorragia Vitrea.

—> exploracion oftalmoldgica basica - agudeza visual - agujero estenopeico = si el paciente ve bien significa que su alteracion
visual se debe a un problema de refraccion

*correctas: a

- La exploracion con lampara de hendidura no se utiliza para examinar: (2019) (2015)

@ La conjuntiva.

b) La cornea.

O La cara posterior del iris.

d El cristalino.

&) La esclera.

—> exploracion oftalmoldgica - polo anteiror = ldmpara hendidura -> hendidura luminosa que genera seccidn anatbmica ojo -
ver: cornea (cata anterior/post) + iris + pupila + cristalino.

*correcta: ¢



-Sefiale la falsa respecto a la exploracion oftalmoldgica: (2016)
@ Elempleo de midriaticos para la explomc'\én del fondo de ojo provoca muy frecuentemente glaucoma agudo.
b) Laimagen del oftalmoscopio directo nos da una imagen sin invertir de la retina.
O El agujero estenopéico suele mejorar la agudeza visual del paciente con problemas de refraccion.
d La exploracion con fluoresceina permite ver defectos epiteliales al explorar la cornea con luz azul cobalto.
e) Ante una midriasis arreactiva unilateral se debe sospechar el uso de farmacos midriaticos.
-Sefiale la falsa respecto a la exploracion oftalmoldgica: (2016)
@ Elempleo de midriaticos para la explomc'\én del fondo de ojo provoca muy frecuentemente glaucoma agudo.
—> 1o es nada frecuente, ocurre en ojos predispuestos (cdmara anterior estrechad (info: chatGPT
b) Laimagen del oftalmoscopio directo nos da una imagen sin invertir de la retina.
—>
O El agujero estenopéico suele mejorar la agudeza visual del paciente con problemas de refraccion.
—> explomc'\én oﬁa\mo\ég'\ca - agudeza visual = agujero estenopeico -> si con este sistema el paidnete ve bien = problema
refraccion (sistémica afiade imagen enfoque en retina indep alteraciones refractabas como m'\op\'a, h'\perme’rrop\’a)
d La exploracion con fluoresceina permite ver defectos epiteliales al explorar la cornea con luz azul cobalto.
—> fluoresceina tifie dreas donde falta epitelio corneal = se visualizan con luz azul.
e) Anfe una midriasis arreactiva unilateral se debe sospechar el uso de farmacos midriaticos.
—> exploracion oftalmoldgica - motilidad pupilar => obervacion pupilas = si anisocoria preguntar por farmacos con efecto
midriatico
*corvecta: a

. Paciente que acude a urgencias por perdida brusca de agudeza visual y sin dolor. En la exploracion del fondo de ojo se
observa una hemorragia vitrea que no deja distinguir ningtn detalle de la refina, LQué debemos de hacer? (2019)

@) Observacion semanal.

b) Recefar antiagregantes plaquetarios.

O Recetar fibrinoliticos.

d) Realizar una ecografia.

e) Hacer una vitrectomia de urgencia.

—> exploraciones complementarias - ECO = ver fondo de 0jo en personas con: cataratas importantes + hemorragias vitreas
+ tumores intraoculares

*correcta: d

* La agudeza visual a 10 grados de excentricidad es de aproximadamente: (2016)
a 1000.

b) 0.800.

O 0600.

d 0300.

e) 0100

—>

*correcta: e

*.La agudeza visual de una persona normal le permite fener una resolucion espacial (Minimo Angulo de Resolucion, MAR) de
al menos: O17

@ 1 minuto de arco de éngulo visual.

b) 2 minutos de arco de éngulo visual.

O 1 grado de arco de c’mgulo visual.

d) 2 grados de arco de dngulo visual

@) La agudeza visual no fiene nada que ver con la resolucion espacial.

*corvecta: a

*.La agudeza visual de una persona normal le permite fener una resolucion espacial de al menos: (2020)
@ 60 segundos de arco de c’mgulo visual.

b) 6 minutos de arco de dngulo visual

O 1 grado de arco de dngulo visual.



d) 2 grados de arco de dngulo visual
&) La agudeza visual no fiene nada que ver con la resolucion espacial.
*correcta: a



4. PATOLOGIA DE LOS PARPADOS

. La Blefarocalasia es un trastorno de los pérpados que consiste en: (2015

@) Alferacion involutiva, exceso de piel en el parpado superior.

b) Atrofia de la piel del parpado superior que cuelga sobre el borde del parpado.
O Incurvacion o eversion del borde del parpado.

d Desviacion adquirida de las pestanas.

e) Contraccion espasmadica del orbicular de los parpados.

—> alferacion parpados

~ alferacion piel:

- dermatocalasia = perfidia elasticidad pdrpado superior + sensacion exceso piel
- blefarocalasia/blefaroptosis = atrofia cronica piel pérpado superior

~ alteracion pestafas:

+ friquiasis = desviacion adquirida pestafas (orientadas hacia superficie oculan
- alteracion estatica

- ectropion = eversion borde palpebral

- enfropion = inversion borde palpebral thacia superficie ocular)

*correcta: b

.Una inflamacion aguda de una g\éndu\a de Meibomio producida generalmente por estafilococos es un: (2015)
@ Orzuelo externo.

b) Chalazion.

O Orzuelo interno.

d) Blefaritis anterior.

e) Disfuncion de las gldndulas de Zeiss.

—> alferaciones parpados - patologia inflamatoria = orzuelo:

~ Inflamacion focal + aguda = punto blanco borde pérpado

= infeccion estafilocdcica (S.aureus) aguda > foliculo pestafa + g\c’mdu\as

~ orzuelo externo = inflamacion foliculo una pestafia + glandulas Zeiss/Moll

~ orzuelo interno = inflamacion aguda gl Meibormio ¢+dolor x contacto con superficie ocular) - dx: evertir parpado
*corvecta: ¢

-Respecto al chalazion, sefiala la afirmacion correcta: (2016)

@ Es un proceso conico indoloro.

b) Ante un chalazion recurrente se puede utilizar fratamiento con doxiciclina oral.
O Se puede realizar la ‘m\/ecc'\én intralesional de triamcinolona.

d a y ¢ son correctas.

e) Todas son correctas.

—> patologia inflamatoria parpado - chalazion:

~ Inflamacion cronica + localizada + granulomatosa -> gl meibomio

~ dif rocielo = semanas + NO dolor/inflamacion llamativa

~ nddulo indoloro + crecimiento lento + duro + inmovil palpacion

~ tto = calor local + Cx + ATB + ‘m\/ecc‘\én intralesional corticoides

- recurre (ej: paciente con rosacea cutanea) -> doxiciclina/azitromicina orla (x efecto sobre gl sebdceas + metaloproteasas)
*correcta: e

. LCudl de los siguientes pardsitos podemos encontrar en los foliculos pilosos de un paciente con blefaritis? (2013)

@ Sacaptes scabiei.

b) Demodex folliculorum.

O Pediculus capitis.

d Trombicula species.

&) Ninguno.

—> pm‘olog\’a inflamatoria parpado - blefaritis - borde anterior = blefaritis estafilococicalulcerosa:

~ secreciones en bases pestafias = costras amarillentas+duras (si se levantan = Glceras)

~ pueden paraecer en las pestafias dcaros foliculo = pardsito Demodex folliculorum —> tfo eliminacion (xq sino crecen +
vectores estafilococos presentes)



*correcta: b

- Respecto a la Disfuncion de las Glandulas de Meibomio, sefiale la respuesta incorrecta: (2015)

@ El borde palpebral esta hiperemico.

b) Puede existir perdida de pestafias.

O Puede asociarse a 0jo seco.

d No es frecuente en pacientes con rosacea.

e) En el fratamiento es necesario realizar higiene palpebral.

—> patologia inflamatoria parpado > parpado = glandulas Meibormio/Zeiss/Moll - blefaritis:

- borde anterior - blefaritis seborteica = alteracion secrecion l‘\p\’d'\co gléndulas Zeiss/Meibomio = hiperemia borde palpebral +

caida pestafas + siempre asocia sd 0jo seco

~ borde posterior - meibomitis (disfuncion g\c’mdu\as Meibomio) = (Hfrec pacientes acné rosacea -> 0jo seco + madarosis
(pérdida pestafas)

~ fto =1 Higiene palpebral / 2. Lagrimas artificiales / 3. ATB topicos / 4. Corticoides / 5. ATB orales

*correcta: d

.En el sindrome de Claude Bernard-Horner no existe: (2016) (2013)

@ Miosis.

b) Ptosis.

O Midriasis.

d) Heterocromia.

e) Enoftalmos.

—> alteraciones dindmica palpebral - ptosis palpebral - e‘r'\olog\’a neurogénica = sd Claude Bernard Horner:
~ pérdida inervacion simpatica masculo Muller (recuerdo: eleva parpado superior)

~ clinica = ptosis + miosis + enoftalmos + anhidrosis (x afectacion ganglio simpatico cervical superior)
*correcta: ¢

- Paciente de 60 afios diagnosticado de un fumor de vértice pulmonar, en la exploracion ocular presenta: ptosis palpebral
unilateral, miosis Y enoftalmos, esto nos indica: (2015)

o Metastasis orbitaria.

b) Glaucoma secundario.

O Afectacion del simpatico cervical.

d) Metdstasis protuberancial.

e) Afectacion pamneoplés‘\ca del I par craneal.

.St un paciente con un tumor de vértice pulmonar acude a urgencias con ptosis palpebral unilateral , miosis, enoftalmos, y
anhidrosis nos indica: (2013)

@) Metdstasis orbitaria.

b) Glaucoma secundario.

O Afectacion del s‘\mpéﬂco cervical superior.

d) Metastasis protuberancias.

e) Afectacion paraneoplés\cq del lll par craneal.

—> alferaciones dindmica palpebral - ptosis palpebral - etiologia neurogénica = sd Claude Bernard Horner:
~ pérdida inervacion simpatica masculo Muller (recuerdo: eleva parpado superior)

~ clinica = ptosis + miosis + enoftalmos + anhidrosis (x afectacion ganglio simpatico cervical superior)

~ lesion = ganglio s‘\mpéﬂco cervical superior

*correcta: ¢



. PATOLOGIA DEL APARATO LAGRIMAL

-La capa lipidica de la pelicula lagrimal esta producida por: (2013)

@ Glandula lagrimal principal.

b) Células caliciformes.

O Glandulas de meibomio.

d Glandulas lagrimales accesorias.

e) Glandulas de Moll.

—> aparato lagrimal - sistema secretor:

~ g\ lagrimal ppl = control nervioso pams\mpéﬂco

~ gl accesorias Krause/MVolfring = secrecion basal + NO control neurdgeno
~ gl sebaceas Meibomio/Zeiss = segregan lipidos -> pelicula lagrimal estabilice + NO evapore
~ células caliciformes conjuntiva/célula Goblet = mucina

*corvecta: ¢

.En relacion con la dacriocistitis del adulto, sefiale qué afirmacion es correcta: (2013)
@) Es mas frecuente en el sexo masculino entre la cuarta Y sexta década de la vida.
b) En la dacriocistitis cronica el sintoma fundamentales la epifora.
O La etiologia mas frecuente es la viral
d Excepcionalmente el tratamiento es qu‘\mrg'\co en la dacriocistitis cronica.
e Enla forma aguda, nunca se produce fistulizacion.
—> dacriocistitis adulto = inflamacion saco lacrimal x problema obstructiva porcion inferior via lagrimal = epﬁ‘om
~ oguda
- tumefaccion dolorosa-envojecida parpado inferior + fiebre
+ obstruccion porcion inf via lagrimal = acumulacion lagrima + epifora constante + sobreinfeciciom x
estreptococo>estafilococo
- presentan algunas veces como abscesos = fistulizan piel cara
- fto = ATB sistémicos + antiinflamatorios + drenaje
- cronica
- epifora + ligera tumefaccion indoloros canto interno + secrecion digitopresion punto lagrimal
- tto = Qx
*correcta: b

. Bl masaje externo de la via lagrimal a nivel del saco es Gtil en pacientes con: (2015)

) Dacriocistitis cronica del adulto.

b) Mucocele.

O Dacrioadenitis.

d Obstruccion congénita de la via lagrimal.

e) En todos los casos anteriores.

—> obstruccién sistema excretor \agr'\ma\ - dacricistitis recuen nacido = proceso congém’ro -> nifios <6meses - obstruccion
conducto lacrimonasal = estancamiento lagrima = sobreinfeccién valvula Hassner

- 1o = masajes + Sondaje

*correcta: d



5. PATOLOGIA DE LA CONJUNTIVA

- La presencia de dolor ocular N défiat visual en un paciente con 0jo rojo nos permite descartar: (2020)
@ Una queratitis.

D) Un glaucoma agudo por clerre angular.

O Una conjuntivitis.

d Una uveftis anterior.

e) Una iridociclitis.

*correcta: ¢

- En un paciente con dolor ocular, deficit visual Y 0jo rojo. podemos descartar: (2015)
@ Queratitis.

b) Glaucoma agudo.

O Conjuntivitis.

d Uveitis anterior aguda.

&) Querotoconjuntivitis.

—> conjuntivitis - sintomas:

~ sensacion cuerpo extrafo/arenillas + excozor + picor + lagrimeo
=~ NO dolor

~ NO disminucion agudeza visual = 0jo rojo sin pérdidas vision
*correcta: ¢

- Acude a urgencias un paciente con infenso picor y lagrimeo en ambos 0jos, hiperemia conjuntival, sensacion de cuerpo

extrafio y formacion papilar en conjuntiva tarsal ¢Cudl es el diagndstico probable? (2013)

@ Conjuntivitis virica.

b) Conjuntivitis bacteriana.

O Conjuntivitis alérgica.

d) Chalazion.

e) Orzuelo interno.

—> conjuntivitis

- sinfomas = sensaciéon cuerpo extrafio/arenillas + escozor + picor + lagrimeo

- signos = h‘\perem'\a/‘m\/ecdén conjuntival

- eﬁo\og\’a => papilas = estructuras abollonadlas centradas x eje vascular - aspecto empedrado - en tarso superior =
conjuntivitis alérgicas

—> conjuntivitis papilar = caracteristica procesos alérg'\cos

*corvecta: ¢

. Sefale cudl de los siguientes cuadros clinicos se asocia de forma caracteristica a los adenovirus: (2015)
o Celulitis orbitaria.

b) Fiebre faringoconjuntival.

O Conjuntivitis de inclusion.

d Queratitis disciforme.

&) Dacriocistitis aguda.

—> conjuntivitis viricas = x adenovirus:

~ adenovirus 8-10-19 = queratoconjuntivitis epidémica

~ adenovirus 3-5-7 = fiebre far{ngeo conjuntival => conjuntivitis + afectacion vias respiratorias altas
*correcta: b

-Respecto a las conjuntivitis por Chlam\/d‘\as Y virus es clerfo que: (2013

@ La conjuntivitis de inclusion tiene un curso agudo.

b) La conjuntivitis de inclusion es mas frecuente en ancianos.

O Ambas se caracterizan poy la presencia de foliculos limbicos.

d La conjuntivitis de inclusion se acompafa frecuentemente de manifestaciones genitourinarias Y la virica de
manifestaciones respiratorias.

) La conjuntivifis de inclusion caracteristicamente no responde a fetraciclinas.

—> conjuntivitis viricas = x adenovirus:



~ adenovirus 8-10-19 = queratoconjuntivitis epidémica

~ adenovirus 3-5-7 = fiebre faringeo conjuntival => conjuntivitis + afectacion vias respiratorias altas
—> conjuntivitis x Ch\am\/d'\a - conjuntivitis inclusion adulto:

~ conjuntivitis folicular cronica

~ enfermedad transmision sexual = afecta jovenes sexualmente activos

~ suele asociarse a: uretritis / cervicitis crénicas

~ tto = azitromicina sist o topica / tetraciclina vo / doxiciclina

*correcta: d



6. PATOLOGIA DE LA CONJUNTIVA

- Acude a urgencias un paciente con intenso picor N lagrimeo en ambos ojos, hiperemia conjuntival, sensacion de cuerpo

extrafo Y formacion papilar en conjuntiva tarsal LCudl es el diagnostico probable? (2013)

@ Conjuntivitis virica.

b) Conjuntivitis bacteriana.

O Conjuntivitis alérgica.

d Chalazion.

e) Orzuelo interno.

—> conjuntivitis

~ sintomas = sensacién cuerpo extrafo/arenillas + escozor + picor + lagrimeo

- signos = h‘\perem'\a/myecc'\én conjuntival

- eﬂo\og\’a => papilas = estructuras abollonadlas centradas x eje vascular - aspecto empedrado - en tarso superior =
conjuntivitis alérgicas

—> conjuntivitis pap‘\lar = caracteristica procesos a\érg‘\cos

*correcta: ¢

. El diagnéstico diferencial de una conjuntivitis papilar incluye todos los sigulentes procesos menos uno: (2013)
@ Conjuntivitis relacionada con lentes de contacto.

b) Tracoma.

O Queratoconjuntivitis atopica.

d Conjuntivitis relacionada con pré‘res'\s oculares.

&) Queratoconjuntivitis vernal.

—> conjuntivitis alérgica/papilar - formas clinica:

1. conjuntivos alérgica / queratoconjuntivitis

2. queratoconjuntivitis vernal

3. queraToconJun‘r\v\Tis a‘rép‘\ca

4. conjuntivitis contacto

S. conjuntivitis papilar gigante = x: lentes contacto > prétesis oculares
—> conjuntivitis x Ch\am\/d'\a = fracoma

*correcta: b

. En pacientes con queratoconjuntivitis vernal la aparicion de puntos amar‘\llo—gr‘\séceos de acimulos de eosinéfilos
localizados a nivel del limbo se llaman: (2013)

@) Fosetas de Herbert.

b) Linea de Von Arlt.

O Mancha de Fuchs.

d) Granulos de Trantas.

e) Arco de Vogt.

—> queratoconjuntivitis vernal (varones 12a) = cronicas + bilat + afectan cornea -> sintomas x 8 meses

~ clinica = papilas gigantes + picor intenso + secrecion Mucosa

~ infiltrados Eosinéfilos en limbo corneal = grénu\os/nédu\os de Trantas (como manchas sobre limbo corneal)
*correcta: d

- Los pacientes con blefaroconjuntivitis estafilocdcica cronica N los que presentan ojo seco tienen sintfomas a menudo
similares. LQué sintoma apunta preferentemente hacia un diagnostico de blefaritis estafilococica? (2013)

a Sintomas mas acentuados a final del dia.

b) Sintomas mas acentuados al despertar.

O Sensacion de cuerpo extrafio.

d) Sensacion de 0jo seco.

e) Sensacion de escozor Y quemazén.

—> QCS/blefaritis/alergia/toxica - DD:

- blefaritis = mucha quemazén + NO picor + peor x manana + asocia a rosacea

*correcta: b



- Paciente de 70 afios que presenta un crecimiento fibrovascular de la conjuntiva bulbar, de aspecto friangular, que avanza
sobre la cornea 2mm. El tratamiento mas indicado en este paciente es: (2013)

@ Tratamiento qu‘\mrg'\co con injerto de conjuntiva.

b) Tratamiento médico con antiinflamatorios.

O Tratamiento con lé\gr'\mas artificiales.

d Tratamiento con corticoides topicos Y légr'\mas arfificiales.

e) Tratamiento con colirios antihistaminicos.

—> degeneraciones conjuntivales - pterigum:

- crecimiento fibrovascular anémalo de pliegue triangular en conjuntiva bulbar

~ con edad = avanza sobre cornea (la invade) en la hendidura palpebral -> la opacifica
~ fto (Gnico( = Qx -> exéresis + autoinjerto conjuntiva

*correcta: a

-Los nevus de la conjuntiva se localizan preferentemente en: (2015)

@ Borde libre palpebral.

b) Cartncula.

O Fornix inferior.

d) Canto externo (fornix).

&) Conjuntiva limbica (hendidura palpebrab.

—> neoplasias intraepiteliales superficie ocular (nevus) = tumores afectan ppl limbo + crecen sobre esclera
*corvecta: e

* (Cudl de los siguientes tratamientos no esta indicado en un paciente con ojo seco? (2015)
a Corticoides sin conservantes.

b) Oclusion de puntos lagrimales.

O Lagrimas artificiales.

d) Pilocarpina topica.

e) Ciclosporina topica.

—>

*correcta: d



7. PATOLOGIA DE LA CORNER

-Mujer de 30 afios que acude a urgencias por perdida de vision, doloy, ojo ¥ojo N fotofobia en Ol de 5 dias de evolucion. En el
diagnostico diferencial debes incluir todas estas pa‘rolog\’as EXCEPTO una: (2016)

) Uveitis anterior.

b) Ulcera corneal.

O lritis Tfraumatica.

d) Esclerouveftis.

e) Cor‘\orreﬂnopa’r\’a central serosa.

—> quem’ropm‘\’a neurofréﬂca/neuropaml(ﬂca => alteracion nervios corneales = dafio epitelio + cambios metabdlicos +
Olagrima + NO reflejo palpebral

- alteracion inervacion = NO dolor

*corvecta: e

-La pardlisis del V par puede producir: (2018)

@ Ptosis.

b) Proptosis.

O Queratopatia neurotrofica,

d Lagoftalmos.

e) Todas son ciertas.

—> quem‘rmopaﬂa neuro‘rréﬂca/neuropamh"r‘\ca - causas = ablacion frigémino (causa mas grave = complicaciones oculares
muy graves)

*correcta: ¢

-Una mujer de 74 afos sufrid un accidente cerebrovascular con debilidad de brazos Y plernas y pardhs‘\s facial derecha. Sus
parpados derechos no se cierran completamente LQué aspecto de su exploracion serfa mas relevante para determinar el
riesgo de desarrollo de Ulceras corneales? (2017)

o Sensibilidad corneal.

b) Fendmeno de Beil.

O Cultivo conjuntival.

d Tincion con verde de lisamina.

e) Test de Schirmer.

—> queratifis x exposicion - causa neurogenica = pardlisis Bell -> pardlisis VIl (facial) = dificultad cervar ojo = signo Bell
*correcta: b

-Independiente de la etiologia de una ulcera corneal, que fratamiento estd indicado: (2018)

o Corticoesteroide.

b) Antibidticos.

O Anfifingicos.

d Midriaticos.

&) Antiviricos.

—> queratitis infecciosas - tto = ademads de ATB -> dilatar pupila = midriaticos => x:

~ disminuir dolor (al romper espasmo muasculo ciliar provocado x inflamacion camara anterior)
~ evitar: células inflamatorias + fibrina = adherencia iris a cristalino/cornea

*correcta: d



9. PATOLOGIA DE LA CORNEA I

. LCudl de los siguientes signos es mas especiﬂco de una queratitis por Acanthamoeba? (2013)
o Infiltrados \imbicos.
b) Ulcera dendritica.
O Anillo con infiltrado estromal.
d) Escleritis.
) Uveftis hipertensiva.
—> queratitis x protozoos - acanthamoeba:
~ lesiones (+) frec en portadores lentes contacto
= clinica:
- fase inicial = dolor desproporcionado (x neuropatia corneal
- fase avanzada = anillo con infiltrado estromal - necrosis corneal
*corvecta: ¢

.Hombre de 35 afos que acude al servicio de urgencias por dolor en su ojo derecho de 3 dias de evolucion. La exploracion
biomicroscopica del segmento anterior muestra, fras tincién con fluoresceina, una Glcera corneal central en forma de
dendrita. LCudl es su diagnostico? (2013)

@ Queratitis herpética.

b) Abrasion corneal.

O Queratitis fingica.

d) Queratitis bacteriana.

&) Crisis glaucomatociclitica.

—> querafitis viricas - herpes simple = si afecta a capa corneal epitelial = queratitis epitelial herpética > 2 patrones:
1. Alcera dendritica G+ipicad

2. Ulcera geografica/ameboide

*correcta: a

-La lesion corneal epitelial mas frecuente en las recurrencias por herpes simple es: (2015)

) Ulcera dendritica.

b) Ulcera greografica.

O Ulcera neurotrofica.

d) Ulcera disciforme.

e) Ulcera instersticial.

—> lcuidadol Que ibas de cabeza a x geogrdfica iperol La mas tipica por el virus es la dendritica

~ virus herpes = afectacion cornea posterior a primoinfeccion -> cuando virus se acantona en ganglio Gasser = recurrencia =
queratitis

~ queratitis epitelial herpéfica = dendritica > geogréﬂca

*correcta: a

- Paciente que acude a urgencias con antecedentes de querafitis herpética, desde hace 15 dias utiliza unas gotas que le dieron
con corticoides. Indique que tipo de Ulcera es mas tipica en esta situacion y cudl es su tratamiento: (2020

a Ulcera geografica: Aciclovir.

b) Ulcera dendritica: corticoides.

O Queratitis necrotizante: Aciclovir.

d) Queratitis disciforme: corticoides.

e) Queratitis neurotréfica: corticoides.

*correcta: a

- LQué se debe sospechar de una ulcera corneal persistente en la que se ha utilizado o se esta utilizando un corticoide?
2018)

@ Resistencia bacteriana.

b) Queratitis por herpes simple.

O Erosidn corneal recidivante.

d) Herpes zbster oftalmico.

&) Hidrops corneal.



*correcta: b

- Paciente con queratitis herpética, tratado erroneamente con corticoides. Indique qué fipo de Ulcera es ﬁp'\ca en esta
situacion: (2013)

@ Ulcera geografica.

b) Ulcera tréfica.

O Queratitis disciforme.

d) Queratitis necrotizante.

e) Queratitis actinica.

—> queratifis virica - VHS - queratitis epitelial herpética = Glcera geogréﬂca -> uso corticoides aumenta replicacion virus
~ fto = Aciclovir topico + ganciclovir gel (+usado)

*correcta: a

-Vardn de 55 afios que presenta vision borrosa en ojo izquierdo, en la lampara de hendidura se observa fras la tincion con
fluoresceina una Glcera dendritica en el centro de la cornea. La afirmacion mas correcta respecto a este cuadro es: (2016
@ El tratamiento adecuado es con antivirales t6picos.

b) Debe iniciarse fratamiento con corticoesteroides topicos.

O Elagente eﬂolég‘\co es el stafilococo aureus.

d El fratamiento es con corticoesteroides topicos con cobertura antiviral topica.

&) Ninguna de las anteriores es cierta.

—> querafitis herpética epitelial = Glcera dendritica - tto = antivirales topicos

*correcta: a

-Un hombre de 35 afios acude con ojo rojo Yy vision borrosa en ojo derecho, reflere haber tenido episodios previos similares.
En la exploracion se observa una queratitis dendritica LCudl seria el tratamiento de primera eleccion para este paciente?
01D

@ Aciclovir oral 800 mg dos veces al dia.

b) Prednisolona topica al 1% cuatro veces al dia.

O Aciclovir pomada 3% cinco veces al dia.

d Valaciclovir 100 mg tres veces al dia.

e) A Yy B son ciertas.

—> queratitis herpética epitelial - tto:

1. aciclovir topico 3% xSveces/dia

2. ganciclovir gel oftalmico

*correcta: ¢

- Paciente de 45 afios con antecedentes de queratitis herpéﬂca en ojo derecho desde hace 10 afos y con brotes recurrentes
en los Ultimos 4 afios. Acude a urgencias por disminucion de agudeza visual yenla exploracion con lampara de hendidura
presenta edema estromal lesiones redondeadas Y elevadas en forma de disco con precipitados endoteliales Leudl es el
diagnostico mas probable? (2016)
) Queratitis dendritica.
b) Queratitis disciforme.
O Queratitis neurotrofica.
d) Querattis intersticial.
) Queratitis geografica.
—> queratitis viricas - herpes simple => la queratitis se produce en las recurrencias virus
~ endoteliales = disciformes (edema forma disco) => reaccién inmuno-inflamatoria (hipersensibilidad antigeno viral
+ clinica = edema estromal + lesiones redondeadas/elevadas forma disco + precipitados endoteliales (puntos =
precipitados epiteliales en células inflamatorias)
*correcta: b

.En cudl de las siguientes enfermedades de la cornea esta indicado el tratamiento con corticoesteroides topicos? (2017
) Queratitis dendritica.

b) Queratitis herpética disciforme.

O Queratocono.

d Queratitis neurotrofica.



&) Queratitis por acanthamoeba.
—> queratitis virica - endotelial = queratitis disciforme - tto = corticoides (topicos)
*correcta: b

* Cudl de los siguientes farmacos administrados por via oral no produce toxicidad ocular? (2015)
o)} C\oroquma.

b) Amiodarona.

O Etambutol.

d) Corticoides.

e) Fluconazol.

—>

*correcta: e



8. DEGENERACIONES Y DISTROFIAS CORNEALES

-No se ha asociado con la aparicion de queratocono: (2013

a Sindrome de Down.

b) Conjuntivitis atopica.

O Sindrome de Marfan.

d Sindrome de Ehlers-Danlos.

e) Malnutricion (bajo contenido de riboflavina en la dieto.

—> distrofias corneales - ectdsicas (cambios forma cornea) = queratocono
- (+) frec en personas con: sd Down/Marfan + enfermedades co\égeno + .
*correcta: e

-Un estudiante de 21 afios presenta m\oPYa N astigmatismo en ambos ojos Yy reflere mala vision con cambios de
astigmatismo en los Gltimos afos Leudl de las siguientes exploraciones es necesario realizar para informar de los cambios
de refraccion en este paciente? (2017)

@ Offtalmoscopia.

b) Topografia corneal.

O OCT.

d Biometria.

e) Microscopia endotelial corneal.

—> queratocono - dx:

~ debut = primeras décadas vida (pubertad)

- sinfomas = astigmatismo que va cambiando con pérdida vision, fotofobia, ...

~ sospecha queratocono = pacientes jovenes con astigmatismo - varia constantermente = cambian gafas pero siguen sin ver
~ pruebas complementarias = To;)ogmﬂa corneal

*correcta: b

.En relacion al queratocono sefiale la respuesta incorrecta: (2020)
@ En casos avanzados puede ser necesario realizar una queratoplastia.
b) Enalgunos casos mejora la vision con lentes de contacto.
O Enla foPOgmﬁa corneal se observa un astigmatismo regular.
d Suele presentarse en la pubertad.
e) El crosslinking corneal se utiliza para detener la progresion del queratocono.
.En relacion al queratocono sefiale la respuesta incorrecta: (2020)
@ En casos avanzados puede ser necesario realizar una queratoplastia.
—> queratocono avanzado - fo eleccion = trasplante corneal x queratoplastia lamelar anterior profunda
b) Enalgunos casos mejora la vision con lentes de contacto.
—> queratocono - t1o = lentes conectado -> adaptan sobre cornea irregular - regularizando superficie corneal
O Enla ‘ropogmﬁa corneal se observa un astigmatismo regular.
—> queratocono - Dx - #opogmﬁa corneal = parte inferior curva > superior
- en un ojo con astigmatismo regular - ’ropogmﬂa corneal = potencial similar eje cornea
d Suele presentarse en la pubertad.
—> distrstrofias corneales ectdsicas (cambio forma cornea) = queratocono
&) El crosslinking corneal se utiliza para detener la progres‘\()n del queratocono.
—> queratocono - tto = Crosslinking corneal = gotas riboflavina (B2) + luz UV = detiene progresion enfermedad
*correcta: ¢

- Bl crosslinking es una técnica que se ufiliza actualmente: (2016)
@ Para corregir la miopia.

b) En pacientes con queratocono.

O Enel tratamiento de ojo seco.

d En el tratamiento de la presbicia.

e) En el tratamiento de la DMAE.

*correcta: b

.Todos los siguientes tratamientos estan indicados actualmente en paciente con queratocono excepto: (2015)



@ Lentes de confacto.

b) Segmentos intracorneales.
O Crosslinking.

d) Técnica LASIK,

&) Queratoplastia.
*corvecta: d

_Enel tratamiento del Queratocono no se recomienda: (2013)

@ Lentes de contacto.

b) Implante de segmentos intracorneales.

O Crosslinking: riboflavina Y luz ultravioleta.

d Facoemulsificacion.

&) Queratoplastia.

—> queratocono - tto:

- gafas = correccion buena (no perfecta) -> estadios iniciales + astigmatismo leve

~ lentes contacto = reqularizan superficie corneal (recuerda que queratocono es que la cornea tiene una curvatura
anormalmente como un conod

~ crosslinking corneal = riboflavina (B2) + luz UV = refuerza enlaces + estructura fibras co\égeno = aumenta rigidez cbrnea =
evita deforme + progrese

~ implante de segmentos infracorneal = se introducen anillos metraquilato dentro cornea -> modifican curvatura cornea
(importante: no para avance + si modifica Vision)

- fransplante cornea x quem‘roplasﬂa lamelar anterior profunda = tto eleccion casos avanzados

*correcta: d



9.0J0SECO

.Todo lo siguiente es cierto acerca de la enfermedad de ojo seco, EXCEPTO: (2019)
@ Es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular.

b) Existe hiperosmoralidad lagrimal.

O Puede ser hiposecretor o evaporativo.

d) El fest de Schirmer se utiliza en el diagnostico.

e) No es necesario utilizar tinciones para el d'\agnés‘r‘\co

—> 0j0 S5eco

- enfermedad multifactorial - superficial ocular

~ caracteriza x pérdida homeostasis pelicula lagrimal = hiperosmolaridad

~ dclasificacion = hiposecretor (se produce poca lagrima) + evaporativo

~ dx = test Schirmer + fiempo ruptura peh’cu\a lagrimal (BUT -> con colorante fluoresceina) + tinciones vitales
*corvecta: e

- Sefiale la opcion Falsa con respecto al ojo seco: (2018)

@) Produce sinfomas 'mespecfﬂcos.

b) Puede provocar alteraciones visuales.

O Siempre existe asociacion entre sintomas Y signos.

d Ha\/ hiperostolaridad lagrimal.

e) Se acompafia de inflamacion de la superficie ocular.

—> 0j0 Seco

~ pérdida homeostasis pelicula lagrumal = hiperosmolaridad + inflamacion-dafio superficie ocular

~ sintomas = visién borrosa transitoria + enrojecimiento + ardor/quemazon -> falta correlacion sin’romas-s'\gno
*corvecta: ¢

- Bl 0jo seco es una causa frecuente de consulta en of‘ra\molog\’a, sefale la respuesta incorrecta en relacion con esta

enfermedad: (2016)

@ Provoca sintomas de disconfort e inestabilidad de la pelicula lagrimal.

b) La etiologia es multifactorial

O El test de Schirmer es Gtil para su diagnostico.

d Ha\/ una disminucidn de la osmoralidad en la lagrima.

e) En casos graves se puede pensar en ocluir los puntos lagrimales.

—> 0j0 seco:

~ enfermedad multifactorial

~ caracteristicas = pérdida homeostasis pelicula lagrimal + sintomas oculares

~ efiologia = inestabilidad pelicula lagrimal + hiperosmolaridad + inflamacion + dafio superficie ocular + anomalias
neurosensoriales

= dx - pruebas complementarias = test Schirmer (evalda cantidad légr‘\ma paciente)

*correcta: d

. El tiempo de medicion para la prueba de Schirmer es: (2018)

@ S minutos.

b) 10 minutos.

O 2 minutos.

d 15 minutos.

&) 10 segundos.

—> 0j0 seco - dx - pruebas complementarias = test de Schirmer -> evalda cantidad lagrimas - se coloca en fondo saco
conjuntival tira papel filtro durante Smin (normal >10mm)

*correcta: a

. LCual de los siguientes tratamientos no es Gfil en la enfermedad de ojo seco?: (2020)
® Colirio de suero autblogo.

b) Sondaje de los puntos lagrimales.

O Lagrimas artificiales con acido hialuronico en monodosis.

d) Corticoides.



e) Colirio de ciclosporina-A.

—> 0j0 seco - tto:

- \égr‘\mas artificiales = monodosis (sin conservantes) -> componente muy utilizado: acido hialurocino (x hidratar)

- fto anfiinflamatorio = corficoides sin conservantes + inmunomoduladores (colirio ciclosporina A topica)

= derivados hematicos = colirios suero auTé\ogo + plasma rico factores crecimiento

~ fto Qx = oclusion punto lagrimal

*oclusion = cerrar drenaje / sondaje = abrir via drenaje obstruida —> ¢porque se ocliyerme en vez de sondar? Porque al
ocluiros permitimos retener SS tiempo la poca lagrima que disponen (no es una cuestion de que la lagrima no sale sino de
que ha\/ poca lagrima, por lo que por mucho que queramos sondar N drenar no sale na de na, faponamos N asi la poca
lagrima que hay hidrata el ojo mas tiempo)

*correcta: b

9. PATOLOGIA ESCLERA

.Con cudl de las siguientes enfermedades se asocia con mayor frecuencia una escleritis? (2020)
@ Hipertension ocular.

b) Diabetes tipo 1.

O Artritis reumatoide.

d) Galactosemia.

e) Enfermedad de Steinert.

—> escleritis - eﬂologfa = 50% asociadas a enfermedades autoinmunes:
- colagenopaﬂas = artritis reumatoide + AR juvenil + LES + PAN +

~ sistémicas no infecciosas = Behcet + sarcoidosis + Ell + ..

~ infecciosas = sifilis + tuberculosis + reiter + herpes simple + .
*corvecta: ¢



10. UVELTIS ANTERIOR

- La presencia de dolor ocular N défiat visual en un paciente con 0jo rojo nos permite descartar: (2020)
@ Una queratitis.

D) Un glaucoma agudo por clerre angular.

O Una conjuntivitis.

d Una uveftis anterior.

e) Una iridociclitis.

*correcta: ¢

.En la uveftis anterior aguda cudl de los siguientes hallazgos no es frecuente: (2019)
) Presencia de células inflamatorias en la cdmara anterior.

b) Precipitados corneales endoteliales.

@) OJo rojo.

d) Midriasis.

e) Sinequias iridocristalinianas.

*corvecta: d

-Uno de los siguientes signos o sintomas no es habitual en una uveitis anterior aguda: (2013)

o Midriasis.

b) Dolor.

@) \n\/ecc'\én ciliar.

d Sinequias posteriores.

e) Fotofobia.

—> yveftis anterior

~ signos = 0jo rojo + dolor + disminucion vision + fotofobia + lagrimeo

- sintomas = ‘m\/ecc‘\én ciliar + miosis + hiperemia N edema iris + precipitados endofeha\es/queréﬁcos + fendmeno T\/ndall
(células Y profefnas en camara anterior) + hipopion + sinequias post (cristalino) ant (cornead + nédulos superficie/
alrededor iris + PIO ()

*correcta: a

- Paciente con espondilitis anquilosante que acude a urgencias presentando una Uveitis anterior aguda, cual de los siguientes
signos o sinfomas No es frecuente que presente: (2015)

a) Midriasis.

b) Dolor.

9) ln\/ecc‘\én ciliar.

d Sinequias posteriores.

e) Fotofobia.

—> uveftis anterior - signos = miosis -> pupila contraida x inflamacion en cdmara anterior

*correcta: a

- Paciente de 40 afios que acude a urgencias o\‘-"ralmo\ég'\cas por disminucion de agudeza visual en ojo derecho de 24 horas de
evolucion con 0jo rojo y dolor. A la exploracion la agudeza visual es de 03 en dicho ojo. La presion intraocular es de 10 mmHg
Y el fondo de 0jo se distingue con dificultad. La explomc‘\én del o0jo izquierdo es normal. El paciente esta diagnosticado de
espondiloartropatia HLA B27+ tratada en Reumatologia LCudl es el diagnostico mas probable en el ojo derecho? (2016)

@ Queratoconjuntivitis infecciosa.

b) Uveftis anterior aguda.

O Distrofia corneal.

d Queratopatia bullosa.

&) Glaucoma agudo.

*correcta: b

. Paciente de 35 afios con d'\agnésﬂco de espond'\\oar’rropaﬂa HLA B27+ que acude a urgencias oﬁ‘a\mo\ég'\co\s por
disminucion de agudeza visual en ojo derecho de 24 horas de evolucion con ojo rojo y dolor. A la exploracion la agudeza visual
es de 03 en dicho ojo. La pres'\én infraocular es de 10 mmHg Y el fondo de ojo se distingue con dificultad. La explomc‘\én del
0jo izquierdo es normal. LCudl es el diagnéstico mas probable en ojo derecho? (2013)



@ Queratoconjuntivitis infecciosa.

b) Uveitis anterior aguda.

O Distrofia corneal.

d Queratopatia bullosa.

e) Glaucoma agudo.

—> uveltis anterior = inflamacion Gvea anterior > iris + cuerpo ciliar

~ sinfomas = ojo rojo + dolor + disminucion vision + fotofobia + lagrimeo

~ signos = presion intraocular (PIO) suele estar disminuida (xq inflamacion cuerpo ciliar = () produccion humor acuoso)
~ efilogia = asociadas a enfermedades sistémicas -> espondiloartropatias (HLA-B27+)

*correcta: b

-Una sarcoidosis puede produciy como manifestacion ocular: (2016)

@ Subluxacion del cristalino.

b Conjuntivitis aguda.

O Ptosis palpebral.

d Midriasis paralitica.

e) Uveftis.

—> yveftis anterior - eﬂolog\’a = enfermedades sistémicas: sarcoidosis / enf Behcet
*correcta: e

. La enfermedad de Beh¢et se manifiesta a nivel ocular como: (2019) (2019)

) Luxacion del cristalino.

b) Glaucoma por recesion angular.

O Uveitis.

d Retinosis pigmentaria.

) Pardlisis del VI par craneal.

—> yveftis anterior - eﬂolog\'a => enfermedad Behcet > se puede afectar cualquier parte Gvea
*correcta: ¢

. LPor qué los nifios diagnosticados de Artritis ld‘\opé’r'\co Juvenil (AlJ) deben realizar revisiones of’ra\mo\ég'\cas aunque no
presenten signos o sintomas clinicos de enfermedad ocular? (2013)

@ Porque la Ald se asocia con mucha frecuencia a alteraciones congénitas retinianas.

b) Porque la AlJ se asocia a subluxacion de cristalino.

O Porque la AlJ mﬂuye en el desarvollo de defectos refractivos graves.

o)} Porque la AlJ se asocia con frecuencia a uveitis anterior cronica.

&) Los nifios con AlJ deben ser revisados con la misma frecuencia que un nifo con otro tipo de enfermedad infantil
—> yveftis infancia

~ artritis idiopatica juvenil = 2-25%

~ bilateral

- yveftis anterior croncia no granuloamtosa

*correcta: d

-Uno de los siguientes farmacos ha sido aprobado recientemente como terapia bioldgica en pacientes con uveitis no
infecciosa. Indique cudl: (2017)

@ Azafioprina.

b) Metotrexato.

O Ozurdex.

d  Adalimumab Humira).

&) Ciclosporina A.

—>

*correcta: a

- En un paciente con uveitis anterior aguda, cual de los siguiente tratamientos no estaria indicado: (2016)
@ Corticoides topicos.

b) Corticoides via panocular.

O Mioticos.



d) AINES via sistémica.
&) Inmunosupresores.
—> uveitis anterior - tto:

efiologico infecciones

antiinflamatorio = corticoides topicos (tto fundamental) / corticoides via periocular
m'\drfa’r‘\cos-c'\dopéj‘\cos = fundamental dilatacion pupila = disminuimos dolor (x espasmos musculo ciliar)
AINEs

inmunosupresores

biolégicos = adalimumab

*correcta: ¢

-Todo lo siguiente es cierto con respecto a las uveitis, salvo: (2018)

@ Pueden ser anteriores, posteriores e intermedios.

b) Las uveftis anteriores son las mas frecuentes.

O Enlas uveltis posteriores puede estar afectado el nervio dptico.

d Nunca son la primera manifestacion de una infeccion activa o latente.
e) A veces es necesario ufilizar fratamientos con farmacos b'\o\ég\cos
—> yveitis

clasificacion = anterior + intermedias + posteriores

clasificacion etiologica = exdgena (infecciosa/no infecciosa) + endégena (inmunes, sistémica, neo, sd)

uveltis anteriores = () frec

uveltis posteriores = ha\/ procesos que al estar cerca papila se inflama cabeza nervio optico generando papilitis
adalimumab = tto bioldgico uveftis

*correcta: d



10 UVELTIS INTERMEDIA. VELTIS POSTERIOR

-Las pars planitis son un tipo de uveitis provocadas generalmente por: (2015)
a Virus.

b) Protozoos.

O Parasitos.

d Hongos.

e) De causa desconocida.

—> uveltis intermedia / pars planitis - etiologia v desconocia )

*correcta: e

-Mujer de 30 afios diagndsticada de uveftis infermedia. Acude a urgencias por presentar parestesias hemifaciales Lcudl de
las siguientes enfermedades ha\/ que descartar? (2017

o Enfermedad de Marfan.

b) Enfermedad de Steiner.

O Esclerosis Multiple.

d) Enfermedad de Best.

e) Enfermedad de Leber.

—> yveftis infermedia - asociada enfermedades sistémicas = esclerosis multiple (en ocasiones se dx antes uveitis)
*corvecta: ¢

- Las siguientes entidades pueden acompafiarse de inflamacion ocular (uveitis) excepto una. \nd'\que cual: 2016)
@) Sarcoidosis.

b) Artritis idiopatica juvenil

O Enfermedad de Behget.

d Enfermedad de Marfan.

e) Esclerosis multiple.

—> uveistis - enfermedades asociadas:

~ uveitis anteiror = artritis idiopdtica juvenil + sarcoidosis + Behcet + ..

~ uveftis infermedia = esclerosis multiple + sarcoidosis + ..

*correcta: d

. Debemmos descartar la existencia de una sarcoidosis ante la presencia a nivel ocular de: (2013)

@ Melanosis conjuntival.

b) Distrofia corneal.

O Subluxacidn de cristalino.

d Pars planitis.

) Retinopatia de Purstcher.

—> uveltis intermedia / pars planitis - asociadas a enfern dads sistémicas = esclerosis multiples + sarcoidosis + tuberculosis
+ sffilis + enfermedad de Lyme

*corvecta: d

-Mujer de 30 afios Y antecedentes de esclerosis multiple que acude a urgencias por miodesopsias en ambos 0jos de una
semana de evolucion. La explomc‘\én de fondo de ojo muestra conglomerados inflamatorios en forma de bolas de nieve en
cavidad vitrea inferior, vitritis Y periflebitis periférica en ambos ojos ¢Cudl es su diagndstico? (2018)

) Uveftis anterior.

b) Uveitis posterior.

O Sindrome de manchas blancas.

d Uveftis intermedia.

e) Enfermedad de VogT—Koyanag\—Harada.

-Muier de 28 afios y antecedentes de esclerosis multiple que acude por miodesopsias en ambos ojos de una semana de
evolucion. La exploracion de fondo de ojo muestra vitritis, conglomerados inflamatorios en forma de "bolas de nieve" en
cavidad vitrea inferior y periflebitis retiniana periférica en ambos ojos. ¢Cudl es su diagnostico? (2015)

@ Uveftis infermedia.

b) Sindrome de manchas blancas.



O Neuritis optica.

d Uveftis anterior.

e) Coroiditis punteada interna.

—> uvetis intermedia - signos clinicos:

~ vitritis Gnfiltracién parte anterior vitreo) = miodesopsias

~ banco de nieve / snowbank = depbsito células inflamatorias en retina periférica anterior
~ periflebitis = inflamacion vasos retina —> edema macular quistico = pérdida vision
*correcta: a

-Un edema macular puede ser un signo clinico de: (2016)
o Embolia de la arteria central de la retina.

b) Neuritis retrobulbar.

O Parsplanitis.

d) Desprendimiento de vitreo posterior.

e) Degeneracion macular.

*correcta: e

- A un paciente joven diagnosticado de pars planitis, se le observa un descenso acusado de la agudeza visual. Este descenso
puede estar justificado por: (2013)

@ Anisometropia.

b) Glaucoma agudo.

O Hemorragia vitrea.

d) Edema de macula.

e) Edema de Berlin.

—> uveltis intermedia - signos clinicos = periflebitis > inflamacion vasos retina = acdmulo mediadores inflamacion = edema
macular quistico (una de las causas +imp pérdida vision

*correcta: d

.Una vitrectomia puede estar indicada en el tratamiento de: (2013)

) Uveitis cronica.

b) Embolia de arteria central de la retina.

O Desprendimiento de vitreo posterior.

d Re‘r‘mopaﬁa diabética no proliferante.

e) Forma atrofica de degeneracion macular asociada a la edad.

—> uveftis infermedia - tto

~ unilat/asimétrica = corticoides perioculares + inyecciones perioculares

~ bilat = corticoides sistémicos -> inmunosupresores / b'\o\ég'\cos / fotocoagulaicon / vitrectomia
*correcta: a

- Ante un paciente con miodesopsias Y disminucion de la agudeza visual, sin dolor ni enrojecimiento, sospechariamos que
puede padecer: (2020)

@ Glaucoma agudo de dngulo estrecho.

b) Uveftis posterior.

O Glaucoma facolitico.

d) Uveftis anterior aguda.

e) Escleroquemﬂﬂs.

—> uveistis post - sinfomas = miodesopsias + (-agudeza visual (vision borrosa) + escotoma (puntos ciegos campo visuab
~ si solo afecta nivel coroides = NO tiene que tener ojo rojo

*encaja que fe cagas con uveltis intermedia tbl

*correcta: b

. El metotrexate es un farmaco que se utiliza en el tratamiento de: (2013)
@ Degeneracion macular asociada a la edad.

b) Distrofias corneales.

@) Coadyuvam‘e de la c‘\rug\’a de glaucoma.

d Uveftis.



) Pardlisis de VI par craneal.

—> yveftis - tto:

~ uyveftis anterior = tto fundamental corticoides T()p'\cos => 0fr0s: iInmunosupresores (Metotexato)

~ uyveftis infermedia - bilateral = corticoides -> inmunosupresores (mefrotexato) + bioldgicos + fotocoagulaicon + vitrectomia

- yveftis posterior = 1. infeccion ATB / 2. corticoides perioculares / 3. inmunosupresion (metrotexatod / 4. bioldgicos
(adalimumab, infliximab)

*correcta: d

. Cudl de los siguientes tratamientos NO se utiliza en pacientes con uveitis posteriores no infecciosas? (2019)
@ Corticoides perioculares.

b) Corticoides intraoculares.

O  Adalimumab oral.

d Corticoides orales.

e) Adalimumab intraocular.

—> uveltis posterior - tto:

1. descartar infeccion = tto antiinfeccioso + antiinflamatorio
2. corticoides = perioculares / infraoculares / sistémicos

3. inmunosupresores = micofenolato / metrotexato

4. b'\o\ég'\cos s¢ = adalimumab / infliximab

*correcta: e (la ¢ tb estaria mal al es subcutdneo)

-Una perdida brusca N dolorosa de la vision puede ser provocada poy: (2016)
@ Desprendimiento de la retina.

b) Embolia de la arteria central de retina.

O Endoftalmitis.

d Subluxacion del cristalino.

e) Hemorragia vitrea.

—> endoftalmitis - clinica = pérdida brusca+dolorosa agudeza visual
*correcta: ¢

*.{Cudl es la prueba complementaria mas Gtil en la monitorizacion de la respuesta al tratamiento en un paciente con

edema macular diabético que estd siendo tratado con farmacos antiangiogénicos? (2016)

@ Angiografia fluorescencia.

b) Tomografia de coherencia dptica (OCD.

O Autofluorescencia.

d Todas las anteriores.

) La respuesta al tratamiento en los pacientes con edema macular diabético no requiere monitorizacion con ninguna
prueba complementaria.

—>

*correcta: b



11. PATOLOGIA DEL CRISTALINO. CATARATAS Y TRATAMIENTO

-Las células del cristalino derivan embriologicamente de: (2020)
a El endodermo.

b) El mesodermo.

O La cavidad amnidtica.

d) El ectodermo.

&) Ninguna de las anteriores.

—> cristalino = deriva embriologica mente - ectodermo superficial

.Un hombre de 62 afios con uveitis asociada al HLA-B27 que ha requer'\do tratamiento con corticoides Tép'\cos durante varios
afos, refiere disminucion de vision y le diagnosticaron cataratas LQué tipo de catarata es mas frecuente en estos
pacientes? (2017

o Corticales.

D) Nucleares.

O Subcapsulares posteriores

d Hipermadura.

e) Polar.

—> cafarata - adquiridas - farmacos = corticoides -> catarata () frec = subcapsular posterior

—> catarata senil = subcapsulares (afectan cépsula posterior) -> (+) relacionadas con uso corticoides

*correcta: ¢

-Mujer de 65 afos de edad que reflere disminucion visual progresiva desde hace mas de un afio que No mejora con

correccion Optica y que ahora puede leer sin gafas cuando antes las necesitaba. ¢Cudl es el diagndstico mas probable? (2013)

@ Glaucoma cronico simple.

b) Catarata senil.

O Oclusion venosa de la retina.

d) Presbicia.

e) Aumento de la miopia preexistente.

—> cafarata senil:

~ dependiendo zona afecten - pueden ser = subcapsulares + corticales + nucleares

- catarata nucleares - caracteristicas = pacientes miopizan (x aumento refraccion cristalino) = ven pero de lejos + mejor de
cerca (*subcapsukares = al revés)

*correcta: b

- Paciente que acude a la consulta con perdida importante de agudeza visual en ojo derecho, en la exploracion con ldmpara de

hendidura se observa una uveitis facoanafilactica N la causa puede ser: (2019) (2015)

@ Una catarata subcapsular central.

b) Una lente intraocular.

O Una refinitis.

d Una catarata hipermadura.

) Un glaucoma cronico sirple.

—> cafarata senil:

~ estados evolutivos = incipiente -> madura -> hipermadura

~ complicaciones = uveitis facoanalitica ¢ inflamacion x ruptura cara anterior cristalino + salida proTe\’nas del interior
cristalino hacia humor acuoso)

*corvecta: d

.LCudl de estas alteraciones metabdlicas No cursa con cataratas? (2016)
@ Diabetes mellitus.

b) Hipercalcemia.

O Hipertiroidismo.

d Hipoparatiroidismo.

e) Galactosemia.

—> cataratas - asociadas a enfermedades sistémicas:

= diabétes mellitus ~ hipocalcemia



~ hipertiroidismo - m'\opa’r\’a de Steiner

~ hipoparatiroidismo ~ enfermedad de Wilson
~ galactosemia

*correcta: B

- La opacificacion del cristalino puede producir los siguientes sinfomas excepto: (2019) (2015)
@ Miopizacion.

b) Deslumbramiento.

O Alteracion percepcion colores.

d) Disminucion de la vision.

e) Fotopsias.

*correcta: e

.Todos los siguientes pueden ser sintomas que refleren los pacientes con catarata, excepto
@ Deslumbramiento.

b) Disminucion del contraste (colores).

O Disminucion de la vision de lejos.

d H'\perme’rrop\’o (s6lo cat. Nucleares).

e) Disminucion de la vision de cerca.

*correcta: d

.Varon de 64 afos que acude a la consulta refiriendo disminucion visual bilateral desde hace un afio, mas acentuada en
vision proxima. Se deslumbra con facilidad Y Ve peor con mucha luz Yy los colores son mas apagados, pero no refiere
metamorfopsia. LCudl es el d\agnésﬂco mas probable? (2013)

@ Aumento de la presbicia

b) Desarrollo de DMAE Seca.

O Desarrollo de glaucoma.

d) Desarrollo de cataratas.

e lIridociclitis cronica.

—> cataratas - clinica - sintoma:

~ deslumbramiento (x diversificacion luz)

~ disminucidon contraste colores (tienen otra intensidad)

~ disminucion vision = de cerca (subcapsulares posteriores) + de lejos (mejor de cerca = nucleares)

~ miopizacion (solo catarata nucleares)

*correcta: d

- Paciente varon de 73 afios presenta pérdida de vision progresiva desde hace meses que no mejora con correccion. Reflere

que se ha alterado su percepc‘\én de los colores Y tiene deslumbramiento. En la explorac'\én se observa una opacidad nuclear

del cristalino. Sefale la opc'\én FALSA respecto a la catarata: (2020)

@ No existe ningun fratamiento médico con eficacia probada para evitar su aparicion.

b) Puede aparecer por el uso de farmacos.

O La forma senil puede aparecer antes en pacientes diabéticos que Nno diabéticos.

d La catarata subcapsular posterior puede hacer posible que un paciente lea sin gafas, debido a una miopia inducida por
cambio en la refraccion.

) Su forma hipermadura puede producir luxacion o subluxacion.

—> cataratas:

~ adquiridas - 2* = enf sistémicas (diabétes) + farmacos (corticoides)

—> catarata senil:

~ catarata subcapsulares = (+) relacionadas con uso corticoides

~ cataratas nucleares = () indice refraccion cristalino = ven peox de lejos (miopizan + mejor de cerca

~ evolucion = incipiente -> madura -> hipermadura

~ complicaciones = uveitis facoanafilactica + glaucoma facolitico + luxaciones/subluxaciones cristalino

—> cataratas - tto:

~ NO se conoce ningun tto médico que detengalevite progresion

*correcta: d



.En relacion a la catarata cudl de las siguientes afirmaciones es correcta: (2019)

a) Son mas frecuentes en los menores de 65 afios.

b) Son mas frecuentes en mujeres.

O Es la primera causa de ceguera irreversible.

d Enla c'\mgfa de las cataratas se realiza con frecuencia las incisiones corneales.

e) El tratamiento médico puede evitar la aparicion de catarata.

—> cataratas:

~ adquiridas 90%) = asociadas a la edad (seniles) > (+) frec

~ 1° causa ceguera reversible mundo

~ NO se conoce ningun tto médico que detengalevite progresion

- fto = Cx > facoemulsificacion cristalino con implante lente intraocular en saco capsular x ultrasonidos -> incision muy
pequefia en cornea que No Necesita sutura

*correcta: d

- Bl mejor sitio para colocar una lente intraocular es: (2017
@ Ligamento capsular.

b) Apoyo ciliar.

O Implante en sulcus.

d Saco capsular.

e) Apoyo en angulo.

*correcta: d

. El fratamiento de la catarata que hoy en dia se considera mas aceptable es: (2013)

o) Extraccion intracapsular del cristalino N posterior ado\pmc‘\én de gafos.

b) Extraccion intracapsular del cristalino \y posterior adaptacion de lente de contacto.

O Extraccion extracapsular del cristalino e implante de lente intraocular de camara posterior.

d Facoemulsificacion del cristalino e implante de lente intraocular de camara anterior.

e) Facoemulsificacion del cristalino e implante de lente intraocular de camara posterior.

—> cataratas - 1o = Cx > técnica eleccion = facoemulsificacion cristalino con implante lente intraocular en saco capsular x
ultrasonidos

*correcta: e

.LCudl es la anestesia que se utiliza con mayor frecuencia en la c‘\mg\'a de la catarata? (2077

@ Peribulbar.

b) Intracamerular.

O Topica.

d) Retrobulbar.

e) General.

—> catarata - tto = Cx -> faciemulsion cristalino con implante lente intraocular salvo capsular mediante ultrasonidos
- Inetrevcuon con anestesia local topica (peribulbar) -> administrada en gotas

*correcta: ¢

Bl laser de femtosegundo se emplea en offalmologia en la cirugia de: (2020)

@ Dacriocistitis.

b) Glaucoma.

O Retina.

d Cotarata.

e) Tumores infraoculares,

—> catarata - tto = Cx > ldseres femtosegundo = con ojo cerrado rompen cdpsula + fragmentan cristalino -> cirujano retira
restos fragmentados + coloca lente

*correcta: d

*. Durante los Gltimos 3 afios, un hombre de 70 afos ha sufrido pérdida visual progresiva. La exploracion bilateral de
lampara de hendidura muestra gerontoxon y cataratas nucleares. Teniendo en cuenta estos hallazgos, Lqué cirugia
recormendaria para mejorar la agudeza visual? (2017

a Extraccdn extracapsular de la catarata, implante de LIO y queratoplastia.



b) Exfraccion extracapsular de la catarata con implante de LIO en camara anterior.
O Facoemulsificacion con implante de LIO en saco capsulay.

d Combinacion de facoemulsificacion, implante de LIO Y queratoplastia endotelial.
e) Combinacion de facoemulsificacion, implante de LIO Y quem’roplas‘r‘\a lamelar.
—>

*correcta: ¢

-Enla cirugia de la catarata con facoemulsificacion del cristalino e implante de una lente infraocular Lqué complicacion
infraoperatoria se puede producir? (2017)

@ Rotura de la cépsula posterior.

b) Opacificacion de la cépsu\a posterior.

O Endoftalmitis aguda.

d) Edema macular.

e) Todas las anteriores.

—> cataratas - tto - complicaciones intraoperatorias:

~ rotura cépsula posterior => salida humor vitreo = imposibilita colocacion lente en lugar previsto
~ hemorragia supracoroidea expusilva => muy grave - Se rompen vasos covoides

*correcta: a

- Despues de 48 horas de una oPemc‘\én de catarata, un paciente acude a urgencias con dolor Y pérdida de vision. £n la
explomc‘\én el 0jo esta rojo con '\n\/ecc‘\én ciliar, edema corneal Y ausencia de reflejo rojo. El primer d'\agnés‘r‘\co de sospecha
debe ser: (2018)

) Uveftis anterior.

b) Glaucoma secundatrio.

O Endoftalmitis bacteriana.

d Conjuntivitis aguda.

e) Glaucoma facolitico.

*correcta: ¢

. En un paciente operado de catarata LCudl de las siguientes complicaciones postoperatorias precoces es muy grave?: (2016)

@ Elevacion de la presion intraocular.

b) Opacificacion cdpsula posterior.

O Luxacion de la lente intraocular.

d Rotura de la capsula posterior.

e) Endoftalmitis bacteriana aguda.

—> cataratas - compl'\coc'\ones:

~ infraoperatorias = rotura capsula posterior + hemorragia supra coroides expulsiva

~ postoperatorias precoces = elevacion pres\én infraocular + herida infiltrante + endoftalmitis bacteriana aguda (+grave)

~ postoperatorias tardias = opac‘\ﬂcac'\én cépsula posterior cristalino + descompensac'\én endotelio corneal + edema macular
quistico + desprendimiento retina

*correcta: e

-Un paciente de 16 aflos de edad es diagnosticada de subluxacion de cristalino. El diagndstico mas probable entre los
propuestos es: (2018)

a) Sindrome de Weill-Marchesani.

b) Diabetes mellitus tipo 1.

O Sindrome de Ehlers-Danlos.

d Sindrome de Pseudoexfoliacion.

e) Enfermedad de Wilson.

—> antes de leer las respuesta iba de cabeza a Sd Marfan ya que es el que mas se asocia pero como Nno ea elegimos el Gnico
que estd en la lista de etiologias congénitas = sd Marfan + Marchesani + homocistinuria

*correcta: a

- Anomalias en la posicion del cristalino (luxacion o subluxacion) pueden aparecer en los siguientes sindromes excepto: (2015)
@ Sindrome de Weill-Marchesani.
b) Sindrome de Marfan.



O Sindrome pseudoexfoliativo.

d Homocistinuria.

e) Enfermedad de Wilson.

—> cristalino - alteraciones posicion = luxacion + subouxacion:

- e’r'\olog\’a - congénita = sd Marfan + Marchesani + homocistinuria
*correcta: e

- Paciente de 90 afios de edad que bruscamente nota d\ploPYG monocular (desaparece al tapar el ojo derecho Y se mantiene

cuando tapamos el ojo izquierdo). Cual puede sex el d‘\agnésﬂcoz 013

o Enfermedad de Best.

b) Luxacion a cdmara vitrea del cristalino.

) Subluxacion del cristalino.

d) Estrabismo.

e) lctus cerebral.

—> alteraciones pos‘\c‘\()n cristalino:

~ luxacion = desplazamiento completo cristalino

~ subluxacion = desplazamiento parcial cristalino

- sinfomas = d'\p\op\’o monocular -> se sospecha cuando al tapar ojo sigue viendo doble => monocular (por eso cuando
fapamos un ojo desparece pero al tapar el otro si que ve doble)

*Lporque subluxacion y no luxacion? Subluxacion del cristalino es mas frecuente como presentacion inicial: el cristalino

parcialmente desplazado genera refraccion irregular — d'\p\op(a monocular. La luxacion completa a vitreo suele dar pérdida

visual mas marcada o vision muy borrosa, no solo diplopia

*corvecta: ¢



12 AMEPTROPIAS

-Una lente que tiene una distancia focal de 25 cm, LQué poder dibptrico tiene? (2017
@ 25 dioptrias.

b) 25 dioptrias.

O 5 dioptrias.

d 4 dioptrias.

e) OH dioptrias.

—>1/025 =4 dioptrias

*correcta: d

-Con un cristal de 2 dioptrias positivas la distancia focal en un emétrope, se situard a: (2016)
@ 20 cms.

b) 50 cms.

O 100 cras.

d 25 cms.

&) 500 cms.

—> 1/x = 2 dioptrias -> x = 1/2 = 05m = 50cm

*correcta: b

.Con un cristal de 5 d‘\op‘rr\’as positivas la distancia focal en un emétrope, se situara a: 2013)

a 20 cms.

b) 50 cms.

A 100 cms.

d 25 cms.

e) 500 cms.

—> d‘\opfr\’a = Ud expresa poder refraccion/potencia lente en 1 metro - equ‘\vale valor inverso distancia focal metros
- una lente distancia focal 25¢m tendria 1/025 =4 d'\opfr\’as

= V/x =5 dioptrias - 1/5 = 0.20m = 20cm

*correcta: a

-Cudl de las siguientes estructuras oculares tiene mayor poder de refraccion (dioptriasy? (2017
o Cara anterior de la cornea.

b) Cara posterior de la cornea.

O Cara anterior del cristalino.

d Cara posterior del cristalino.

e) Retina

*corvecta: a

- La refraccion debe realizarse siempre bajo ciloplejia (pupila dilatada) Y por el OFTALMOLOGO, por: (2018)
) Valorar la refracciéon con la acomodacion paralizada.

b) Explorar al mismo tiempo el fondo de ojo.

O Detectar hipermetropias latentes.

d) Descartar m‘\op\’as acomodativas.

e) Todas son ciertas.

—> evaluar refraccién en nifios (tienen espasmos simulan miopia) => ciclopejia = paralizan acomodacion
- lo del fondo de ojo no es motivo para refraccion por ciclopejia

*corvecta: e

.Una alteracion de los elementos ()pﬂcos del 0jo que producen un foco no coincidente con la retina, hablamos de: (2018)
@ Emetropia.

b) Ametropia.

O Anisometropia.

d) Aniseiconia.

e) Anisocoria.

*correcta: b



- El concepto ametropia se refiere a: (2013)

@ Existencia de un ojo vago.

b) Distinta refraccion en ambos ojos.

O Situacidon de dioptrio ocular correcto.

d) Alferacion de los elementos 6pticos de un 0jo con desenfoque sobre la retina.
e) A Yy B son ciertas.

—> ametropia = error refraccion ocular causan enfoque incorrecto imagenes retina
*correcta: d

- La ametropia mds frecuente es la: (2018)

a  Axial.

b) De curvatura.

O De indice.

d Por pos\c‘\én anormal del cristalino.

&) No existen diferencias significativas entre ellas.
—> no lo encuentro en los apuntes

*correcta: a

- Bl aumento del eje anteroposterior del ojo produce: (2015)
@ Hipermetropia.

b) Miopia.

O Presbicia.

d Astigmatismo.

e) Afaquia

*correcta: b

.Una m‘\op\’a puede estar producida por: (2013

@ Aumento del eje antero posterior del cristalino.
b) Aumento de la curvatura del cristaline.

O Aumento del fndice de refraccion del cristalino,
d Posicion anormal del cristalino.

e) Todas son ciertas.

—> miopia = se produce por:

~ exceso potencia refraccion de medios transparentes ojo
~ aumento eje ant-post globo ocular

~ miopia simple = defecto refractive simple
*corvecta: e

-Uno de los siguientes sintomas es caracteristico de la miopia. (2016)

@ Mala vision de lejos.

b) Fatiga ocular.

O Ojo rojo con el esfuerzo.

d Picor de ojos.

e) Cefaleas.

—> miopi{a = mala vision de lejos

—> h\perme‘rrop(a = dificultad ver cerca -> se compensa con acomodacion = as‘renopaﬂa acomodativa (dolor cabeza, fatiga
visual, 0jos ¥0jos, .

*correcta: a

* Paciente miope de -6dpt en ambos ojos, con 65 afos de edad Yy vision de lejos corregida de 1010 en ambos ojos. La gafa
que precisa para leer coOmodamente a la distancia habitual es de: (2016)

@ +3 dpt en ambos 0jos.

b) -9 dpr en ambos 0jos.

O +2 dpt en ambos 0jos.

d +6 dpt en ambos ojos.



e) -3 dpt en ambos ojos.
—> no tengo ni idea ni en esta ni en la de abajo porque ademas ChatGPT dice que seria +3 por la edad
*correcta: e

* Paciente miope de -3 dpt en ambos 0jos, con 65 afios de edad Y vision de lejos corregida de 1010 en ambos ojos. La gafa
que precisa para leer cdmodamente a la distancia habitual es de: (2013)

@ +3 dpt en ambos 0jos.

b) -6 dpt en ambos ojos.

O +2 dpt en ambos 0jos.

d +6 dpt en ambos ojos.

e) 0 dpt en ambos ojos.

—>

*correcta: e

.Una h\permeTrop\'a puede estar producida por: (2016)
@ Aumento del eje antero posterior del cristalino.
b) Aumento de la curvatura del cristaline.
O Aumento del (ndice de refraccion del cristaline.
d Aumento del eje anteroposterior del ojo.
) Disminucion del eje anteroposterior del ojo.
—> ametropias
~ dasificacion segin longitud plano enfoque:
. m'\op\’a = globo ocular grande => enfoca delante retina
+ hipermetropia = globo ocular pequefio => enfoca detrds retina
- astigmatismo
~ clasificacion segin causa:
- axiales = defecto longitud antero-posterior globo ocular
+ refractivas = defecto en potencia refractiva cornea/cristalino
- m'\op\’a = aumento: eje ant-post + curvatura + indice refraccion -> cristalino
*correcta: e

-Uno de los siguientes sintomas no es caracteristico de la hipermetropia en los pacientes jovenes: (2013)
@ Vision de lejos.

b) Fatiga ocular.

O Ojo rojo con el esfuerzo.

d Picor de ojos.

e) Cefaleas.

—> amefropias - hipermetropia:

~ dificultad para ver cerca

= como ven mal de lejos = se compensa con proceso acomodacion = asw‘enopaﬂa acomodaticia

- asfenopm‘\’a acomodativa = dolor cabeza + fatiga visual + 0jos rojos > st en nifos

= con los afos: afecta vision lejana + aparecen sinfomas presbicia = hipermetropias altas -> vision borrosa lejos
*correcta: a

.La astenopia en nifios sugiere: (2017
@ Miopia.

b) Catarata.

O Hipermetropia.

d) Estrabismo.

e) Retinoblastoma.

*corvecta: ¢

-La astenopia acomodativa aparece en: (2015)
@ Miopia.

b) Hipermetropia.

O Queratitis.



d) Uveftis anterior.
e) Todas son ciertas.
*correcta: b

-La astenopia acomodativa no produce: (2015)

@) Cefalea frontal.

b) lrritacion conjuntival

O Una retinopatia.

d Ganas de frotarse los ojos.

e) Ninguna de las anteriores.

—> h\perme‘rrop(a = imagen enfocada detrds retina -> se compensan con proceso acomodacion -> as‘renopaﬂa acomodativa =
dolor de cabeza + fatiga visual + 0jos rojos + .

*corvecta: ¢

.LCudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta al hablar de los cristales convergentes? (2016)
@) Son convexos.

b) Surgen de la superposicion de dos primas por la base.

A Son concavos.

d Forman un foco real.

) Relgjan la acomodacion.

*corvecta: ¢

.LCudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta al hablar de los cristales positivos? (2013)
@) Son convexos.

b) Surgen de la superposicion de dos primas por la base.

O 3Son divergentes.

d Forman un foco real.

e) Relajan la acomodacion.

—> lentes posifivas = convexas + convergentes

*correcta: ¢

-El astigmatismo estd producido habitualmente por una alteracion de: (2015)
@ La curvatura de la retina.

b) La curvatura de la cornea.

O La posicion de la macula.

d) La densidad del vitreo.

e) La curvatura de la hialoides anterior.

—> astigmatismos = x altera un curvatura ant cornea

*correcta: b

- Bl astigmatismo se corrige con lentes: (2018)

a) Codncavas.

b) Convexas.

O Toricas.

d) Esféricas.

e) Con cua\qu‘\em de ellas.

—> astigmatismo = se corrige con lentes cilindricas (/ toricas)
*corvecta: d

-Si en un astigmatismo, una imagen se forma delante de la retina N la otra detrds, hablamos de un astigmatismo: (2018)
@ Mibpico.

b) Hipermetropico.

O Mixto.

d Compuesto.

e) lrregular.

—> astigmatismo mixto = una imagen se forma x delante refina + otra imagen se forma x detras retina



*correcta: ¢

- La presbicia en aparece aproximadamente a: (2017

a Al nacimiento.

b) A los 30 afos.

O A los 45 afos.

d A los 60 afos.

e Puede aparecer en cualquier momento de la vida.

—> presbicia = vista cansada -> dificultad acomodar sistema ()pﬂco 0jo para ver de cerca => aparece entre 40-45a
*correcta: ¢

.La presbicia se frata con:

@ Correccion dptica.

b) Suplementos vitaminicos.

O Ejercicios de acomodacion.

d Vitamina B en gotas.

e) Todas son ciertas.

—> presbicia - Tto = lentes convexas + gafas bifocales/multifocales + lentes contacto corneales + cx lente infraocular
—> amefropias = necesitan correccion optica para alcanzar agudeza visual normal

*correcta: a



13. DEGENERACIONES MACULARES

- {Cual de estos signos es ‘r\’p‘\co de la Refinosis Pigmentaria? (2013)

@) Fosfenos.

b) Hemeralopia.

O Escotoma central.

d Diplopia.

&) Metamorfopsia.

—> refinifis/refinosis pigmentaria = enfermedad degenerativa de bastones = mala vision nocturna + reduccion campo visual

concéntrica (vision en cafon de escopeta) (hasta zona donde conos son mas abundantes)

len los apuntes no pone nada y en clase creo que no le ha dado mucha importancia, la pregunta es de hace pila, no rayarse)

bueno pal que fenga curiosidad:

- hemem\oP(as = ceguera nocturna (entiendo esto entendemos que al ser una enfermedad donde los bastones estan
malitos lo que no vemos es de noche)

~ escofoma central = mas tipico enfermedad conos/macula

~ metamorfopsias = caracteristico de patologia macular

*correcta: b

. La alteracidén ocular en la Retinosis pigmentaria comienza inicialmente en: (2016)
@ Las células ganglionares.

b) Las células de Muller.

O Los bastones.

d Las células del epitelio pigmentario.

e) Los astrocitos retinianos.

—> retinosis p'\gmem‘ar\'a = enfermedad degenerativa bastones

*corvecta: ¢

.El sintoma mas caracteristico de la retinosis pigmentaria es: (2015)

@ Dolor ocular nocturno.

b) Perdida de vision central.

O Ceguera nocturna.

d) Perdida de vision repentina.

e) Diplopia nocturna.

—> retinosis p'\gmen‘rar\’a = enfermedad degenerativa de bastones = mala vision nocturna
*correcta: ¢

* Cudl de las siguientes afirmaciones NO es tipica de la retinosis pigmentaria: (2016)

@ Comienza en la infancia o juventud.

b) Aparecen escotomas centrales en el campo visual.

@) Ha\/ mala adaptacion a la oscuridad.

d Hay mala vision periférica.

e) Los pacientes tienen nictalopia.

—> como hemos dicho antes, escotoma centrales cuando se afectan los conos (’rfp'\co pa’rolog\’a macular)
*correcta: b

* La refinosis pigmentaria afecta aproximadamente a: (2015)
@ Una de cada 400 personas.

b) Una de cada 2000 personas.

O Una de cada 4000 personas.

d Una de cada 40000 personas.

&) Una de cada 400000 personas.

—>

*correcta: ¢

-Cudl de las siguientes exploraciones NO es importante para explorar la funcion macular: (2020)
@ Los op’roﬂpos.



D) La rejilla de Amsler.

O La offalmoscopia.

d) El fest de Lancaster.

e) La Tomogmﬂa optica de coherencia(OCD.
*correcta: d

- Cual de las siguientes exploraciones of’ralmolég'\cas NO es relevante para el estudio de las alteraciones maculares: (2015)
@ La agudeza visual.

b La ’romogmﬁ'a computarizada (TAO.

O La angiografia fluoresceinica.

d) Test de percepcion cromatica.

e) El fondo de ojo.

—> mdcula exploracion

~ optotipos = mide agudeza visual central

~ rejilla amsler = metamorfopsias / distorsiones

- test colores = vision cromatica

~ oftalmoscopia = fondo de ojo

~ fomografia de coherencia optica (OCD = la ostia porque ve todas las capas refina
~ autofluorescencia - LOC = capacidad retina x lipofuscina (fluordforos) emitir luz
~ angiografia fluoresceinica = invasiva (inyectar contraste)

= angio-OCT

*correcta: b

. La técnica de autofluorescencia del fondo de ojo detecta fundamentalmente: (2019)
@ Lipofuscina.

b) Zeaxantina.

O Exudados duros.

d) Melanina.

e) Todas son ciertas.

*correcta: a

- ¢Con que nombre se conoce en of’ralmologia a la capacidad de la retina de emitir luz en el espectro de los S00-750
nandmetros cuando es estimulado por una luz de onda mads corta sobre los 480 nandmetros?: (2017

@ Fluorescencia.

b)  Autofluorescencia.

O Autoreflectancia.

d Optica adaptativa.

e) Luminiscencia.

—> macula exploracion => autoflorescencia - LOC = capacidad infrinseca retina x fluoréforos (ipofuscina st para emitir luz
en espectro S00-750nm de longitud de onda al iluminar retina con luz azul onda corta (470-500nm)

*correcta: b

-Las metamorfopsias sugieren: (2020) (2016)
@ Alteraciones maculares.

b) Alteraciones papilares.

O Alteraciones corneales.

d) Alteraciones en el cristalino.

e) Alferaciones en la retina periférica.
*correcta: a

-Cual de los siguientes sinformas NO es tipico de un "sindrome macular’: (2020) (2016)
@ Disminucion de la agudeza visual.

b) Escotoma central.

O Miodesopsias.

d Discromatopsia.

e) Metamorfopsias.



—> sd macular:

~ disminucion vision central

~ escotoma central = mancha oscura centro campo visual

- dicromatopsia = colores distintos

~ macropsia / micropsia

~ sensacion deslumbramiento

~ metamorfopsia = al mirar ventana/puerta bordes doblados
= campo periférico conservado

*corvecta: ¢

-Indica cudl de los siguientes sintomas/signos NO es caracteristico del sindrome macular: (2019)
a Disminucion de la vision (brusca o progresiva.

b) Escotoma central.

O Metamorfopsia.

d Miodesopsia.

e) Campo periférico conservado.

*correcta: d

- Cudl de los siguientes sinfomas NO forma parte del Sindrome Macular? (2017)
o Escotoma central.

b) Metamorfopsia.

O Disminucion de agudeza visual.

d Campo periférico conservado.

e) Fosfenos.

*correcta: e

-Cudl de los siguientes sinfomas es sugerente de un sindrome macular: (2015)
a) Cefalea.

b) Diplopia.

O Metamorfopsia.

d Amaurosis.

e) Miodesopsias (moscas volantes).

*corvecta: ¢

. LCUAl de estos farmacos es toxico para la macula por la alta concentracion que alcanza en las capas de la refina? (2013)

o)} C\oroquma.

b) Etambutol.

O Reserpina.

d Digital.

e) Paracetamol.

—> degeneraciones maculares adqu\r'\das - x farmacos = cloroquina + etambutol

—> chatGPT:

~ Cloroquina / Hidroxicloroquina — toxicidad macular (“macu\omﬂa en 0jo de bueyﬁ, porque se concentran en las capas
refinianas y dafian los conos del area macular.

~ Etambutol — neuritis dptica (affecta el nervio dptico, NO la macula.

*correcta: a

-La principal causa de pérdida visual irreversible en la m'\op\'a magna es: (2020

o El aumento del defecto refractivo.

b) El desprendimiento de retina.

O La apar'\c'\én de Neovasos.

d La maculopatia mibpica.

) La neuropatia optica.

—> degeneraciones maculares adquiridas - miopia patoldgica = las grandes miopias producen maculopatias miopicas (ojo tan
largo = macula acaba atrofiando x completo)

*correcta: d



-Cudl de las siguientes alteraciones maculares es la mas frecuente? (2016)

@ Membranas epirretinianas.

b) Agujero macular.

O Maculopatia por doroqu'ma

d Degenemc'\én macular asociada a la edad.

e) Enfermedad de Stargardt.

—> degenerac'\én macular asociada a la edad (DMAB = 1* causa ceguera irreversible >60a (*<60a = re’r‘moPaﬂa diabética)
- degeneracion macular (Mimp

*correcta: d

.Lcon qué enfermedad se relacionan las Drusas? (2024 enero)
@ Refinopatia diabética.

b)Y Oclusion venosa retiniana.

O Neuritis optica.

d) Degeneracion macular asociada a la edad.

e) Enfermedad de Stargardt.

-La Maculopatia Asociada a la Edad (MAB) se caracteriza por: (2023 enero) (2020)
@ Drusas.

b) Fibrosis subretiniana.

O Neovasos subretinianos.

d Desprendimiento del neuroepitelio.

e) Todas son ciertas.

—> degeneracion macular asociada edad = DMAE => pérdida visual

~ persona >50a

~ drusas = marcador riesgo desarrollo DMAE

- forma: seca = atrofia epitelio pigmentario / hiimeda = proliferacion vasos retina (neovascularizacion coroidea)
*correcta: a

. Cudl de los siguientes factores considera asociado a la DMAE: (2023 enero)
® Hipenension anterial

b) Tabaquismo.

O Edad elevada.

d) Historia familiar.

e) Presencia de cataratas.

—> DMAE - etiopatogenia = incidencia/prevalencia aumenta con:

- edad (O . 5ol
+ genética predisponente - HTA
- tabaco - hipercolesterolemia

*correcta: e

-Cudl de los siguientes NO se considera riesgo de padecer DMAE: (2022 enero)
o Edad mayor de 55 afos.

b) Hipertension arterial.

@) Tabaqu‘\smo

d) Historia familiar.

e) Diabetes.

% LCudl de las siguientes no es una complicacion habitual de la DMAE exudativa? (2023 enero)
@ Catarata subcapsular.

b) Hemorragia vitrea.

O Fibrosis subretiniana.

d Desprendimiento de polo posterior.

e) Hemorragia subrretiniana.

—> DMAE himeda/neovascular/exudativa



*correcta: a

***_Cual de los siguientes signos NO es caracteristico de DMAE Exudativa: (2022 enero)
@ Hemorragia subretiniana.

b) Opacidad blanco-lechosa.

O Membrana gris sucia.

d) Exudados duros.

e) Desprendimiento seroso \//o hemorrég‘\co.

—>

*correcta: b

* LCudl de los siguientes signos oftalmoscopicos NO aparece en la DMAE? (2020)
@ Edema de papila.

b) Exudados duros.

O Hemorragia subretiniana.

d Membrana gris sucia.

e) Drusas blandas.

—>

*correcta: a

* Cudl de las siguientes afirmaciones NO es cierta en la degenemc‘\én macular asociada a la edad: (2016)
@ Puede haber metamorfopsias.

b) Ha\/ vision central borrosa.

@) Ho\\/ baja agudeza visual.

d La vision mejora a lo largo del dia.

e) Disminucion de la vision de cerca.

—>

*correcta: d

. LCudl de los siguientes tratamientos es el mas adecuado en la DMAE hiimeda o exudativa? (2019)
@ Radioterapia.

b) Terapia Fotodinamica.

@) FoJrocoagulac‘\én con laser.

d Macugen.

e) \n\/ecc'\én infravitrea de antiangiogénicos.

*correcta: e

Chat* Cudl es el régimen ideal de tratamiento de una DMAE Hirmeda: (2018)
o Laser focal.

b) Antiangiogénicos en fase de carga Y después a demanda.

O Anfiangiogénicos en fase de carga Y después Treat & Extend.

d Antiangiogénicos a demanda desde el principio.

&) Antiangiogénicos + corticoides infravitreos.

*corvecta: ¢

.LCudl es el tratamiento de eleccion de una DMAE Himeda? (2017
@ Laser focal.

b) Antiangiogénicos sistémicos.

@) An’r'\qng'\ogémcos intravitreos.

d) Corticosteroides intravitreos.

e) Fibrinoliticos.

*correcta: ¢

.Cudl es el fratamiento de eleccion en una DMAE Himeda? (2013)
@ Fotocoagulacion.
b) Triamcinolona intravitrea.



O Ranibizumab (Lucentis) Intravitreo.

d) Dexametasona intravitrea (Trigon.

e) Todas son ciertas.

—> DMAE himeda - tto (x orden de aparicion un poco de historia)

1. 1980 = fotocoagulacion membranas (quemar refina con lasen

2. 2000 = terapia fotodinamica: protoporfirina (Visudyne) + laser frio (TFD)

3. 2010 = anﬂang'\ogémcos/anﬂ-VEGF = Ranibizumab (Lucentis) -> Aflibercept (Eylea) = uso actual

~ aflibercept => antiangiogénico m\/ec’ra [IN1 ojo = desTruye neovasos + respefa esto estructuras retina
lal ser pregunta del 2013 creo que fodavia no habia salido Evla (aflibercept)

*correcta: ¢

. El tratamiento de la DMAE SECA es: (2019) (2018)

®  Antiangiogénicos.

b) Terapia Fotodinamica.

O Corticoides.

d) Vasodilatadores.

&) Ninguno de ellos.

—> DMAE seca = NO fto claro hoy en dia

- 1o = suplementos vitaminicos (para frenar deterioro vision central => antioxidantes altas dosis + acidos grasos
*correcta: e

*.LCudl de las siguientes patologias NO es claramente de origen genético? (2016)

@ Retinosis pigmentaria.

b) Enfermedad de Best.

O Agujero macular.

d Enfermedad de Stargardt.

e) Amaurosis congénita de Leber.

—> enfermedad genética de stargardt = herencia autosomica recesiva => enfermedad genética macula (+) frec
—> agujero de la macula - etiologia = fraumatico + miopia patologica + seniles/idiopaticos

—> membranas epirretinianas - efiologia = seniles/idiopaticas + secundarias (Cx retiniana / inflacion infraocular)
*correcta: ¢ (porque la a No?)

** Son enfermedades oculares hereditarias: (2013)
o Enfermedad de Behcet.

b) Melanoma de coroides.

O Distrofias retinianas.

d Pars planitis.

e) Persistencia de vitreo primario.

—>

*correcta: ¢

* La oﬁalmoscop\’a binocular indirecta es una exploracion que se utiliza fundamentalmente para el diagnostico de: (2013)
@ Escotomas arciformes.

b) Degeneraciones de la periferia de la refina.

O Discromatopsia.

d lsquemia papilar.

&) Metamorfopsia.

—>

*correcta: b



14. MIOPIA PATOLOGICA

-La principal causa de pérdida visual irreversible en la m‘\op\’a magna es: (2020
o El aumento del defecto refractivo.

b) El desprendimiento de retina.

O La aparicion de neovasos.

d La maculopatia midpica.

) La neuropatia optica.

—> miopatia patolégica = proceso patoldgico se acormpafia de:

- maculopaﬂa = ppl causa pérdida agudeza visual

*corvecta: d

. Cudl de estos signos es consecuencia de la e\ongac‘\én del segmento posterior que ocurre en el miope alto: (2019) (2018)
) Estrias lacadas.

b) Hemorragias en sabana.

O Desprendimiento tardio del vitreo posterior.

d) Exudados duros.

) Nodulos algodonosos.

*correcta: a

.La m‘\op\’a degenerativa puede dar lugar a las siguientes complicaciones excepto una de ellas. Indica cudl. (2019)
@ Agujero macular.

b) Estrias lacadas.

O Neovascularizacion coroidea.

d Drusas.

e) Desprendimiento de vitreo posterior.

*correcta: d

-LCudl de estos signos NO es consecuencia de la elongacion del segmento posterior que ocurre en el miope alto? (2017
) Estrias lacadas.

b) Neovascularizacion coroidea.

O Desprendimiento precoz del vitreo posterior.

d) Atrofia del epitelio pigmentario de la refina.

e) Nodulos algodonosos.

—> miopatia patoldgica - fisiopatologia = elongacion segmento posterior produce cambios:

~ ruptura membrana Bruch = estrias en laca + atrofia epitelio pigmentario retina + neovascularizacion coroidea

~ adelgazamiento retina periférica = desprendimiento vitreo posterior (DVP)

*corvecta: e

-Las rupturas de la membrana de Bruch en la m'\op\’a magna se maniflestan en el fondo de ojo como: (2016)
) Estrias en laca.

b) Drusas.

O Exudados duros.

d Hemorragias en llama.

&) Desgarros retinianos.

—> miopia patoldgica - fisiopatologia = x elongacion segmento posterior:

- ruptura membrana Bruch = estrias en laca + atrofia epitelio pigmentario retina

*correcta: a

- Bl estafiloma es un hallazgo relacionado con una de las siguientes patolog\'as, Leudl? (2020)
@ Miopia magna.

b) Estrabismo acomodativo.

O Melanoma de coroides.

d Ulcera corneal con afectacion estromal.

e) Aumento del grosor macular.

—> miopia patolégica - fisiopatologia = elongacion segmento posterior:



- degeneracion progresiva polo posterior = protrusion hacia polo posterior -> estafiloma posterior
—> miopia patolégica - signos oftalmoscopicos:

~ cono m‘\ép‘\co / atrofia semilunar

~ estafiloma / como midpico polo posterior (alrededor nervio 6pticod

~ atrofia coroidoretiniana (coroidosis midpicad

~ lesiones degenerativas en periferia refina

*correcta: a

- Bl manejo de la oftalmoscopia binocular indirecta es necesario en pacientes que padecen: (2016)
@ Edema de papila.

b) Glaucoma de éngu\o cerrado.

@) Degenemc'\én macular asociada a la edad.

d Edema macular diabético.

e) Miopia magna.

—> m‘\op\’a pm‘olég'\ca/magna - dx - exploraciones = oftalmoscopia binocular indirecta

*correcta: e

-Una mancha de Fuchs en la macula es la expresion de: (2015)

@ Miosis prolongada de la pupila.

b) Inflamacion del cuerpo ciliar.

0 H\po‘rom’a ocular marcada.

d Neovascularizacion coroidea miopica.

e) Neuritis retrobulbar.

—> miopatia patologica

~ imdgenes = "mancha Fuchs' -> en polo posterior

~ Dx - hallazgos clinicos -> maculopatia midpica = neovascularizacion coroides + mancha Fuchs (pigmento asociado a
hemorragia coroidea -> mancha aparece en centro polo posterior)

*correcta: d

- Bl cono-atrofia circumpapilar sugiere: (2019) (2018) (2017

@ Alfa miopia.

b) DMAE.

O Neuropatia Optica.

d Proliferacion papilo-vitrea.

e) Edema de papila.

—> miopatia patoldgica - dx - hallazgos clinicos = cono/creciente midpico -> porcion refina sin: epitelio pigmentario /
fotorreceptores > si conserva células nerviosas = media luna atréfica - zona temporal papila

*correcta: a

-En un paciente miope magno se produce con mayor frecuencia que en los emétropes: (2015)
@ Ulceras corneales.

b) Astenopia acomodativa.

O Glaucoma crénico simple.

d Vision doble.

e) Vasculitis retinianas.

—> m‘\opaﬂa patologica - complicaciones:

~ roturaos retiniana

~ desprendimiento vitreo

~ desprendimiento retina

~ cataratas (nucleares)

~ glaucoma cronico simple = puede afectar mads precozmente
= ofras = afectacién macular

*correcta: ¢

-El fratamiento de eleccion en la neovascularizacion coroidea del miope: (2018)



o Corticoides.

b) Terapia Fotodinamica.

O Anfiangiogénicos.

d) Vasodilatadores.

e) Todas son ciertas.

—> miopia patoldgica - tto:

= NO tto especifico

= corregir defecto refractivo

- tto neovascularizacion coroidea (altos niveles VEGF) = ‘m\/ecc‘\én intravitrea farmacos antiangiogénicos
*correcta: ¢



15, HEMORRAGIA VITREA

-Una hemorragia vitrea puede ser secundaria a cualqu'\em de las siguientes pa‘rolog{as, excepto una de ellas. Indica cudl.
019)

@ Neovasos retinianos.

b) Desprendimiento de vitreo posterior.

O Traumatismos.

d Retinosis pigmentaria.

e) Tumores.

—> hemorragia vitrea - etiologia:

~ refinopatia diabética proliferante

~ desgarros retinianos (sin desprendimiento retina)

~ desprendimiento vitreo posterior (DVP)

~ Neovasos retinianos tras oclusiones venosas / x isquemia
- traumatismos continuos + lesiones penetrantes

~ vasculitis retinianas secundarias a inflamaciones

~ neovasos covoideos (DMAE)

~ neovasos obstrucciones venosas/arteriales

~ fumores

*correcta: d

. Paciente que acude a urgencias por pérdida brusca de agudeza visual y sin dolor. En la exploracion del fondo de 0jo se

observa hemorragia vitrea que no deja distinguir ningin detalle de la retina. LQué debemos hacer? (2018) (2017

a) Observacion semanal.

b) Recetar antiagregantes plaquetarios.

O Recetar fibrinoliticos.

d) Realizar una ecografia.

e) Hacer una vitrectomia de urgencia.

—> hemorragia vitrea:

- sm’roma’ro\og\’a = pérdida total/casi total vision + plerde reflejo rojo fondo ojo (st en hemorragias masivas)

~ evolucidn = deben evaluarse siempre x oftalmélogo -> ultrasonidos: ecografia ocular

- tto = observacion + vitrectomia + fotocoagulacion retiniana + ecogmffa globo ocular (para determinar roturas/ disposicion
retina st en hemorragias masivas)

*recuerda tema 3 historia clinica of’ra\mo\ég\o -> ECO: permite ver fondo 0jo - personas no podemos ver fondo ojo - como en

personas con cataratas importantes / hemorragias intravitreas

*correcta: d

RETINOPATIA HIPERTENSIVA

. El exudado o nédulo algodonoso de la refina se produce por: (2019) (2018) (2017

@ Alteracion de los pericilios.

b) Dilatacion vascular cronica.

O Cierre de una arteriola precapilar e infarto de células ganglionares.

d Obstruccion venosa.

e) Alferacion de la permeabilidad vascular.

f  Acumulacion de proteinas en la retina.

—> reﬂnopa’r\’a hipertensiva - signos - estrechamiento arterial:

+ exudados algodonosos = microinfartos retina -> manchas blancas retina que recuerdan pequeﬁos frozos algodon (xq se
obsw‘ru\/e luz completamente)

*correcta: ¢

-Una estrella macular es un signo oftalmoscopico debido al depdsito de lipidos a nivel de:
@ La membrana de Bruch.



b) En el epitelio pigmentario de la retina.

O Entre conos N bastones.

d Enla capa plexiforme externa.

e) Entre la capa de fibras nerviosas de la retina.

—> reﬂnopa‘r\’a hipertensiva - signos = extravasaciéon vascular:

~ edema crdnico = "estrella macular” (depdsitos fibrina plasmaticad => en las fibras nerviosas hay acumulados material
proteico + graso

*correcta: e

-La estrella macular es un signo clinico que aparece en: (2019) (2013)

o Embolia de la arteria central de la retina.

b) Refinopatia diabética no proliferante.

O Trombosis de rama.

d Neuritis optico isquémica anterior.

) Retinopatia hipertensiva malignizada.

—> reﬂnopaﬂa hipertensiva - signos = extravasacion vascular -> caracteristico de hipertension arterial maligna
~ estrella macular = acimulo material proteinico Y graso en fibras nerviosas

~ edema papila nervio optico

*correcta: e

CEl cruce en ba\/onem (variacion del Tm\/ecTo venoso en el cruce) en la h'\per’rens'\én arterial se denomina: (2019) (2018)
@ Signo de Salus.

b) Signo de Moebius.

O Signo de Guist.

d Signo de Gunn.

e) Todas las respuestas son certas.

*corvecta: a

- El ocultamiento de la vena por la arferia refiniana en la hipertension arterial se denomina: (2017)
@ Signo de Salus.
b) Signo de Moebius.
O Signo de Guist.
d Signo de Gunn.
e) Todas las respuestas son clertas.
—> reﬂnopa‘r\’a hipertensiva - signos - arterioesclerosis = 4 grados:
~ grado | = aumento leve reflujo arterial
~ grado Il = aumento reflyjo arterial + deflexidn venas cruces arteriovenosas (signo salus)
~ grado lll = arterias "hilo cobre’
- dilatacion venosa distal a cruces arteriovenosos = signo Bonnet
- adelgazamiento venas cada lado cruces arteriovenosos = signo de Gunn
*correcta: d

OBSTRUCCION VENOSA

- El factor de riesgo de obstruccion venosa retiniana mas importante es: (2020)
@ La diabetes.

b) La Hipertension arterial.

O El glaucoma.

d) La arteritis de Horton.

e) La edad.

—> obstruccion venosa - factores predisponentes:

~ edad avanzada = 50% >65a

~ HTA = 64% OVR >50a



~ hiperlipidemias
= presion infraocular elevada
*correcta: b

LUl es la forma mas frecuente de oclusion de la vena central de la retina? 017
@ La forma isquémica.

b) La embolica.

O La papiloflebitis.

d La no isquemica.

e) La vasoobliterativa.

*correcta: d

. Cudl es la forma menos frecuente de oclusion de la vena central de la retina: (2018)
® La forma isquémica.

b) La embdlica.

O La sifilitica.

d) La edematosa.

e) La vasoobliterativa.

—> obstruccion vena central retina (OVO):

= forma NO isquémica / edematosa (75%) = (Hfrec

- forma ‘\squém‘\ca = (Ofrec + mal pronés’r‘\co visual

*correcta: a

-Una de las siguientes afirmaciones NO es cierta respecto a la obstruccidn de vena central de la retina no '\squém'\ca: (2020)

@ No produce defecto pupilar aferente.

D) Da lugar un glaucoma neovascular.

O Tiene pérdida visual de moderada a grave.

ad Ha\/ dilatacion N tortuosidad venosa.

e) Presenta engrosamiento de la retina.

—> obstruccion venosa central - no '\squém‘\ca:

~ visién borrosa unilateral stbita (no tan stbita como arteriald

- pérdida agudeza visual moderada a grave

- fondo ojo = afecta toda retina -> hemorragias en llama (siguen Tm\/ec‘ro fibras nerviosas) + extravasacion + edema +
ingurgitacion venosa

~ NO defecto pupilar aferente = [keep) reflejo pupilar

*correcta: b

-Un edema papilar monocular asociado a hemorragias profusas en el parénqu'\ma retiniano en el mismo ojo es indicativo de:
20'9)

a) Obstruccion de arteria central de la retina.

b) Obstruccidn de vena central de la retina.

O Tumor cerebral

d Contusion ocular.

) Drusas de nervio dptico.

*correcta: b

-Un paciente con hipertension arterial acude a urgencias por pérdida brusca de agudeza visual indolora unilateral. En el
fondo de ojo afectado se observa edema de papila, hemorragias dispersas por el parénquima retiniano y exudados
algodonosos. Sefiale el diagnostico mas probable: (2019) (2017

o Embolismo de la arteria central de la retina.

b) Neuritis optica.

O Oclusion de la vena central de la retina.

d) Edema de papila.

e) Tumor cerebral

) Retinopatia hipertensiva.

—> obsfruccion vena central - isquémica:



~ defecto pupilar aferente

- pérdida grave + stbita vision

- fondo ojo = muy hemorrég'\co +gran ‘mgurg‘\’rac‘\()n + edema papila + multitud exudados algodonosos
*correcta: ¢

. LCudl es el tratamiento de eleccion en una oclusion de vena central de la retina .7 (2020)
o)) An’r'\qng'\ogémcos intravitreos.

b) Fotocoagulacion ..

0 FoJrocoagulac‘\én focal.

d Antiagregantes por via oral.

e) Observacion.

*correcta: a

-Un paciente presenta una disminucion visual a 201100 secundaria a edema macular en una obstruccion de vena central de
la retina, LCudl es el tratamiento? (2019)

o)) Fofocoagu\ac‘\én panrefiniana.

b) Fotocoagulacion focal.

O Antiagregantes plaquetarios.

& Inyecciones intravitreas repetidas de antiangiogénicos.

e) \nyecc‘\ones repetidas intravitreas de friamcinolona.

*correcta: d

-Cual es el tratamiento de un paciente que presenta una disminucion visual a 20/100 secundaria a edema macular en una
obstruccidn de vena central de la retina. 2013)

(o)} Fo’rocoagulqc\én panrefiniana.

b) Fotocoagulacion focal

O Antiagregantes plaquetarios.

ad \n\/ecc‘\ones infravitreas repefidas de antiangiogénicos.
e) \n\/ecc'\ones repetidas infravitreas de triamcinolona.
—> obstrucion vena central retina (OVO) - tto:

- sistémico

- myecc'\én am“\ang\ogémcos + corticoides

- laser evitar neovasos + GNV

*correcta: d

OBSTRUCCION ARTERIA RETINIANA

Varon de 65 afios, HTA a tratamiento, que acude a la consulta con pérdida brusca de vision en OD hace 24 horas y se
diagnostica de cuadro sugestivo de embolia de arteria central de la refina. Que exploraciones complementarias se deben
solicitar para completar el d'\agnésﬂco desde el punto de vista sistémico: (2013)

@ Resonancia nuclear magnética cerebral.

b) Puncion lumbar.

O Doppler carotideo N ecocardiograma.

d Arteriografia cerebral

) Radiografia de torax.

—> obstruccion arterial retiniana - etiologia = siempre debemos hacer evaluacion cardiovascular con doppler carotideo +
ecocardiograma

*correcta: ¢

-En cual de las siguientes pa’ro\og\’os la perdida de vision es mas brusca: (2020) (2016)
@ Desprendimiento de retina.
b) Glaucoma simple.



O Neuritis inflamatoria.

d Obstruccion de la arteria central de la retina.
e) Catarata.

*correcta: d

. La obstruccion completa de la arteria central de la retina produce en el ojo afecto: (2015)
@ Ceguera brusca.

b) Hemorragia vitrea.

O Dolor ocular.

d Hiperemia conjuntival

e) Exoftalmos.

*correcta: a

-Varbn de 67 afos que sufre ceguera repentina unilateral sin dolor ni signos externos. LCudl de los siguientes diagnosticos
es el mas probable? (2013)

a) Obstruccion de arteria central de la retina.

b) DMAE Himeda.

O  Glaucoma.

d lritis.

&) Hemangioma macular retiniano.

—> obstruccion arteria central retina = pérdida subita + profunda vision

*correcta: a

-La presencia de "mancha rojo cerera” en el fondo de 0jo es caracteristica de: (2019)
a) Obstruccion de arteria central de la retina.

b) Obstruccion de vena central de la reina.

O Maculopatia midpica.

d) Coroiditis central serosa.

e) Todas son ciertas.

*correcta: a

La apar‘\c‘\én de una "mancha rojo cereza’ en la macula es indicativa de: (2015)
@ Retinopatia diabética.

b) Obstruccibn venosa retiniana.

O Es normal en el fondo de ojo.

d Obstruccion de arterial refiniana.

e) Edema papilar.

*correcta: d

. La presencia en area retiniana macular de una mancha rojo cereza es ﬂp‘\ca de: (2013)

) Obstruccidn vena central de la retina.

b) Desprendimiento exudativo de la refina.

O Oclusion de arteria central de la retina.

d Coroiditis toxoplasmica.

) Retinopatia diabética proliferativa.

—> obstruccion arteria central = edema blanco lechoso con "mancha rojo crema’ (signo patognomonico)
*correcta: ¢

*.Una obstruccion de la arteria central de la retina puede producir todos estos sintomas menos: (2018)
@ Opacidad blanco-lechosa de la retina.

b) Oftalmoplejia.

O Abolicion del reflejo fotomotor.

d Macula rojo-cereza.

e) Arterias filiformes.

*correcta: b



*.Una obstruccion de la arteria central de la retina puede producir: (2017)
@ Hipertension ocular.

b) Oftalmoplejia.

O Abolicion del reflejo fotomotor.

d Pupilotomia de Adie.

&) Perdida progresiva del campo visual.

—>

*correcta: ¢

-Ante una oclusion aguda de la arteria central de la retina en un paciente de mediana edad, cudl de las siguientes
exploraciones generales complementarias no es indicacion: (2018)

) Tension arterial.

b) Doppler carotideo.

O Andlisis de sangre.

d Ecocardiograma.

e) Ecografia abdominal.

*correcta: e

* Ante una oclusion aguda de la arteria central de la retina en un paciente de mediana edad debemos realizar las siguientes
exploraciones generales complementarias: (2017

a) Tension arterial.

b) Doppler carotideo.

O Andlisis de sangre.

d Ecocardiograma.

e) Todas son ciertas.

—> obstruccion arterial retiniana = slempre debemos hacer evaluacion cardiovascular con: Doppler carotideo + ecocardiograma
- obstruccion arteria centyal

*correcta: e

*.La inhalacion de aire con contenido alto de CO2 puede utilizarse como tratamiento de: (2016)

@ Trombosis venosa de la retina.

b) Embolia de la arteria central de la retina.

O Vasculitis de la refina.

d Retinosis pigmentaria.

e) Hemorragia vitrea.

—> chatGPT = inhalacion de CO2 (vasodilatador) puede aumentar la dilatacion de los capilares refinianos Yy mejorar
termporalmente la perfusion, lo que puede ayudar en una oclusion arterial aguda

*correcta: b

-Siun enfermo tiene un episodio de Amaurosis Fugax en el ojo derecho, debe sospecharse en primer lugar: (2013)

@ Lesion del nervio optico derecho.

b) Glaucoma agudo.

O Bloqueo Arteriovenoso completo.

d) Esclerodermia.

e) Pa’rolog(a del sistema carotideo derecho.

—> sd ‘\squém‘\co ocular:

~ déficit perfusion sanguinea o0jo x estenosis carétida

~ caracteriza: x momentos amaurosis fugoz (vision va Yy viene)+ dolor ocular mgurg'\mc'\én venosa + hemorragios
redondeadas periferia refina

*corvecta: e



16. DEGENERACIONES PERIFERICAS RETINIANAS

-Sobre las degeneraciones retinianas periféricas. Sefiala lo que es correcto. (2019)
@ Todas fienen causas genéticas conocidas.

b) Comienzan en la periferia retiniana pero todas terminan afectando la macula.
O Suelen ser asintomaticas.

d Todas requiere fratamiento.

&) Se diagnostican mediante oftalmoscopia directa.

—> degeneraciones refinianas:

- normalmente asintomaticas

~ dx x oftalmoscopia binocular indirecta

*corvecta: ¢

-En sus fases iniciales, las degeneraciones retinianas periféricas (marcar la respuesta correcta): (2018)
@ Producen dolor ocular.

b) Suelen ser asintomaticas.

O Producen miopia.

d El diagnostico siempre se hace por ecografia.

e) Estan asociadas a cataratas corticales.

—> degeneraciones perofé'\cas retinianas (DPR)

- normalmente asintomaticas

~ dx = oftalmoscopia binocular indirecta

*correcta: b

-La lente de Goldman se utiliza para: (2019)

@ Corregir la miopia.

b) Corregir la hipermetropia.

O Para ver el éngulo irido-corneal.

d Para corregir el queratocono.

) Para medir la presion intraocular.

—> degeneracion periférica retiniana (OPR) - dx:

~ oftalmoscopia binocular indirecta

~ lente Goldman = refina ecuatorial + refina anterior (no fotalidad refina periférica
*correcta: ¢

-Las alteraciones en la "degeneracion pavimentosa' de la retina afectan fundamentalmente a: (2018)

@ Las capas infernas de la retina.

b) Las capas medias de la refina.

O Las capas externas de la retina.

d La hialoides.

&) La coroides.

—> DPR - capas externa refina = degeneracion empedrado/pavimentosa (aparece 23% pacientes miopia magna.
*correcta: ¢

- La degeneracidon pavimentosa aparece mas frecuentemente en: (2019)

@ La miopia magna.

b) La retinopatia diabética.

O La refinopatia hiperfensiva.

d La anemia perniciosa.

) La hipermetropia.

—> degenemc'\én per‘\fér‘\cas retinianas (DPR) - capas externas retina:

- degeneracion empedrado/pavimentosa = 237% pacientes con m'\op\’a magna
*correcta: a

- Cual de las siguientes degeneraciones retinianas se localiza en las capas medias de la retina: (2019)
o) Pavimentosa.



b) Cistoide.
O En "baba de caracol'.
d) Refticular.
@) Degeneracion "blanco sin presion’.
—> degeneraciones periféricas retinianas (DPR):
- capas externa refina
+ degeneracion empedrado/pavimentosa
- hipertrofia congénita epitelio pigmentario
~ capas media refina = degenemc‘\én cistoide
~ capas internas retina
+ degeneracion "baba caracol'
. degenemc'\én empalizada CLattice degeneration
+ degeneracion *blanco sin presion’
*correcta: b

- La degeneracion periférica de la refina que tiene menos riesgo de provocar roturas es: (2013)
@ Degeneracion reficular,

b) Degenemc'\én en baba de caracol.

O Blanco sin presion.

d) Degeneracion cistoide.

) Degeneracion pavimentosa.

—> degeneraciones periféricas retinianas (OPR)

~ degeneracion empedrado/pavinentosa (capas externa refina) = NO conduce a rotura retina
~ degeneracion cistoide (capa media refina) = 2-6% desprendimiento refina

*correcta: e

-En relacion con el desprendimiento del vitreo posterior, sefiala lo que NO es cierto: (2019)
@ Es una separacion del vitreo posterior de la retina.

b) Siempre precede a un desprendimiento de retina.

O Puede producir miodesopsias.

d Ocurre mas frecuentemente en personas mayores de 65 afnos.
) Se produce un colapso vitreo.

—> desprendimiento vitreo posterior (DVP)

=~ NO tiene nada que ver con desprendimiento retina

- vitreo se desprende de la parte posterior retina

T ocurre en un 65% pacientes 63-85a

~ sinfoma ppl = miodesopsias

*correcta: b

. En el desprendimiento de vitreo posterior (marcar la respuesta NO correcta): (2018)

@ Es una separacion del vitreo de la retina.

b) Siempre hay un antecedente de traumatismo ocular.

O Hay colapso vitreo.

d) Es mas frecuente a partir de los 65 afios de edad.

e) Un sintoma frecuente es la presencia de miodesopsias.

—> desprendimiento vitreo posterior (DVP:

~ vitreo se desprende parte post retina (x rotura puntos union)

T ocurre en un 65% pacientes 63-85a

~ vitreo se colapsa

- sintoma principal miodesopsias (moscas volantes) = xq desprendimiento vitreo arranca partes pigmento N produce
coagulaciones

*correcta: b

.Que porc'\én de la retina no se desprende en un desprendimiento de retina: (2018)
@ El epitelio pigmentario.
b) El neuroepitelio con todas sus capas.



O El epitelio pigmentario y el neuroepitelio en bloque.
d Cualquiera de los dos.

e) Se desprende toda la retina N la coriocapilar.
*correcta: a

- LQué porcion de la retina se desprende en un desprendimiento de retina? (2017)

@ El epitelio pigmentario.

b) El neuroepitelio con todas sus capas.

O El epitelio pigmentario Y el neuroepitelio en bloque.

d Cualqu‘\em de las dos.

e) Se desprende toda la retina Yy la coriocapilar

—> desprendimiento de refina (DR) = separacion retina neurosensorial - epitelio pigmentarlo (se queda pegado a coroides)
*ocurre porque NO hay union epitelial entre ambos

*correcta: b

-Un factor de riesgo para padecer un desprendimiento de retina regmatogeno es: (2015)

o Glaucoma de éngu\o cerrado.

b) Miopia patologica.

O Hipermetropia elevada.

d) Catarata nuclear.

e) Trombosis de rama retiniana.

—> desprendimiento de retina regmatogeno = (+) alta en miopes magnos >10d‘\op1‘rfas (77) -> xq 0jo Miope = esclera crece ()
retina = desprende

*correcta: b

- El desprendimiento de retina regmatégeno se produce por interaccion entre la fraccion vitreorretiniana Yy degeneraciones

predisponentes de la retina. Sefialar cudl es el proceso NO implicado en este tipo de desprendimiento de retina: (2017

@ Degeneracion en empalizada o reticular.

b) Desgarros retinianos.

O Miopia.

d) Refinopatia Diabética proliferativa.

e) Desprendimiento agudo del vitreo posterior.

—> desprendimiento retina regmaTégeno - patogenia:

~ lesiones degenerativas periféricas + altetacioned vitreo = rotura refina (agujeros, desgarros, .) = permiten h’qu‘\do vitreo se
infroduzca entre retina-epitelio pigmentario = retina se deprede + vitreo se hunde

*corvecta: d

* La sinquisis del vitreo es un fendmeno que suele preceder a la aparicion de: (2013)
a) Catarata cortisonica.

b) Ciclitis posterior.

O Melanoma de coroides.

d Edema de papila.

e) Desprendimiento de retina.

—> desprendimiento retina - patogenia:

~ lesiones degenerativas perisféricas

~ alferaciones vitreas => licuefaccion (siniquis)

*correcta: e

- El desprendimiento regmatdgeno de la retina (marcar la respuesta NO correcta: (2018)
@ Es mas frecuente a partir de los 50-70 anos.

b) Es mas frecuente en eméﬂopes que en miopes Magnos.

O Un traumatismo es un factor de riesgo.

d) Es consecuencia de una rotura de la retina.

&) Un sintoma suelen ser las fotopsias.

—> desprendimiento de retina (DR)

~ () frec >50-70a



= () en miopes magnos >10dioptrias

FR = h* fam + afaquia/pseudofaquia + traumatismos + bilateral

~ patogenia = lesiones degenerativas + alteraciones visuales = yotura retina = h’qu'\do vitreo introduzca entre retina - epitelio
pigmentario = desprendimiento retina

= clinica = NO dolor + miodesopsias + fotopsias + puntos negros + sombra campo visual periférico + (-) agudeza visual

*correcta: b

-Un paciente con miopia patolégica o magna acude a la consulta refiriendo fotopsias Y que bruscamente dejo de ver los

objetos situados en la parte inferior de su campo visual LQué sospecharemos? (2018) (2017)

@ Neurftis optica.

b) Glaucoma agudo.

O Embolia de la arteria central de la refina.

d Desprendimiento de retina.

) Edema de papila.

—> desprendimiento de retina regmatbgeno

~ prevalencia (+) en miopes magnos >10 d‘\opw‘rfas

~ clinica = NO dolor + miodesopsias + fotopsias + multiples puntos negros + sombra campo visual periférico + disminucion
agudeza visual (si afecta macula)

*correcta: d

-Un paciente que presenta una sombra en el campo visual N previamente notd fotopsias N miodesopsias es posible que
padezca: (2015)

o Embolia de la arteria central de la retina.

b) Desprendimiento de la refina regmatogeno.

O Catarata senil en evolucion.

d Retinosis pigmentaria.

e) Degeneracion Macular Asociada a la Edad atrofica.

—> desprendimiento de retina regmatogeno - clinica = NO dolor + miodesopsias + fotopaias + multiples puntos negros +
sombra campo visual periférico + disminucion agudeza visual si afceta macula

*correcta: b

-Cual de los siguientes tratamientos NO se utiliza para el tratamiento del desprendimiento regmm‘égeno de la retina: 2018)
@) Retinopexia con laser

b) Braquiterapia

O Explantes circulares

d) Vitrectomia

—> desprendimiento retina regmatogeno - fto:

~ refinopexia = "pegar la refina’ > siempre debe hacerse con objeto preventivo/curativo = \dser/cr\ow‘emp\a/gas expandable

- explante = cuando ya ha\/ desprendimiento

- vitrectomia = se hace cuando ha\/ traccion sobre la retina

*correcta: b

- La retinopexia con laser es el tratamiento de eleccion en la profilaxis de: (2015)

@ Trombosis de rama retiniana.

b) Retinopatia diabética inicial.

O Degeneracion Macular Asociada a la Edad.

d) Desprendimiento de retina regmatégeno.

&) Todas ellas.

—> desprendimiento de retina regmatdgena - 1o = refinopexia -> siempre debe hacerse (objetivo preventivo/curativo)
*correcta: d

*.Una preeclampsia-eclampsia puede provocar a nivel ocular: (2013
@ Glaucoma agudo.

D) Ojo seco.

O Uvetis hipertensiva.

d Desprendimiento de retina exudativo.



e) Neuritis retrobulbar

—>

*correcta: d



17 NEUROPATIAS OPTICAS

-Una alteracion heteronima bitemporal del campo visual es caracteristica de una lesion en: (2019)
@ La macula.

b) El nervio dptico.

O B quiasma.

d La cintilla 6ptica.

e) Las radiaciones opticas.

*correcta: ¢

-Una hemianopsia bitemporal es caracteristica de: (2018)

® Lesion en la zona quiasmatica.

b) Lesion en el nervio optico del ojo derecho.

O Lesion en la cintilla ptica derecha.

d) Lesion en el cuerpo geniculado derecho.

e) Lesion en la corteza occipital derecha.

—> alteraciones campo visual - lesiones via optica

~ lesiones [beforel quiasma = afectan 1 ojo

~ lesiones quiasma + postquiasima = afectan ambos 0jos
+ lesion quiasma = heteronima bitemporal (bitemporal = 2 mitades externas = diferentes mitades)
- lesion poquu‘\asméﬁca = alteraciéon homoénima bilateral

—> quiasma = cruce flbras retina nasal (vision campo temporal anos 0jos)

- lesion = hemianopsia bitemporal

*correcta: a

-Un paciente presenta discromatopsia cuando tiene: (2013)

a) Vision de halos coloreados.

b) Alferacion de la percepcion de los colores.

O Iris de ambos ojos de distinto color.

d) Alteracion de los melanocitos de la Gvea.

e) Alteracion de los melanocitos del epitelio pigmentario.

—> neuropatia nervio optico - sintomas:

- discromatopsia = alteracion percepcion color (todos los colores = acromatopsia)
*correcta: b

- Qué signos/sinfomas se asocian a las neuropatias opticas: (2020)
@ Discromatopsia.

b) Disminucion de la sensibilidad al contraste.

O Dolor retrobulbar con los movimientos oculares.

d) Alferacion del campo visual.

e) Todos los anteriores.

*correcta: e

-Cudl de los siguientes sinformas no es caracteristico de una neuropatia del nervio Opﬂco; (2019)
@ Discromatopsia.

b) Escotoma en el campo visual.

O Dolor retrobulbar con los movimientos oculares.

d Diplopia.

) Disminucion de la agudeza visual.

*correcta: d

. Que sintoma/ signo de los siguientes NO es caracteristico de las neuropa’r\’as del nervio Gptico: (2018)
@ Discromatopsia.

b) Disminucion de la AV.

O Alteraciones en el campo visual.

d) Uveftis anterior.



e) Disminucion de la sensibilidad al contraste.
*corvecta: d

- Cual de los siguientes sintomas o signos NO tiene porque aparecer en las neuropaﬂas opticas en el ojo afectado: (2017)
@ Discromatopsia.

b) Metamorfopsia.

O Disminucion de la agudeza visual.

d Disminucion de la sensibilidad as contraste.

e) Retardo en las ondas del potencial evocado visual.

—> neuropatias nervio 6ptico - sintormas:

~ discromatopsia = alteracion percepcion color

~ disminucién sensibilidad: contrataste + brillo luz

~ alferacién campo visual

~ disminucion agudeza visual

= dolor retrobulbar con movimientos oculares

—> neuropaﬂas nervio ép‘r‘\co - signos:

~ escotomas = zona ceguera parcial/fermporal/permanente
= defecto pupilar aferente relativo

~ edema papila

~ retardo PRV (potencial evocado auditivo

*correcta: b

-Un escotoma que abarque S grados entre la mancha ciega Y la fovea del campo visual del ojo '\zqu'\erdo con el campo visual
del ojo derecho normal Y el fondo de ojo normal, sugiere un problema con: (2020)

a El nervio dptico del ojo izquierdo.

b) El nervio dptico del ojo derecho.

O El quiasma.

d La antilla optica izquierda.

e) El cortex visual derecho.

*correcta: a

-Un escotoma que abarca los 10 grados centrales del campo visual del ojo derecho con el campo visual del ojo izquierdo
normal Y el fondo de ojo normal, sugiere un problema en cudl de las siguientes estructuras: (2017
@ El nervio optico del ojo derecho.
b) El nervio dptico del ojo izquierdo.
O El quiasma.
d La dntilla dptica derecha.
e) El cortex visual izquierdo.
—> Lcomo sabemos que es del nervio 6ptico?
~ escotoma central = afecta fovea/macula
~ afecta un solo ojo:
+ lesiones anteriores al quiasma optico (nervio optico) = pérdida monocular
+ lesiones en quiasma latyds = hemianopsias binoculares (afectan campos visuales de ambos 0jos)
~ fondo de o0jo normal = NO patologia retiniana evidente > es un problema de fransmision = nervio optico
*corvecta: a

-Un paciente con un defecto pupilar aferente del ojo derecho, Leudl de las siguientes situaciones puede tener? (2017)
@ Una lesion en el nervio optico del ojo derecho.

b) Una lesion en el nervio dptico del ojo izquierdo.

O Una lesion en el ganglio ciliar del ojo derecho.

d Una lesion en el ganglio ciliar del ojo izquierdo.

&) Ninguna de las anteriores.

—> neuropaﬂas nervio optico - signos = escotormas + defecto pupilar aferente + edema papila + retardo PEV
*correcta: a

- ¢Con que enfermedad debemos relacionar la apar‘\c'\én de una neuritis ép’r'\ca en un paciente joven? (2017



@ Espondilitis anquilosante.

b)Y Artritis reumatoide.

O Esclerosis multiple.

d) Arteriosclerosis.

e) Ninguna de las anteriores.

—> neuritis optica - causas:

~ esclerosis multiple (ppl causa)

~ infecciones = sifilis + herpes zoster
*corvecta: ¢

. Ante una alteracion de la vision que puede disminuir progresivamente, dolor ocular que aurmenta a la presion Yy
movimientos oculares, Y escotoma central del campo visual, Len qué debe pensar? (2013

@ Edema de papila.

b) Retinopatia hiperfensiva.

O Oclusion venosa retiniana.

d) Glaucoma.

e) Neuritis retrobulbar.

—> neuropatias nervio 6ptico - signos = escotoma (zona ceguera agudeza visual

—> neuritis optica retrobulbar

= clinica = dolor retrobulbar agrava con movimientos oculares

~ evolucidn = pérdida visual progresa 1/2 sem (clinicamente hablamos de pérdida vision monocular brusca)
*correcta: e

- El fendmeno de Uthoff puede ser Gtil para diagnosticar: (2019)
@ Un tumor cerebyal.

b) Un desprendimiento de retina.

O Una neuritis optica.

d Retinosis pigmentaria.

e) Ninguna de las anteriores.

*correcta: ¢

. El fendémeno de Unhthoff puede aparecer en pacientes con: (2017
@ Cataratas.

b) Neurftis optica.

O Retinitis.

d) Uveftis.

&) Enninguno de los anteriores.

—> neurifis 6ptica (inflamatoria) - clincia = fendmeno Uhthoff (10%)
= (O = aparicon vision borrosa

~ causa (no clara) => vasodilatacion periférica = () T = déficit irrigacion nervio optico
~ suele ser una neuritis retrobulbar

*correcta: b

-Un paciente mayor de 60 afos que reflere pérdida de vision en un ojoy dolor a la palpac‘\én en la zona temporal ipsilateral,
es probable que tenga: (2020

@ Esclerosis multiple.

b) Arteritis de la temporal.

O Herpes zoster.

d Neuralgia del trigémino.

e) Cataratfas.

—> neuropatia optica isquémica:

= causas = arteritis celular gigantes

~ clinica = pérdida visién brusca monocular + dolor (en NOIA arterftica *en NOIA no arterftica NO dolor)
*correcta: b



-En un paciente diagnosticado de neuropatia dptica isquémica del ojo derecho, LQué defecto en el campo visual es mas
probable que encontremos en ese 0jo? (2017

@ Hemianopsia temporal.

b) Cuadrantanopsia superior nasal.

O Hemianopsia nasal.

d Hemianopsia altitudinal.

&) Aumento de la mancha ciega.

*correcta: d

- Ante un paciente adulto con una hemianopsia altitudinal unilateral, LCudl es el diagnostico mas probable? (2020)
o Glaucoma.

b) Infarto occipital contralateral

O Neurifis dptica isquémica.

d Catarata posterior.

e) Degenemc‘\()n macular asociada a la edad.

*correcta: ¢

-Un defecto altitudinal inferior unilateral en el campo visual es sugestivo de: (2018)
® Neurifis Optica isquémica.

b) Lesion del quiasma.

O Neuritis inflamatoria.

d Uveftis.

e) Catarata nuclear.

*correcta: a

-Un paciente mayor de 60 afios que refiere perdida de vision en el hemicampo visual inferior de un solo ojo, lo mas probable
es que fenga: (2016)

@ Esclerosis multiple.

b) Neuritis optico-isquémica.

O Avitaminosis B.

d Coriorretinopatia central serosa.

e) Cataratfas.

—> neuropatia 6ptica isquémica - signos offalmoldgicos = defecto altitudinal mitad inferior campo visual:

~ inferior xq arteria central retina entra x parte abajo nervio = parte arriba nervio (+) sensible a isquermia
~ parte arriba nervio = campo visual inferior => hemianopsia inferior

~ muy tipica neuritis dptica isquénmica

*correcta: b

- Bl tratamiento con corticoides puede ser muy efectivo para resolver una neuritis Opﬁca \squém'\ca cuando esta se produce:
2019)

@) Per arterosclerosis.

b) Por arterifis de células gigantes.

O Por microembolias.

d) Por hipertension arterial.

e) Por diabetes.

—> neuropatia 6ptica ‘\squém‘\ca - CAUSAS:

- arterifis células gigantes / arteritis temporal / enfermedad de Horton = importante detectarla a tiempo porque Gnica
sifuacion tto corticoides puede resolver problema forma efectiva

*correcta: b

.En cudl de las siguientes causas de neuropaﬁa Op’r'\ca 1squém\ca es necesario iniciar un tratamiento con corticoides: (2018)
a) Arterosclerosis.

b) Hipertension arterial.

O Diabetes.

d) Arteritis de células gigantes.

e) Microembolismos.



—> neuropatia optica isquémica - tto:

~ Sl arteritfis = biopsia arteria tfemporal (siempre) + corticoides + control \/SG/prow‘e\'na C reactiva

~ NO arteritis = aspirina / anticoagulantes / tromboliticos / corticoides / descompresion vainas nervio optico
*correcta: d

17. EDEMA

-Cual de las siguientes patologias NO estd relacionada con el edema de papila: (2016)
@ Hipertension intracraneal.

b) Tumor intracraneal.

O Hipertension arterial.

d Hipoproteinemia.

e) Obstruccion de la vena central de la retina.

*correcta: d

- El edema de papila es un signo clinico que aparece en la fase mas evolucionada de: (2015)
@ Retinopatia esclerohipertensiva.

b) Miopia patolégica.

O Desprendimiento de retina regma’régeno

d Degeneracion Macular Asociada a la Edad atrofica.

e) Luxacion del cristalino en cdmara vitrea.

*correcta: a

. Bl edema de papila NO plantea problemas de d‘\agnésﬂco diferencial con: (2013)

@ La papilitis.

b La reﬂnopaﬂa hipertensiva malignizada.

O La Oclusion de la vena central de la retina.

d) La neuritis optica retrobulbar.

e) La coriorretinopatia yuxtapapilar.

—> edema papila - causas:

- h‘\perw‘ens‘\()n infracraneal = tumor + pseudo tumox cerebri

- pap‘\l'\’r‘\s = neuropaﬂa (’)p‘r‘\ca '\squém‘\ca anterior + neuritis épﬁca anterior + traumatismos + fistula carétida-cavernosa +
DM

~ HTA maligna = refinopatia hipertensiva

~ obstruccion vena central retina

*correcta: d

. Ante un edema de papila, Leudl de las siguientes exploraciones es la mas indicada?: (2020)
@ Analitica de sangre.

b) Tomografia dptica de coherencia de la papila.

O Determinacion de hormonas tiroideas.

d TAC 0 RMN cerebral.

e) Ecografia ocular.

—> edema papila - pruebas complementarias:

~ TAC/RNM (de forma inmediatad

= puncion lumbar (st NO masas para valorar presion LCR)

*correcta: d



18. TRAUMATISMOS DE ORBITA Y ANEJOS PERIOCULARES

-Ante un traumatismo orbitario, NO se debe hacer: (2024 enero)
@ Radiografia simple.

b TAC.

O RMN.

d Ecografio.

e) Agudeza visual.

*correcta: ¢

Tras un fraumatismo ocular, la presencia de una hemorragia subconjuntival sin limite posterior visible debe hacernos
pensar en la posible existencia de: (2015)

@ Herida perforante del globo oculay.

b) Avulsion del nervio optico.

O Fractura del suelo de la orbita.

d Rotura de un musculo extraocular.

e) Fractura del craneo.

—> traumatismo parpado - hematoma palpebral

- edema/hematoma palpebral/bilateral + NO signos traumatismo palpebral = fractura base craneo (contusion
craneoencefalica)

*correcta: ¢

-Un fraumatismo palpebral que afecta al canto interno tiene mayores dificultades para su reconstruccion cuando: (2018)
@ Afectar al tarso superior.
b) Afectar al tendon medial del musculo orbicular.
O Afectar a las vias lagrimales.
d) Afectar a la glandula lagrimal.
e) Afecta a una rama del trigémino.
—> fraumatismo pdrpado - laceraciones parpado heridas incisas / desgarro -> determinar:
~ afectacion borde palpebral = diffcl veparar
~ afectacion via lagrimal (canaliculos) > sino reparas vias = falta drenaje = epifora (lagrimeo) + dacritistis (infeccion)
- canaliculos NO se pueden recomponer a menos que ha\/a herida incisa Cirreparabilidad)
+ Sl cabos colapsan (extremos estructura cortadal/seccionada) = lesion irreparable (riesgo colapso)
- [need] técnicas complejas (ej: sonda en rabo cerdo) + deja tubo silicona durante meses
*podemos ver como la afectacion de la via lagrimal fiene una diffcil recostrucciom x 3 puntos criticos: irreparabilidad si no es
incisa + riesgo colapso extremos canaliculos cortados + necesidad material especial
—> descartamos ofras opciones:
- g\éndu\a lagrimal = canto externo
~ nervio infraorbitario = anestesia -> normalmente se recupera bien quo que suele ocurrir es que se tensa, pero no se llega
a romper
*correcta: ¢

-Enun fraumatismo que produzca un estallido del suelo de la orbita fambién es posible que ocurra: (2020)

@ Seccion traumatica del nervio optico.

b) Pardlisis facial ipsilateral.

O Hipoestesia del labio superior ipsilateral

d Ptosis palpebral superior.

&) Ninguna de las anteriores.

—> fracturas base craneo - s‘\gnos/simomas;

~ anestesia nervio infraorbitario € <- maxilar superior <- 2* yama trigémino V2) = adormecimiento: pérpado inferior +
mejilla + labio inferior + nariz + incisivos/caninos

*correcta: ¢

-Las fracturas del suelo de la orbita frecuentemente producen: (2022 enero)
@ Lesion del nervio optico.
b) Limitacion en los movimientos verticales del globo.



O Entropion.
d) Alteracion del conducto lacrimonasal.
) Lesion en la glandula lagrimal.

-Las fracturas del suelo de la orbita suelen presentar: (2018)
@ Diplopia horizontal.

b) Diplopia vertical.

O Pérdida de vision del ojo afecto.

d) Lesion del nervio 6ptico del ojo afecto.

e) Defecto pupilar aferente del ojo afecto.

—> fracturas suelo orbita - signos/sintomas:

1. lesiones perioculares = equimosis + hematoma + aire en senos + enfisema (laceraciéon = aire en orbita)
2. anestesia nervio infraorbitario

3. diplopia vertical

4. enoftalmos

5. lesiones infraoculares asociadas a contusion

©. posibilidad cuerpo extrafo intraorbitario

*correcta: b

-Siun paciente después de un traumatismmo contuso que produce aurmento brusco de pres'\én en el contenido orbitario
refiere diplopia, debemos pensar en: (2019)

@ Fractura del techo de la orbita.

b) Fractura del ala menor del esfenoide.

O Fractura del suelo de la orbita.

d Fractura de la pared lateral de la orbita.

) Lesion del nervio optico.

—> d‘\plopfa - causada x = atrapamiento musculo recto inferior -> hendidura de la fractura del suelo orbitario = impide
movimiento normal ojo al quedar anclado hacia el seno maxilar

*correcta: ¢

-En un paciente con un traumatismo contuso en ojo que refiere diplopia vertical, debemos pensar en: (2017

@ Fractura de la pared medial orbitaria.

b) Fractura de la pared lateral orbitaria.

O Fractura del suelo de la orbita.

d Fractura del techo de la orbita.

e) Perforacion ocular.

—> factura suelo Orbita - clinica = diplopia vertical (muy incapacitante) -> recto inferior atrapado sin poder movilizar = NO
mirada hacia arriba/abajo (verticab

*correcta: ¢

-La prueba de Hess se utiliza para valoray: (2022 enero)
@ El reflejo pupilar.

b) La agudeza visual

O La presion intraocular.

d La motilidad ocular.

&) Ninguno de los anteriores.

-Las pruebas o test de Hess Y de Lancaster sirven para: (2019)

@ Valorar la agudeza visual.

b) Valorar la percepcion de los colores.

O Valorar la motilidad ocular.

d Valorar la vision estereoscopica.

e Valorar la refraccion.

—> fracturas orbita - exploraciones = prueba/pantalla Hess/Lancaster
~ valoracion diplopia

- proyecm luces sobre pantalla = registra movimiento hace con ojos



*correcta: ¢

19. TRAUMATISMOS 6L0BO OCULAR

-El hipema es un signo clinico frecuente en: (2016)

@ Trauma contuso del globo oculay.

b) Tumores de iris.

O Tumores del cuerpo ciliay.

d) Uveftis infecciosas.

e) Uveftis intermedias.

—> traumatismos contusos - lesion segmento anterior:

- abrasion corneal - recesion angular - catarata

- edema corneal -+ midriasis media - (subdluxacion cristalino

- hipema - iridodialisis - hemorragia subconjuntival
- anillo Vossius (miosis transitoriod + desgarvo iris - votura cristalino

*correcta: a

.Stuna explomc‘\én ocular se encuentra un millo de Vossius', debemmos pensar en: (2023 enero)
@ Un traumatismo contuso del plobo.

b) La presencia de un desprendimiento de vitreo.

O Un glaucoma agudo.

d) Hipertension intracraneal.

&) Ninguna de las anteriores.

*correcta: a

.El"anillo de Vossius' que aparece en algunos fraumatismos oculares se localiza en: (2024 enero)
@ El vitreo.

b) Cara anterior de la comea.

O Capsula anterior del cristalino.

d Retina periférica.

e) Conjuntiva tarsal

*correcya: ¢

.El"Anillo de Vossius' es indicativo de la existencia de: (2018)

@ Un desprendimiento de retina.

b) Una catarata.

A Una perfomc\én corneal.

d) Antecedente de traumatismo ocular.

e) Desprendimiento de vitreo posterior.

—> traumatismos contusos - lesion segmento anterior - anillo Vosius (miosis fransitoria) = impronta pigmento iris (borde
pupilar) en cristalino

*correcta: d

. La 'recesion angular’ es una lesion ocular que puede aparecer en: (2022 enero)
@ Los desprendimientos de retina.

b) Los traumatismos oculares contusos.

O Las cataratas.

d Las uveitis.

e) Los tumores infraoculares.

-Un glaucoma por recesion angular puede producirse por: (2013)
@ Pars planitis.

b) Catarata hipermadura.

O Traumatismo contuso.

d) Melanoma de iris.



e) Refinopatia diabética no proliferante.

—> traumatismos contusos - lesion segmento anterior:

- recesion angular = desprendimiento coroides-esclera zona cuerpos ciliares -> lugar canal Schlemm (drena humor acuoso) =
acumula humor = (+P = [R1 glaucoma

*correcta: ¢

-Las didlisis son roturas retinianas que se presentan con frecuencia en desprendimientos de la refina: (2015)
@ Consecutivos a reﬂmpaﬂa diabética proliferante.

b) Exudativos.

O Traumaticos.

d) Tumorales.

e) Consecutivos a retinopatia de Purstcher.

*corvecta: ¢

-Una iridodialisis suele ser consecutiva a: (2013)

@ Melanoma de cuerpo ciliar.

b) Glaucoma neovascular.

O Traumatismo contuso.

d Catarata uveitica.

e) Subluxacion del cristalino.

—> traumatismos contusos - lesion segmento anterior:

~ recesion angular

~ iridodidlisis (= desgarro base iris = pupila forma irregular ) [-didlisis = separacidn/desprendimientol
*correcta: ¢

-Ante un paciente con edema blanco lechoso de la retina ¥ mancha rojo cereza debemos pensar en: (2024 enero)
@ Retinopatia Diabética de base.

b) Retinopatia hipertensiva.

O Oclusion de vena central de la retina.

d Oclusion de arteria central de la retina.

e) Refinopatia diabética proliferante.

—> traumatismos contusos - lesion segmento posterior = conmocion retiniana / edema de Berlin

~ aumento pres‘\én brusco retina = dafian capilares = retina edematiza = blanca

*retina no bien vascularizada se vuelve blanca (como cristalino)

~ mancha rojo cereza = retina blanca excepto zona fovea (+delgada / transparente) ve roja (permite ver coroides de detras)
*corvecta: d

-La siderosis es un proceso toxico ocular debido a: (2016)
a Radiacion ultravioleta.

b) Traumatismo por acidos.

O Traumatismo por alcalis.

d Cuerpo extrafio intraocular de cobre.

e) Cuerpo extrafio intraocular de hierro.

*corvecta: e

-La alteracion de pruebas electrofisiologicas puede orientarnos en el diagnostico de: (2013)

@ Distrofia corneal de larga evolucion.

b) Catarata metabdlica incipiente.

O Sinquisis vitrea de larga evolucion.

d) Cuerpo extrafio intraocular metalico de larga evolucion.

e) Todas ellas.

—> ha\/ que relacionar dos conceptos:

1. traumatismos globo ocular - exploraciones especiales = elecTroﬂs'\o\og\’a -> valora funcionamiento refina
2. traumatismos penetrantes/perforantes = toxicidad metalica (Fe/Ca sider/calcosis) -> intoxica retina
~ entonces: metales entran ojo = toxicidad retina -> {como vemos retina dafada? elec’rroﬂs\olog\’a

[no penaseis que he llegado Yo solita a esta conclusion, disponemos de 1A}



*correcta: d

Bl signo de "Seidel" es indicativo de: (2024 enero)
@ Conjuntivitis virica.

b) Perforacion coreal.

O Uveitis.

d Catarta posterior.

&) Ninguno de los anteriores.

*correcta: b

-El signo de Seidel positivo sugiere: (2020)
@ Ulcera corneal.

b) Perforacion escleral.

O Perforacion corneal.

d Uveftis anterior.

e) Una enfermedad degenerativa retiniana.
*correcta: ¢

- Bl signo de Seidel sugiere: (2017

) Uveftis anterior.

b) Miopia degenerativa.

O Perforacion corneal.

d) Estrabismo.

&) Una enfermedad degenerativa retiniana.

—> traumatismos penetrantes/perforantes - signos alarma exploracion:

- signo Seidel (+) = si no vemos per?omc‘\én -> colirio fluorosceina -> comprimimos g\ébu\o ocular = sale humor acuoso ->
indica perforacion ocular (cornea)

*correcta: ¢

- Anfe una sospecha de cuerpo extrafio infraorbitario, que exploracion NO debemos hacer: (2022 enero)
@ Agudeza visual.

b) Radiografia simple.

O TAC

d RMN.

e) PEV

-Ante la sospecha de un cuerpo extrafio orbitario que estudio NO debe de realizarse: (2019)
@ Radiografia simple.

b) Ecografia de orbita.

O TAC

d RMN.

e) Reflejo fotomotor.

*correcta: d

- Ante un ojo con una herida penetrante, LCudl de las siguientes exploraciones NO debe realizarse?: (2023 enero)
@ Radiografia simple de orbitas.

b) Ecografia ocular.

O TAC.

d Electroretinograma.

e) RMN.

-Ante un fraumatismo ocular penetrante, que exploracion NO se debe de realizar: (2018)
@ Ecografia.

b)) RMN.

O TAC

d Radiografia simple.



e) Fondo de ojo.
—> traumatismos oOrbita/globo ocular => Dx imagen = NO RMN -> (fiene iman) desplaza + calienta cuerpo extrafio metalico
*correcta: b

- Los nddulos de Daien-Fuchs pueden observarse en: (2019)

® Cataratas congénitas.

b) Queratitis por hongos.

O Oftalmia simpatica.

d Linfoma orbitario.

e) Desprendimiento de retina.

—> offalmia simpdtica - signo histolégico patognoménico = nédulos de Dalen-Fuch
*correcta: ¢



20 RETINOPATIA DIABETICA

-La causa mas importante de pérdida de vision en los diabéticos tipo Il 0 no insulindependientes es: (2023 enero) (2020)
@ La hemorragia vitrea.

b) El edema macular.

O La isquemia maculay.

d El glaucoma neovascular.

e) La traccion vitreo-retiniana.

*correcta: b

-La causa mas frecuente de ceguera (perdida de vision) en el diabético sin refinopatia proliferativa es: (2019) (2013)

@ Hemorragia del vitreo.

b) Edema macular.

O Cataratas.

d) Glaucoma.

&) Hemorragias retinianas.

—> retinopatia diabética:

~ edema macular diabético = causa () frec disminucion agudeza visual

~ edema macular (maculopatio) =1* causa pérdida vision

—> RD - causas pérdida vision:

- RD NO proliferativa leve = alteraciones pared vascular = microaneurismas + microhemoryagias + microexudados

1. alteraciones pared vascular = salida l{qu\do + sangre > espacio extravascular (LEC) = edema —> maculopah’a (edema
macular diabético)

2. fendmenos obstructivos [(-) luz vasos + (+) viscosidad + (+) agregadén sangrel = proliferac‘\én vascular = rotura vasos +
hemorragia vitrea + fibrosis vascular con retraccion + desprendimiento retina + neovasos iris Y malla trabecular +
glaucoma neovascular

*correcta: b

-La reﬂnopoﬂa diabética comienza por: (2015)

@ Un proceso inflamatorio de la retina.

b) Un proceso degenerativo retiniano.

O Una alteracion de los vasos sanguineos retinianos.

d Una alteracion de la hialoides.

e) Una atrofia del epitelio pigmentario.

—> retinopatia diabética

~ se cavacteriza x alteraciones (gradualmente progresivas) microvascularizacion refiniana

= evolucidon natural parte estadio no visible oftalmoscopia = m‘\croang\oPaﬂa (detectable con microscopio electronica)
*corvecta: ¢

- Los pericitos se localizan en: (2024 enero)

@ La coroides.

b) La refina.

O La esclera.

d La conjuntiva.

e) Eliris.

—> [IA) pericitos:

= células contractiles - envuelven parcialmente las células endoteliales de: capilares + vénulas precapilares (en todo el
Cuerpo)

~ "guardianes’ microcirculacion -> fundamentales para estobilidad vasos scmgufneos pequefios

*técnicamente existen pericitos en otros fejidos vascularizados Iperol se considera a la refina como su localizacion por

excelencia debido a su altisima densidad y relevancia clinica

~ refina -> Gnico tejido donde relacion pericitos/células endoteliales = 11 => forman barrera hematorretiniana inferna.

= coroides -> tiene vasos pero st: (Mcalibre (arteriolas/vénulas) + capilares (coriocapilar) con densidad pericitos = (=) + poros
(fenestraciones) llos hacen muy diferentes a los de la retinal

~ iris = fiene microvasculatura > NO es el lugar caracteristico/diferencial de estas células en los textos de h'\s’rologfa ocular.

*correcta: b



- Los pericitos son células que se localizan en los vasos sangufneos de: (2023 enero)
@ La coroides.

b) La refina.

O La esclera.

d La conjuntiva.

e) Eliris.

- Cual de los siguientes tipos celulares es caracteristico de las paredes de los vasos sangu\'neos retinianos: (2016)

a Podocitos.

b) Astrocitos.

O Mastocitos.

d) Pericitos.

e) Blastocitos.

—> m‘\croang‘\opaﬁa diabética refiniana = pérdida pericitos (células recubren vasos retina + le dan impermeabilidad) =
fendémeno exudativo

*correcta: d

- Cual de las siguientes complicaciones NO esta relacionada directamente con la diobetes mellitus: (2016)

@ Queratitis.

b) Edema macular.

O Glaucoma neovascular.

d Desprendimiento de retina fraccional.

e) Hemorragia vitrea.

—> retinopatia diabética - evoluciona natural

1. microangiopatia diabética refiniana

2. reﬂnopa‘n’a diabética = edema macular

3. v‘\Treo—reTmopaﬂa diabética -> complicaciones = hemormg\’as vitreas + fibrosis + desprendimiento refina traccion al es +
formacion neovasos + glaucomas neovasculares

*correcta: a

- De los siguientes cual es el signo que aparece de forma mas precoz en la retina de un diabético: (2024 enero)
@ Hemorragias extensas.

b) Arrosariamiento venoso.

O Envainamiento venoso.

d) Exudados duros.

e) Microaneurismas.

- ¢Cudl es el primer signo oftalmoscopico de una retinopatia diabética? (2023 enero)
@ La aparicion de exudados duxos.

b) La aparicion de exudados algodonosos.

O La existencia de Anomalias Microvasculares Intrarretinianas (IRMA).

d La aparicion de microancurismas.

e) La existencia de hemorragias en llama.

- Segun su criterio, Leudl seria el primer signo de la existencia de una re’r‘\nopaﬂa diabética que se manifestaria
oftalmoscopicamente en el fondo de 0jo? (2020)

@ La aparicion de exudados duxos.

b) La aparicion de exudados algodonosos.

O La existencia de Anomalias Microvasculares Intrarretinianas (IRMA).

d La apar‘\c'\én de microaneurismas.

e) La existencia de hemorragias en llama.

*correcta: d

- LCudl es la primera manifestacion oftalmoscopica de la refinopatia diabética? (2018) (2017)
@ Edema macular.



b) Aparicion de neovasos.

O Hemorragias puntiformes.

d) Lazos venosos.

e) Aparicion de microaneurismas.
*correcta: e

- La refinopatia diabéfica se inicia cuando aparece: (2013)
@ El primer microaneurisma.

b) Se produce pardlisis oculares.

O Se presentan hemorragias en el vitreo.

d Se diagnostica la diabetes.

&) Aparecen los IRMAs.

—> retinopatia diabética - clasificacion:

1. NO retinopatia diabética = microangiopatia

2. RD no proliferativa leve = microaneurismas (cuando aparecen es que la reﬂnopa’r\’a esta empezando)
3. moderada

4. severa

5. RD proliferativa

*correcta: a

. El tratamiento de la Re‘r‘mopaﬁa diabética no proliferante leve, sin edema macular consiste en: (2024 enero)
@ Fotocoagulacion focal.

b) Fotocoagulacion en rejilla.

O Fotocoagulacion panretiniana.

d Observacion Y control de la glucemia.

e) A Y B son ciertas.

—> RD NO proliferante leve:

~ fase inicial que con buen control metabolico se puede revertir

- tto = fotalmente relacionado con estilo vida + cumplimiento ‘rempéu’r\co diabetes

*corvecta: d

- Todas MENOS una de las siguientes afirmaciones en la Reﬂmpa’rfa Diabética No Proliferativa Moderada son ciertas: (2019)
2018)

@ Puede haber arrosariamiento venoso.

b) Puede haber microaneurismas.

O Puede haber hemorragias.

d) Puede haber exudados duros.

e) Puede haber edema macular.

—> RDNP moderada:

- microaneurismas -+ exudados algodonosos

- microhemorragias -+ arrosaramiento venoso lcuadrante

+ exudados duros

*edema macular = puede parecer en cualquier estadio -> NO define grado RD - es una complicacion
*correcta: a* (podria ser en el sentido de que solo puede hacer en 1 cuadrante, si hayen2o mas es severa)

.Las hemorragias en llama se caracterizan por: (2023 enero)

@) Aparecer de forma caracteristica en los primeros momentos de la Reﬂnopaﬂa Diabética.
b) Situarse en la capa de fibras nerviosas de la retina.

O Surgen como consecuencia de la rotura de la membrana celular.

d Ser la manifestacion caracteristica de las obstrucciones arteriales de la retina.

e) Sblo se presentan como consecuencia de una neuritis retrobulbar.

—> RDNP moderada

~ microaneurismas asociados a <20 hemorragias intrarretinianas -> 4 cuadrantes FO
~ exudados duros + exudados algodonosos + arrosariamiento venosos 1 cuadrante

~ hemorragias refinianas - forma:

~ “llama” = origen arteriolar -> ocurre en capa fibras nerviosas



~ "redondeada’ = roten extremo venoso capilares -> en capas (+) profundas retina (intrarretinianas) => (Hfrec
*correcta: b

-En un paciente diabético la presencia de mas de 20 hemorragias intrarretinianas en cada uno de los cuatro cuadrantes
indica que la refinopatia diabética es: (2019)

@ Leve.

b) Moderada.

0 Moderada con ederma macular severo.

d) Severa.

e) Proliferante.

—> RDNP severa: 4-2-1

~ hemorragias intrarretinianas (>20) - 4 cuadrantes

~ arrosaramiento venosos - 2 cuadrantes

~ anomalia microvascular intrarretiniana - 1 cuadrante ¢/ )
*correcta: d

-Cual de las siguientes afirmaciones sobre la Reﬂnopaﬂa Diabética No Proliferativa Severa NO es cierta: (2017)

A Se observa arrosariamiento venoso.

b) Puede haber nédulos algodonosos.

O Hemorragias en los 4 cuadrantes.

d Anomalias microvasculares intrarretinianas (AMIR).

e) Suele haber edema de papila.

— RD

1. NO proliferativa leve = microaneurismas + edema

2. NO proliferativa moderada = exudados duros + exudados algodonosos + arrosariamento venoso 1 cuadrante

3. NO proliferativa severa = hemorragias intrarretinianas severas (>20) 4 cuadrantes + arrosariamento venoso 2/+
cuadrantes + anomalias microvasculares intrarretinianas 1/+ cuadrantes

4. proliferativa = neovasos

*correcta: e

-LCudl es el diagndstico mas probable ante un paciente que presenta en su fondo de ojo hemorragias redondeadas, exudados
duros, microaneurismas Y Neovasos en la papila? (2024 enero)

a Oclusion de vena central de la retina.

b) Retinopatia diabética proliferante.

@) Re‘r'mopaﬁa diabética no proliferante.

d Retinosis pigmentaria.

e) Todas son ciertas.

*correcta: b (cuidado bonita mia que no has terminado de leer la pregunta Y la ibas a poner como RPNP)

- Cual de las siguientes lesiones en la reﬂnopaﬂa diabética significa un estadio mas avanzado: (2019) (2013)
@ Hemorragias retinianas extensas.

b) Nodulos algodonosos.

O Exudados duros.

d Hemorragia macular.

e) Neovascularizacion.

—> refinopatia diabéticas:

~ no proliferativa leve = microaneurisma

~ no proliferativa moderada = <20 hemorragias intrarretinianas -> exudados duros + exudados algodonosos
~ no proliferativa severa = hemorragias intrarretinianas severas

~ proliferativa = neovasos papilares/refinianos + hemorragia prerre’r'\mana/vﬁrea

*corvecta: e

. Ante una hemorragia vitrea en un diabético debemos sospechar una: (2024 enero)
@ Refinopatia Diabética no proliferante con edema macular.

b) Retfinopatia Diabética no proliferante sin edema macular.

O Retinopatia diabética proliferante.



d Un glaucoma neovasculay.
e) A Y B son ciertas.
*correcta: ¢

-Un paciente con Re‘r'mopaﬂa Diabética acude a urgencias con dolor agudo progresivo insoportable con pérdida de vision.

{Cudl seria la causa mas probable en que deberfamos pensar? (2017)

@ Glaucoma neovascular.

b) Desprendimiento de reina traccional.

O Hemorragia vitrea.

d Glaucoma de angulo abierto.

e) Edema macular.

—> RD proliferativa - complicaciones = rubeosis iris:

~ Neovasos en iris + éngu\o iridocorneal = bloquea salida humor acuoso x malla trabecular = (OP intraocular -> clinica : 0jo
rojo + dolor agudo (insoportable)

~ alta probabilidad progresar a glaucoma neovascular

*limportantel pérdida vision brusca +:

~ NO dolor = hemorragia vitrea

~ MUCHO dolor = glaucoma neovascular

*correcta: a

-Cudl de las siguientes patologias NO produce una pérdida de vision Brusca, Monocular e Indolora: (2022 enero)
) Oclusion de la arteria central de la retina.

b) Hemorragia vitrea.

O Desprendimiento de retina.

d Glaucoma agudo.

e) NOIA no arteritica.

*correcta: d

. Paciente de 56 afios con diabetes de 15 afios de evolucion, mal control metabdlico Yy oftalmoldgico, que refiere pérdida brusca
unilateral de la vision que sélo le permite ver movimientos de la mano. ¢Cudl es el d'\agnésﬂco mas probable? (2019) (2013)
@ Hemorragia del vitreo.

b) Glaucoma.

O lritis.

d) Trombosis de la arteria central de la retina.

e) Todas son ciertas.

—> RD proliferativa = neovasos (muy fragiles = faal rotura) = hemorragias vitreas

*pérdida vision: brusca + unilateral + severa (solo permite "vision de movimientos de mano'/"percepcion luminosa” = sintoma
’r\’p‘\co sangrado masivo dentro del ojo.

*corvecta: a

-Un paciente con Re‘r'mopaﬂa Diabética acude a urgencias con pérdida brusca de agudeza visual y sin dolor. Cudl seria la
causa mas probable en que deberiamos pensar: (2018)

@ Glaucoma neovascular.

b) Desprendimiento de retina traccional.

O Hemorragia vitrea.

d Glaucoma de angulo abierto.

e) Edema macular.

*correcta: ¢

-Una hemorragia en el vitreo puede ser debida a: (2024 enero)
@ Neuritis Retrobulbar.

b) Edema macular.

O Degeneracion en empalizada.

d) Degeneracion del vitreo.

e) Rotfura en la retina.



—> Yo aqui me lie pensando en las 3 causas de hemorragia vitrea = retonopatia diabética > desprendimiento retina >
desprendimiento vitreo Iperol la () frec es la 1°

—> RD proliferativa = neovasos Prég‘\les = hemorragias vitreas (producidas x facilidad rotura neovasos).

*correcta: e

-La causa mas frecuente de hemorragia vitrea es: (2015)

@ Traumatismos.

b) Tratamiento con anticoagulantes.

O Vasculitis retinianas.

d) Retinopatia diabética.

e) Uveftis posterior.

—> hemorragias vitreas - causas = RD (proliferativa) > desprendimiento refina > desprendimiento vitreo
*correcta: d

-Cudl de las siguientes NO es causa de hemorragia vitrea: (2022 enero)
@ Desprendimeinto vitreo posterior.

b) Neovasos retinianos.

O Oclusiones venosas.

d Tumores intraoculares.

e) Distrofias maculares.

*corvecta: e

.LCudl de las siguientes situaciones puede ser una complicacion de la re’r'mopaﬂa diabética? (2015)
@ Edema macular.

b) Hemorragia vitrea.

O Glaucoma neovascular.

d ab y ¢ pueden ser complicaciones de la re’rmopaﬂa diabética.
e ab Yy € no son coraplicaciones de la re‘r‘\nopaﬁa diabética.

—> RD no proliferativa = edema macular

—> RD proliferativa = neovasos =

~ hemorragias vitreas

~ alta probabilidad glaucoma neovascular

*correcta: d

.En relacion con la re’r'mopaﬁa diabética Lcudl de las siguientes afirmaciones es FALSA? (2013)

@ Es una de las principales causas de ceguera en los paises desarrollados.

b) Se puede agravar en el embarazo.

O Se puede evitar su apar'\c‘\én con un buen control de la diabetes.

d Enla fase inicial son ’r\’p‘\cos los microaneurismas.

e) Si ha\/ neovasos se debe vealizar panfotocoagulacion.

—> RD:

~ DM = causa (Hfrec ceguera nuestro medio / paises industrializados

~ RD no proliferativa leve = caracteriza x presencia microaneurismas (indican retinopatia estd empezando)

~ RD proliferativa = neovasos papilares/retinianos -> indicacion panreﬁnocoagulac\én (aunque paciente vea bien
~ embarazo = factor riesgo reﬂnopaﬂa diabética

~ RD proliferativa - tto = panreﬂnocoagulac\én st existen neovasos

*pacientes con DMII pueden estar afios con enfermedad y no saberlo, esta progresa y se produce RD que les lleva a consulta
por pérdida vision

*corvecta: ¢

. Cual de las siguientes exploraciones of’ralmol()g'\cas es la mas importante en un paciente diabético: (2015)
@ La agudeza visual.

b) La presion intraocular.

O El fondo de ojo.

d) La percepcion de los colores.

) La exploracion de la motilidad ocular.



—> refinopatia diabética - deteccion/manejo = estudiar fondo ojo todos los pacientes diabéticos al menos 1 vez/afo
*correcta: ¢

- Ante un paciente diabético con reﬂnopaﬂa diabética proliferante Y Neovasos en la papila, que vermos en un centro de
atencion primaria, nuestra actitud debe ser: (2022 enero)

o Enviar a of’ralmolog\’o\ con una cita normal.

b) Enviar a oftalmololgia con una cita preferente.

O Enviar a of’ralmologfa con una cita urgente.

d Enviar a un establecimiento de venta de gafa para que lo valoren.

e) Revisarlo de nuevo en 3 meses.

—> RD - deTecc'\én/maneJ'o - consulta especialista:

= normal = disminucién vision sin alteracién macular + circinads (exudados duros forma redondeada)

~ preferente = RD en el diametro fovea + RD preprolifertauva (mod/grave)

~ urgente = RD proliferante + hemorragia V\’Trea/prerreﬂn‘\am + rubeosis iris + desprendimiento refina ..
*corvecta: ¢

-En un paciente diabético con edad igual o inferior a 29 anos, cual es el momento recomendado para hacer el primer
examen de fondo de ojo: (2022 enero)

@ En el momento del d'\agnésﬂco de la diabetes.

b) A los 10 afios del diagndstico de la diabetes.

O Entre el primero N el segundo afo después del d‘\agnés’r‘\co

d) En cuanto note sinfomas visuales.

e) A los 3-5 afos del diagnostico.

—> RD - deteccibn/manejo => diabéticos deben hacerse fondo ojo:

~ jovenes =>Ter examen = 3-5a dx si paciente 10a / seguimiento = anual
~ adultos => Ter examen = en el momento dx / seguimiento = anual
*corvecta: ¢

- La exploracion oftalmologica de un paciente diabético adulto debe realizarse: (2015)
@ Anualmente.

b) Cada dos afios.

O Cada 5 anos.

d) Cada 10 afos.

@) No es necesaria la exploracion oftalmolégica.

—> RD - calendario examenes of‘ra\mo\ég\cos =>30a -> seguimiento anual
*correcta: a

- La fotocoagulacion panretiniana se aplicard en caso de: (2024 enero)
a Oclusion de vena central edematosa.

b) Oclusion de arteria central de la retina.

O Retinopatia diabética proliferante.

d Retinosis pigmentaria.

e) Degenemc‘\én macular asociada a la edad.

*corvecta: ¢

.Uno de los tratamientos de la reﬂnopaﬂa diabética consiste en: (2015)
@ Fotocoagular la cornea.

b) \n\/ecmr insulina infravitrea.

O Fotocoagular la refina.

d Tratamiento con anticoagulantes orales.

e) Tratamiento con colirios con corticoides.

—> RD proliferativa - tto = panretinocoagulacion

*correcta: ¢



- {Cudl es la prueba complementaria mas Gtil en la monitorizacion de la respuesta al tratamiento en un paciente con edema

macular diabético que esta siendo fratado con farmacos antiangiogénicos? (2018)

@ Angiografia fluoresceinica.

b) Tomogmﬁa de coherencia optica (OCD.

O Autofluorescencia.

d) Biomicroscopia con lampara de hendidura.

) La respuesta al tratamiento en los pacientes con edema macular diabético no requiere monitorizacion con ninguna
prueba complementaria.

—> edema macular clinicamente significativo:

- Slempre tto

= dx = OCT / angio-OCT

*correcta: b



1. GLAUCOMA

. Ademas del drenaje trabecular, el humor acuoso se elimina en parte a través de: (2019)
@ Via uveoescleral.

b) Papila optica.

O Epitelio ciliar,

d Endotelio corneal.

e) Vasos retinianos.

—> humor acuosos - drenaje (cdmara anterior):

- via convencional (90%) = malla trabecular -> canal Schlemm -> venas epiesclerale

~ via NO convencional / uveoescleral (10%) (x cuerpos ciliares -> espacio subaracnoideo)
*correcta: a

- Cudl de los siguientes métodos diagndsticos NO se utiliza en el Glaucoma? (2019)
@ Gonioscopia.

b) Oftalmoscopia.

O Tonometria.

d Campimetria.

e) Oftalmomettia.

—> glaucoma - dx

~ >PIO = fonometria ¢+ paquimetriod

~ estructura = gonioscopia (éngulo) + oftalmoscopia (papila excavada) + OCT (uno de lo +precisos para dx)
~ funcidn = perimétrica (campo visuah

*correcta: e

- De las siguientes pruebas d'\agnés‘r‘\cas, Leudl considera que es la que fiene menos utilidad a la hora de diagnosticar un
Glaucoma? (2018)

a Tonometria.

b) Angiofluoresceingrafia.

O Tomografia de Coherencia optica.

d Campimetria.

&) Gonioscopia

*correcta: b

- LEn cudl de estas exploraciones oculares se utiliza anestésico topico? (2017

@ Campimetria.

b OCT.

O Topografia corneal.

d) Tonometria de contacto.

e) Biomicroscopia de polo posterior con lente de 90D

—>Tondmetro de Goldmann = método de referencia

- consiste en aplanar un drea cornea - para ello se utiliza un cono que se apoya sobre ella y que tiene un prisma que
desdobla la imagen de la pelicula lagrimal (tefiida con fluoresceina) en dos semicirculos

*Para que el médico pueda apoyar ese "cono” sobre la cornea sin que el paciente cierre el ojo por dolor, es imprescindible
poner una gota de anestésico topico (generalmente combinada con la fluoresceina

*correcta: d

-La gonioscopia es una técnica exploratoria que nos permite la visualizacion de: (2016) (2013)
@ Papila optica.

b) Periferfa de la retina.

O Polo posterior.

d Macula.

) Angulo camerular.

—> glaucoma - método dx => gonioscopia = evalia c’mgulo iridocorneal/camerular

- fécnica permite observar malla trabecular = determinar obstruccidon en salida humor acuoso
*corvecta: e



-Cudl es la forma mas fiable de demostrar un dngulo estrecho? (2017
@ OCT de segmento posterior.

b) Gonioscopia.

O Ecografia.

d Offtalmoscopia.

e) Tonometria.

*correcta: b

. El hecho diferencial mas caracteristico entre el Glaucoma y otras neuropatias es: (2024 enero)
a) Aumento de la excavacion papilar.

b) Las alteraciones campimétricas.

O La palidez papilar.

d Los sintomas visuales.

) La edad de aparicion.

Bl signo mas caracteristico en la diferenciacion del glaucoma primario de otras neuropaﬂas es: (2022 enero)
@ Los valores de VSG.

b) La excavacion papilar.

O El deterioro visual.

d La palidez papilar.

e) La presencia de hemorragias en astilla.

. La caracteristica mas relevante que difcrencia el Glaucoma de otras neuropaﬂos es: (2023 enero)
@ La excavacion papilar.

b) Las alteraciones campimétricas.

O La palidez papilar.

d) Los sinfomas visuales.

e) La edad de aparicion.

*correcta: a

. El hecho diferencial mas caracteristico entre el Glaucoma y otras neuropatias es: (2019)
@ La excavacion papilar.

b) Las alteraciones campimétricas.

O La palidez papilar.

d Los sintomas visuales.

e) La edad de aparicion.

—> lesion glaucomatosa = neuropatia ocho a adquirida

~ glaucoma = cambios papila

~ muerfe axones = excavacion papila -> lesion caracteristica glaucoma => NO ocurre en otras neuropa’r\’as
—> glaucoma - dx - oftalmoscopia = excavacion papila - signo +) camder\’s‘r'\co/precoz

- neuropoﬂas producen palidez papila - NO excavacion

*correcta: a

. De las siguientes afirmaciones sobre la papila glaucomatosa Leudl es la clerta? (2018)
o) La excavacion no progresa con el tiempo.

b) Es indicativo de Glaucoma una excavacion mayor de O1.

O Las excavaciones asimétricas no deben tenerse en cuenta.
d) La excavacion glaucomatosa es mas vertical.

e) Todas son ciertas.

—> offalmoscopia - papila glaucomatosa:

= relacion excavacion/disco >0,7

= aumento progresivo excavacion

= excavacion papila vertical

~ excavacion asimétrica (diferencia >0,2)

~ hemorragias llamas + vasos bayone’ra



*correcta: d

-Un paciente tiene un defecto arciforme en el campo visual N excavacion en el nervio ()p’r‘\co LQué otras pruebas
recomendarias para confirmar el diagnostico de sospecha? (2017)

@ Ecografia.

b) Resonancia magnética.

O OCT de la capa de flbras nerviosa.

d Tonometria.

e) C ¥ D son ciertas.

—> glaucoma - dx

= >PIO = fonometria ¢+ paquimetriod

~ estfructura = gonioscopia (éngu\o) + oftalmoscopia (papila excavada) + OCT (uno de o +precisos para dx)
~ funcidn = perimétrica (campo visuah

*corvecta: e

.Cudl de las siguientes técnicas exploratorias es la menos objetiva para la valoracion del dafio glaucomatoso: (2016) (2013)

a Polarimetria laser.

b) Tomografia de coherencia optica.

O Campimetria.

d Gonioscopia.

) Retinografia.

) Tonomettia.

—> glaucoma - métodos dx

- fonometria/tonografia

~ gonioscopia

~ oftalmoscopia = perimetria + campimetria x confrontacion (técnicas perimétricas deben ser sensibles y reproducibles y
estd no lo es)

- ‘romogmﬁa de coherencia optica (OCT

~ paquimetro

*correcta: ¢

-La alteracion campimétrica inicial mas caracteristica en el glaucoma cronico simple es: (2024 enero)
@ Hemianopsia.

b) Escotoma central.

O Escotoma arciforme.

d) Escotoma altitudinal.

e) Todas son ciertas.

-La alteracion del campo visual mas caracteristica del glaucoma es: (2020)
@ Hemianopsia altitudinal.

b) Escotoma arciforme.

O Hemianopsia horénima.

d Escotoma centrocecal.

e) Aumento de la mancha ciega.

*correcta: b

. El escotoma mas caracteristico de un glaucoma en las fases iniciales es: (2016) (2013)

o Escotoma centroceca.

b) Escotoma arciforme.

O Escotoma altitudinal.

d Escalon nasal.

) lIslote temporal.

—> papila épﬂca - orgamzac'\én axones - terporales = haz papila-macular -> su afectacion = escotomas arciformes (los mas
sensibles a la lesion glaucomatosa)

—> glaucoma - método dx => perimetria = campo visual - cambios:

- escotoma de Bjerrum/arciforme = alteracion campo visual (+) caracteristica glaucomas - suele observarse en fases iniciales



*correcta: b

- Cudl es el defecto campimétrico mas tipico del Glaucoma créonico sirple? (2015)
@ Escotoma arciforme.

b) Aumento de la mancha ciega.

O Hemianopsia bitemporal.

d Escotoma central.

e) Escotoma centelleante.

—> glaucoma - método dx - cambios observables en campo visual:

~ depresion generalizada = hallazgo (+) precoz

~ escotoma Seidel = defecto inicial + forma coma (como extension mancha ciega)
~ escofoma Bjerrum/arceiforme = fases iniciales > alferacion campo visual (+) caracteristicas glaucomas
—> glaucoma cronico simple = glaucoma primario angulo abierto

*correcta: a

-l campo visual en las fases finales del glaucoma se caracteriza por: (2023 enero)
@ Escotoma de Bjerrum.

b) lIslote temporal.

O Escalén nasal.

d) Escotoma centrocecal.

e) Aumento de la mancha ciega.

-En el campo visual de un Glaucoma terminal, espemr\’amos encontrar: (2018)
a) Un escaldén nasal.

b) Un escotoma de Bjerrum.

O Un islote de vision temporal.

d) Un escotoma de Seidel.

e) Una mancha ciega al descubierto.

—> camp'\me‘rr\’a - cambios campo visual paciente galucomatoso:

- fases terminales = vision en isla temporal

*corvecta: ¢

- El glaucoma congénito se produce por una alteracion localizada en: (2024 enero)

@ La pupila.

b) El dngulo irido-comeal.

O Los cuerpos ciliares.

d La papila.

&) Ninguno de los anteriores.

—> glaucoma congénito = falta m'\gmc‘\én fejido cubre malla trabecular > blogueada
*malla trabecular situada en éngulo iridocorneal

*correcta: b

-{Cudl de las siguientes formas de glaucoma es la mas frecuente en la practica clinica? (2017

@ Glaucoma pigmentario.

b) Glaucoma cronico simple.

O Glaucoma cortisonico.

d) Glaucoma de angulo estrecho cronico.

&) Glaucoma inflamatorio.

—> glaucoma primario angulo abierto (GPAA) / cronico simple = forma clinica ) habitual glaucoma en nuestro medio
*correcta: b

. De las siguientes afirmaciones sobre el glaucoma primario de éngulo abierto, Leudl es cierta?: (2023 enero)
@ Es menos frecuente en la raza negra.

D) Es frecuente por debajo de los HO afios.

O Es 10 veces mas frecuente en la poblacion de 80 afios que en la de 40 afos.

d Su prevalencia es independiente de los antecedentes familiares.



e) El éngulo iridocoreal es igual 0 menor de 20°.

—> GPAA - FR:

- edad:

- FR (importante

~ >40a (edad presbicia) se entra en riesgo de sufrir glaucoma (infrecuente <400)
~ Individuo 80a riesgo XIOGPAA que uno H0a

= roza = (Hfrec raza negra

- AF = familiares ler grado GPAA -> 4-16% riesgo GPAA

*corvecta: ¢

-En el glaucoma cronico simple se afecta tipicamente: (2024 enero) (2015)
@ La refina (conos Y bastones).
b) Los procesos ciliares.
O La coroides.
d La papila.
e) La macula.
—> lesion glaucomatosa = excavacion papila - lesion caracteristica glaucoma
~ dx - offalmoscopia = excavacion papila (signo mas camc‘rer\’sﬂco/precoz glaucomod
~ glaucoma primario (’mgu\o abierto
- fisiopatologia = excavacion papila
+ signos = se atrofia la papila
—> [AMIR] glaucoma primario éngu\o abierto / cronico simple = (:)frec + incidencia aumenta con edad + provoca lesiones
irreversibles en la cabeza del nervio dptico = excavacion papilar
*corvecta: d

.LCudl de siguientes signos no es caracteristico en Glaucoma Primario de Angulo Abierto? (2023 enero)
@ Excavacion papilar.

b) Pérdida de campo visual.

O Angulo abierto.

d PlO elevada.

e) Sinequias posteriores.

*corvecta: e

. LCudl de los siguientes signos es caracteristico de un Glaucoma Primario de Angulo Abierto? (2019)
@ Excavacion pupilar.

b) Pérdida de campo visual.

O Angulo abierto.

d PLO elevada.

e) Todas son ciertas.

—> GPAA - signos:

~ atrofia papila = excavacion

= pérdida: campo visual + fibras nerviosas
~ Angulo abierto

= PIO >2ImmHg

*corvecta: e

. LCudl de los siguientes datos NO es caracteristico de un Glaucoma Crdnico Simple? (2018)
@ Excavacion de la papila.

b) Escotoma de Bjerrum.

O Angulo cervrado.

d Elevacion de la PIO.

e) Edad elevada.

*correcta: ¢

- De las siguientes afirmaciones sobre el Glaucoma Normotensivo, Leudl es falsa? (2018)
o) Presenta escotomas mas proﬂmdos.



b) Tiene un componente Mas mecdnico que vascular.

O Son mas frecuentes las hemorragias en astilla.

d La excavacion papilar progresa con la PIO < 21 mmHg,

e) El escotoma de Derringer es caracteristico de esta patologia.

—> glaucoma normotensivo:

~ excavacion papila + pérdida campo visual progresiva = (+) profunda/rapida con PIO <21mmHg
= () frec hemorragias en astilla

~ escotoma () profundos

~ signos = escotoma Derringer

*correcta: b

- El escotoma de Dertinger es caracteristico del glaucoma: (2022 enero)
@ Primario.

b) De dngulo estrecho.

A  Normotensivo.

d Congénito.

e) Por corticoides.

- Bl escotoma de Dertinger aparece en: (2019)
® Neuritis Optico Isquémica Anterior.

b) Papilitis.

O Glaucoma Normotensivo.

d Neuritis por Esclerosis Multiple.

&) Glaucoma pseodoexfoliativo.

*corvecta: ¢

- La hipertension oculay: (2018)

@ Debe tratarse siempre.

b) Se produce una excavacion de la papila mayor que en el glaucoma.

) Es caracteristica de la juventud.

d) Debe controlarse peribdicamente.

e) Desarvrolla una alteracion campimeétrica mas marcada que los glaucomas normotensivos.
—> hipertension ocular

= 10% >40a — PIO>21mmHg = ma\/oria NO desarrollan glaucoma

~ controlados peribdicamente

~ tto preventivo con hipotenso res oculares si: PIO>28mmHg + AF (glaucoma/as\me’(r\’o)
*correcta: d

. En Galicia, cudl de las siguientes situaciones es una causa frecuente de glaucoma unilateral: (2024 enero)
@ Glaucoma pox corticoides.

b) Glaucoma por pseudoexfoliacion.

O Sindrome de iris en meseta.

d) Sindrome de dispersion pigmentaria.

) Glaucoma primario de angulo abierto.

- Bl glaucoma unilateral mas frecuente en la poblacion adulta de nuestro entorno es: (2022 enero)
@ Inducido por corticoides.

b) Normotensivo.

O Exfoliativo.

d De angulo estrecho.

e) Primario.

. En nuestro medio, Lcudl es la primera causa de glaucoma unilateral en la tercera edad? (2020) (2019)
@ Glaucoma Cronico simple.

b) Glaucoma Exfoliativo (o pseudoexfoliativo.

O Glaucoma Pigmentario.



d Glaucoma Normotensivo.
) Glaucoma De angulo estrecho.

-La primera causa de glaucoma unilateral en ancianos en nuestro medio es el glaucoma: (2018)
@ Exfoliativo.

b) De dngulo cerrado.

O Por aumento de la presion venosa epiescleral.

d Pigmentario.

&) Inducido por corticoides.

-La forma mas frecuente de glaucoma unilateral en ancianos en nuestro medio es: (2016) (2013)
@ Glaucoma crénico simple.

b) Glaucoma cortisonico.

O Glaucoma de angulo estrecho cronico.

d Glaucoma por pseudoexf‘ohadén capsular.

e) Glaucoma pigmentario.

—> glaucoma secundario de éngulo abierto - sd exfoliativo/pesudoexfoliativo:

= (Hfrec >60a

~ agrupacion geografica = celta -> tipico de Galicia

~ signos = uni/bilateral -> 1* causa glaucoma unilateral en ancianos en Galicia
*correcta: d

-Un glaucoma por recesion angular puede producirse por: (2013)

@ Pars planitis.

b) Catarata hipermadura.

O Traumatismo contuso.

d Melanoma de iris.

) Retinopatia diabética no proliferante.

—> traumatismos contusos - lesion segmento anterior:

- recesion angular = desprendimiento coroides-esclera zona cuerpos ciliares -> lugar canal Schlemm (drena humor acuoso) =
acumula humor = (HP = [RY glaucoma

*correcta: ¢

- El glaucoma de angulo estrecho es mas frecuente en: (2017

o) Adolescentes.

b) Ojos miopes.

O Mas frecuente en varones.

d Ojos hipermeétropes.

e) B Y C son ciertas.

—> glaucoma éngu\o cerrado primario - ep‘\dem'\olog\’a = (Mfrec 0jos hipermétropes (pequeﬁos)
- paciente h’p'\ca = Mmujer mayor h\permé‘rrope con 0jos pequeﬁos

*corvecta: d

Bl "iris bombé" es un signo caracteristico de: (2022 enero)
@ Glaucoma congénito.

b) Sindrome exfoliativo.

O Glaucoma de éngu\o cerrado.

d) Cataratas seniles.

e) Papilitis.

-El"iris Bombé" es un hallazgo que podemmos ver en los Glaucomas: (2018)
@ Normotensivos.

b) De dngulo cerrado.

O Por aumento de la presion venosa epiescleral.

d) Exfoliativos.

&) Inducidos por corticoides.



—> glaucoma angulo cervado - fisiopatologia = iris aproxima a cornea = (-) dngulo entre: capsula anterior cristalino - iris
borde pupilar (<20° = dificulta salida humor acuosos -> atrapado (cdmara post) = desplaza iris pa lante = bloquea trabecula
(malla) = iris abombado / "iris bombé"

*correcta: b

-Una de las siguientes pa’ro\og\’as NO es causa frecuente de glaucoma neovascular: (2018)
@ Refinopatia diabética.

b) Oclusion de vena central isquémica.

O Radiacion.

d) Cataratas.

e) Uveftis cronica.

—> glaucoma c’mgu\o cerrado 2° x sinequias = glaucoma neovascular:

~ diabetes

= oclusion vena central

~ isquemia ocular

~ eales (angiopatia retiniana juvenid

~ coats (alteracion ‘re\ong'\ec‘rés\ca vasos retina = desprendimiento exuda Rufo retina
~ uveitis crénica

~ tumores intraoculares

~ radiacion

*correcta: d

-La causa del glaucoma facolitico es el bloqueo de la red trabecular por: (2024 enero)

@ Eritrocitos.

b) Linfocitos.

O Macrofagos.

d Sinequias anteriores per'\fér‘\cas.

e) Material del cristalino.

—> glaucoma x mecanisimo mixto -> glaucoma inducido x cristalino = producidos x rotura cristalino
= facolitico = cataratas hipermaduras liberan proteinas humor acuoso

*correcta:

- Ante un paciente con antecedentes de uveftis anterior en ojo derecho, que acude a urgencias con fuerte dolor en ese ojo,

marcada pérdida visual, reaccion vagal importante, midriasis media Yy gran inflamacion ocular, debemos pensar en la

presencia de: (2016) (2013)

@ Glaucoma agudo.

b) Iritis aguda.

O Presencia de bloqueo pupilar.

d lris bombé.

e) Todas son ciertas.

—> glaucoma angulo cerrado:

~ x sinegias => lafter) procesos inflamatorios que provocan si esquias (uveftis / iritis)

AT uvetis = iris se "pega” a cristalino (sinequia posterior) -> si se pega en los 360° de la pupila = humor acuoso NO puede

pasar de camara posterior -> anterior = blogueo pupilar

- fisiopatologia => iris aproxima a cornea = () dngulo entre: cdpsula anterior cristalino - iris borde pupilar (<20 = dificulta
salida humor acuosos -> atrapado (cdmara post) = desplaza iris pa lante = bloquea trabecula (malla) = iris abombado /
"iris bombé"

~ sintomas - agudo = dolor grave sibito + vision borrosa + nauseas/vomitos/sudoracion (reaccion vagad

- signos = 'm\/ecc‘\én conjuntival (inflamacion) + midriasis media N fija

luveitis anterior aguda -> sinequias (bloqueo pupilar) -> irls Bombé -> clerre dngulo -> glaucoma agudol

*corvecta: e

-En el caso del paciente anterior el tratamiento inicial de eleccion serfa: (2013)
@ Midridficos hasta que dilate la pupila.

b) Corticoides sistémicos.

O lridotomia con laser.



d) Mibticos topicos para contraer la pupila.

e) A Y b son clertas.

—> glaucoma éngu\o cerrado

~ primario - tto = iridotomia con laser (<48h)

~ secundario => [after) procesos inflamatorios provocan sinequias (uveftis) - tto = corticoides

—> [apuntes AMIR]

~ glaucoma angulo cerrado - 1o = consiste en la instalacion de midticos (pilocarping, corticoides topicos e hipotensores
oculares, usando diuréticos osmbdticos (manitol iv) e inhibidores de la anhidrasa carbdnica via oral (acetazolamida) (MIR).
Una vez resuelto el cuadro agudo, ha\/ que corregir los factores anatémicos que predisponen al cierre angular, mediante
iridotomia con laser Yyag, rompiendo el b\oqueo angular N realizando una comunicacion entre cdmara anterior N camara
posterior, en el ojo del ataque N proﬂlécﬂca en el contralateral.

~ glaucoma secundario - glaucoma inflamatorio = en las uveitis se produce un descenso de la salida de humor acuoso
debido a la obstrucaidn mecanica por las células reactivas y la inflamacion directa en la malla trabecular. En este tipo de
glaucoma las prostaglandinas tépicas estan contraindicadas, ya que aumentan la inflamacion intraocular.

*¢Lpor qué uso midriaticos hasta dilatar pupila? Necesitas dilatar la pupila con fuerza para "romper” esas adherencias Y

liberar el bloqueo pupilar producido x sinequias posteriores (el iris pegado al cristalino)

*correcta: e

-El fratamiento de eleccion del glaucoma congénito es: (2016) (2013)

® Betabloqueantes topicos.

b) Trabeculoplastia con laser.

O Cirugia (trabeculectomia ylo goniotomia).

d) Inhibidores de la anhidrasa carbonica.

e) Ciclodestruccion.

—> glaucoma <3a = congénito:

- falta m'\gmc‘\én fejido cubre malla trabecular = malla bloqueada

~ operarlos de nifios

—> glaucoma - tto -> gomow‘omia = en glaucomas congénitos (corte en malla frabecular - éngulo cdmara anterior)
*resumen rép‘\do glaucoma congém‘roz

~ causa = falta de m‘\gmc'\én del tejido (Membrana de Barkan

~ consecuencia fisica = buftalmos (ojo crece xq los tejidos del nifio son elasticos).
~ tratamiento = gomo‘(om(a (cortar esa malla bloqueada.

*correcta: ¢

- LEl fratamiento del glaucoma bilateral de éngu\o cerrado consiste en medicacion hipotensora ocular con qué otro
tratamiento? (2017

a Iridotomia laser.

b) Trabeculoplastia con laser.

O Drenaje coroideo.

d Ciclofotocoagulacion.

e) Todos los anteriores.

*correcta: a

. LCudl de los siguientes farmacos NO se utilizan de forma habitual en el tratamiento del Glaucoma? (2018)
@ Antagonistas Bemadrenérg\cos,

b) Anélogos de las prostaglandinas.

O Agonistas ah“aadrenérg\cos

d Ciclopléjicos.

e) Inhibidores de la anhidrasa carbénica

*correcta: d

-Uno de los siguientes farmacos no se utiliza en el tratamiento el glaucoma: (2017
o)) Bemb\oqueames selectivos.

b) Inhibidores topicos de la anhidrasa carbonica.

O Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas.

d Inhibidores sistémicos de la anhidrasa carbénica.



e) Todos se pueden utilizay.

—> glaucoma - tto:

1. anélogos prostaglandinas (no es inhibidor)

2. antagonistas betaadrenérgico (bemb\oqueames)
3. agonista alfo—adrenérg\cos

4 inhibidor Anhidrasa carbénica

*corvecta: ¢

- {CAal de los siguientes efectos secundarios e frecuente en un paciente con tratamiento de anélogos de prostaglandinas en
colirio? (2024 enero)

a) Broncoconstriccion.

b) Edema corneal.

O Hipopigmentacion del iris.

d Hipertricosis.

e) Glaucoma.

—> glaucoma - tto = ané\ogos prostaglandinas -> efecto 2° crecimiento pestafas (hipertricosis) + oscurecimiento iris
*correcta: d

—— colocar

(2018). Ante un glaucoma agudo de angulo cerrado, Lcudl seria su primera opcion terapéutica?
o Trabeculectomia

b) Betabloqueantes topicos

O Diuréticos por via oral

d Trabeculoplastia

e) lridotomia con laser

Respuesta: E

OIDUn paciente que presenta un ojo rojo, dolor intenso N midriasis con mala
vision ¥ reaccion vagal, puede padecer:

) Iridociclitis

b) Glaucoma agudo

O Queratitis bacteriana

d Queratitis virica

) Conjuntivitis aguda

Respuesta: B

QROIDEN tratamiento topico de un glaucoma agudo es:
a) Mibticos

b) Midriaticos

O Antibidticos

d) Vasoconstrictores

e) Anestésicos

Respuesta: A

(2020). No es un sintoma/signo del glaucoma agudo:
) Vision de halos

b) Pupila en midriasis

O Hipopion

d) Edema corneal

e) Nauseas

Respuesta: C



3. PATOLOGIA ORBITARIR, CRANEOSINOSTOSIS Y HEMOPATIAS

- Los glicosaminoglicanos fienen relacion con: (2024 enero)
@ Cataratas.

b) Orbitopatia firoidea.

O Uveitis.

d Degeneraciones refinianas.

e) Glaucoma.

*correcta: B

Enla orbﬁopoﬂo firoidea se produce un proceso inflamatorio orbitario que se caracteriza por el acimulo de: (2020) 207D

® Complejos antigeno-anticuerpo.

b) Inmunoglobulinas.

O Lipocitos.

d Glicosaminoglicanos.

e) Glucbgeno.

—> oftalmopatia tiroidea

~ patogenia => Ac anti-TSHR = proceso inflamatorio = acdmulo glucosaminoglicanos (en muasculo \y grasa orbitariod

~ anafomia patolégica - musculo = G++) macrdfagos + linfocitos T + coldgeno + glicosaminocliganos / ) linfocitos B +
mastocitos

*correcta: d

-Los pacientes con la enfermedad de Graves-Basedow tienen mayor probabilidad de padecer: (2017

@ Esclerosis multiple.

b) Linfomas.

O Arteritis femporal.

d Miastenia gravis.

&) Osteoporosis.

—> oftalmopatia tiroidea - factores influyen => pacientes con Graves x5-30 veces mas probabilidad de tener Miastenia gravis
*correcta: d

-Mujer de 38 afos acude a nuestra consulta con un cuadro de exoftalmos axial de varias semanas de evolucion, afectando
fundamentalmente su ojo derecho. En la exploracion nos llama la atencion una conjuntiva con sintomas discretos de
hiperemia Y edema, una queratitis de caracter punteado en tercio inferior corneal Yy retraccion palpebral el borde del pérpado
superior se encuentra por encima del limbo, permitiéndonos visualizar la esclerdtica. La paciente no manifiesta diminucion
de vision ni diplopia y su presion intraocular esta dentro de la normalidad. LCudl de los siguientes diagndsticos le parece mas
compatible con el cuadro descrito? (2013)
@ Tumor intraocular.
b) Tumor infraorbitario.
0 Pseudotumor inflamatorio.
d) Orbitopatia firoidea.
) Queratoconjuntivitis epidémica.
—> offalmopatia/orbitopatia tiroidea
~ epidemiologia = mujer 8:2 hombre
- clinica

- proptosis ocular / exoftalmos = ppl sintfoma

+ parpados = retraccion parpado superior + edema + resistencia refropulsion ocular + aumento pigmentacion + surcos

glabelares

- motilidad ocular = afectacion espacio perifibrilar = restriccion musculos oculares + estrabismo + diplopia

- polo anterior = queratitis punctata + Ulceras corneales + quemosis conjuntival + hiperemia caruncular

+ ofros = edema/palidez papilar
*correcta: d

-Muyjer de 45 afios con hipertivoidismo v diagnosticada de orbitopatia tiroidea en la exploracion ocular podemos encontrar los
siguientes sintomas o signos excepto: (2015)
@ Retraccion palpebral.



b) Queratopatia por exposicion.

O Enoftalmos.

d Neuropatia optica compresiva.

e) Hiperemia conjuntival

—> offalmopatia firoidea = exoftalmos + retraccion palpebral + hiperemia conjuntiva (en la insercién muscular) +
queratopatia por exposicion + neuropatia por fraccién y compresion nervio optico

*corvecta: ¢

- En un paciente con sospecha de orbitopatia tiroidea, Lcuil de las siguientes exploraciones tiene mas valor d\agnésﬂco’? (2023
enero)

@ Fondo de ojo.

b) Presion intraocular.

O Potenciales evocados visuales.

d RMN.

e) Determinacion hormonas tiroideas en plasma.

—> of’ralmopaﬂa tiroidea - pruebas imagen = obligatoria:

~ RMN = imprescindible -> info musculos

*corvecta: d

- Ante un paciente con exoftalmos unilateral LCudl de las siguientes exploraciones es la mas importante para hacer un
diagnostico? (2022 enero)

@ Agudeza visual.

b) Prueba de imagen orbitaria.

O Estudio de la motilidad ocular.

d PEV

e) Fondo de ojo.

*correcta: b

- Ante un paciente con exoftalmos unilateral, LCudl de las siguientes exploraciones es la puede darnos la informacion mas
importante? (2020)

@ Agudeza visual.

b) TAC 0 RMN orbitario.

O Pantalla de Lancaster.

ad Tomogmﬁa de coherencia dptica ocular.

e) Ecografia ocular.

*correcta: b

- Ante un paciente con exoftalmos unilateral, Leudl de las siguientes exploraciones es la mas importante? (2017
@ Agudeza visual.

b) TAC orbitario.

O Estudio de la motilidad ocular.

d) Potenciales evocados visuales.

) Ecografia ocular.

—> oﬁalmoPaﬂa firoidea = exoftalmos unilateral -> isiemprel dd con tumor x RNM

*correcta: b

- Cual de estas entidades puede simular una uveitis posterior: (2024 enero)

@ Anemias.

b) Leucemias.

O Diabetes.

d Linfoma.

&) Ninguno de los anteriores.

—> hemopa‘r\’as - Linfoma = cuando afectan globo -> suelen aparecer forma uveftis
*corvecta: d



24. TUMORES DEL 6LOBO OCULAR

. El tumor mas frecuente de la orbita en la infancia es: (2013)

@ Hemangioma cavernoso.

b) Hemangioma capilar.

O Carcinoma espinocelulay.

d) Glioma del nervio dptico.

e) Extension orbitaria de un retinoblastoma.

—> fumores pérpados - benignos = hemangioma capilar => fumor (+) frec region periorbitaria infancia
—> tumores orbita - benignos = hemangioma cabernsos => tumor benigno orbitario (+)frec adultos
*correcta: b

-La neoplasia mas frecuente en los parpados es: (2023 enero)
@ Adenocarcinoma de glandulas sebaceas.

b) Carcinoma espinocelular.

O Carcinoma de Merkel.

d) Melanoma.

e) Carcinoma de células basales.

- El fumor maligno mas frecuente en los parpados es: (2017
o Melanoma.

b) Carcinoma esp(noce\ular

O Carcinoma basocelular.

d Carcinoma de glandulas sebdceas.

e) Sarcoma de Kaposi.

*corvecta: ¢

- Cual es la neoplasia maligna mas frecuente en la piel de los parpados: (2019)

@ Carcinoma de glandulas sebdceas.

b) Carcinoma espinocelular.

O Carcinoma basocelular.

d Melanoma.

e) Sarcoma de Kaposi

—> fumores pérpados - malignos = carcinoma basocelular => neoplés'\ca humana (+) frec + 90% tumores palpebrales
malignos

*corvecta: ¢

- En que zona aparecen con mas frecuencia los Carcinomas de Células Basales en los pérpados; 018)

@ Parpado inferior.

b) Parpado superior.

O Canto interno.

d Canto externo.

&) No existe preferencia por ninguna zona.

—> fumores pérpados - malignos - carcinoma basocelular => localizacion x orden frecuencia = pérpado inferior > canto
inferno > pérpado superior > canto externo

*correcta: a

-En un paciente de 75 afios con una lesion en el borde palpebral inferior con bordes nacarados, la sospecha diagnostica mas.
probable es: (2024 enero)

@ Linfoma.

b) Carcinoma espinocelular.

O Carcinoma de gldndulas sebdceas.

d) Carcinoma basocelular.

e) Melanoma.

—> tumores pdrpados = carcinoma basocelular:

~ neo humana (Hfrec = 90% tumores palpebrales



~ pacientes ancianos

~ fipos clinicos:
- nddulo ulcerativo = crater central ulcerado + rodete anacarado
- esclerosante = NO |{mites delimitados

*correcta: d

- Con respecto a los melanomas de iris una de estas respuestas no es correcta: (2013)

a) Resulta de la transformacion maligna de los melanocitos del estroma del iris.

b) Aparece siempre en la raza blanca.

O No existen formas amelandticas.

d Se localiza, con mas frecuencia, en la zona inferior del iris.

e) Puede ser nodular o difuso.

—> tumores Gvea - malignos = melanoma iris

~ tumor maligno - estroma iris

- presemac'\én clinica = circunscrito (zona inferior iris) + difuso

=~ melanoma amelandtico = melanomas con tales alteraciones celulares que NO producen pigmento (deforman crecimiento
pupilod.

*correcta: ¢

. Los melanomas intraoculares se presentan con mayor frecuencia en: (2023 enero)

@ lris.

b) Cuerpo ciliar.

O Coroides.

d Papila.

e) Retina.

—> tumores Gvea - malignos = melanoma: iris 12% + cuerpo ciliar 8% + coroides 80% (x ser zona con +melanocitos)
- melanoma coroides = tumor intraocular (H)frec

*correcta: ¢

. La forma en champifion de un melanoma de coroides es la consecuencia de: (2015)
@ Hemorragia coroidea asociada.

b) Desprendimiento de retina secundario.

O Tamafio superior a 2 mm de elevacion.

d Ruptura de la membrana de Bruch.

e Invasion de la esclera.

—> tumores Gvea - malignos = melanoma coroides:

~ forma nédulo/champifion

~ puede producir ruptura membrana Bruch

*correcta: d

-Un retinoblastoma puede provocar: (2013)

@ Leucocoria.

b) Uveitis.

O Metastasis hematicas.

d Metastasis linfaticas.

e) Todas ellas.

—> fumores retina - malignos = retinoblastoma => leucocoria
*correcta: e

-El signo mas frecuente de los angiomas orbitarios es: (2023 enero)
@ La ptosis palpebral.

b) El estrabismo.

O La anisocoria.

d El exoftalmos.

e) Catarata.

—> fumores orbita = hemangioma cavernossoe:



~ tumor benigno orbitario (Mfrec adultos
~ produce proptosis axial lentamente progresiva (x ocupar espacio) unilateral
*correcta: d

- Bl tumor maligno orbitario mas frecuente en adultos es: (2022 enero)
o) Ostéosarcoma.

b) Adenocarcinoma de gl(’mdula lagrimal.

O Plasmocitoma.

d Melanoma.

e) Linfoma.

- Bl tumor maligno orbitario mas frecuente en adultos es: RO

o Linfoma.

b) Adenocarcinoma de glandula lagrimal.

O Plasmocitoma.

d Melanoma.

e) Osteosarcoma.

—> fumores oérbita - malignos = Linfoma => fumor maligno ) frecuente orbita Ckdif rabdomiosarcoma x +frec adultos)
*correcta: a

-La neoplasia orbitaria mas frecuente en adultos es: (2024 enero)

@ Linfoma no Hodkin.

b) Linfoma Hodkin.

O Carcinoma epidermoide.

d Carcinoma de glandula lagrimal.

e) Melanoma.

—> tumores orbita - linfoma = (Hfrec orbita -> ) NO Hodking = tipo células B = fipo MALT
*correcta:

- En hombres, el origen mas frecuente de las metdstasis orbitarias es: (2019)
@ Cancer de pulmon.

b) Cancer de colon.

O Cancer de rifion.

d) Cancer de prostata.

e) Ninguno de los anteriores

*corvecta: d

-Enun vardn, una metdstasis tumoral en una orbita, fiene mas probabilidad de proceder de una neoplasia en: (2018)
a Rifon.

b) Colon.

O Préstata.

d Higado.

e) Pancreas.

*corvecta: ¢

. Las metastasis orbitarias en mujeres fiene su origen mas frecuente en: (2020)

@ Ovarios.

b) Plel.

O Utero.

d Mama.

e) Rifon.

—> tumores globo ocular - metastasicos - orbita => fre: 1. prostata/ 2. mama/ 3. pulmon
*correcta: d



25. FARMACOLOGIA £ IATROGENIA

. En relacion con la Farmacolog\’a ocular sefialar la respuesta falsa: (2024 enero)

o Lavia periocular permite evitar la barrera corneal.

b) Los farmacos con efecto midriatico pueden desencadenar un glaucoma agudo.

O Son mejor tolerddos los colirios con PH entorno a 85.

d Enla biodisponibilidad en la administracion ocular influye la union del farmaco a las proteinas presentes a la lagrima, la
cornea N el humor acuoso.

e) Los anestésicos topicos no deben prescribirse como un fratamiento para el paciente.

—> biodisponibilidad farmacos - factores \nﬂuyen;

~ famafo particulas

~ liposolubilidad

~ osmolaridad + pH = mejor tolerancia con pH similar lagrima (7

= union a proteinas lagrima/cornea/numor acuosos (pueden reducir eficacia terapeitica farmaco)

- peh’cula lagrimal + estado epitelio corneal

—> vias administracion - indirecta - periocular = vias alrededor globo ocular -> evitamos barrera corneal

—> m‘\dr'\aﬂcos/c'\cop\éj'\cos = contraindicados: glaucoma c’mgulo estrecho x aparecer glaucoma agudo

—> anestésicos topicos = prescripcion usos dx - NO tto

*correcta:

.Cudl de las siguientes es una via directa de administracion ocular de farmacos: (2022 enero)
@ Subconjuntival.

b) Refroocular.

O Periocular.

d Intracamerular.

&) Ninguna de las anteriores.

—> vias administracion:

~ Indirectas = sistémica + local (periocular + topica)

= directas = infracamerular + intravitrea

*correcta: d

- Que tipo de colirio es el mas apropiado para paralizar temporalmente la acomodacion: (2024 enero)
) Colirio de Fenilefrina.

b) Colirio de Tropicamida.

O Colirio de Ciclopentolato.

d Colirio de Pilocarpina.

&) Ninguno de los anteriores.

—> farmacos en oftalmologia - midriaticos + ciclopéjicos:

~ tropicamida/fenilefrina = dilatan en media hora / pierden efecto en 2-3h

~ Fenilefrina = simpaticomimético - NO paraliza acomodacion

*correcta: b

- LCudl de los siguientes midridticos cicloplejico es el que posee la mayor potencia y duracion del efecto?: (2022 enero)
@ Tropicamida.

b Ciclopentolato.

O Homatropina.

d Atropina.

e) Fenilefrina.

—> farmacos en oftalmologia - midriaticos + ciclopéjicos:

~ tropicamida/fenilefrina = dilatan en media hora / pierden efecto en 2-3h
~ dclopentolato = dilatan &'/ duracion 12h

~ atropina/homtropina = prolongan efecto dias

*corvecta: d

- La midriasis producida por la atropina se debe a: (2017
a) La activacion del misculo dilatador de la pupila.



b) La inhibicion de la acetil-colin-esterasa.

O La inhibicion de la mono-amino-oxidasa.

d El bloqueo de los receptores de acefil-colina del esfinter del iris.

e El bloqueo de la recaptacion de adrenalina en la sinapsis.

—> [IA)

~ esflnter iris = masculo encargado miosis (cerrar pupila) -> sisterma parasimpatico = neurotransmisor acetilcoling.

~ atropina (parasimpaticolitico) -> mecanismo accion consiste: bloquear receptores muscarinicos acefilcolina = bloquear
musculo cierra pupila (esfinter) = pupila dilata x accién sin oposicion del masculo dilatador

*correcta: d

. LQué neurotransmisor esta relacionado con la acomodacion? (2020)
@ La adrenalina.

b) La acetilcolina.

O La epinefrina.

d El acido glutamico.

e) Ninguno de los anteriores.

*correcta: b

-Nifia de 6 afios de edad, previamente sana, acude a urgencias con un cuadro confusional agudo, los padres lo atribuian a la
aplicacion de un colirio en 2 ocasiones separadas 10 minutos en la consulta de oftalmologia. ¢Cudl de los siguientes
farmacos puede ser la causa de esta reaccion adversa? (2020)

@ Tropicamida.

b) Fenilefrina 0.05%.

O Pilocarpina.

d Ciclopentolato.

e) Fluoresceina topica.

—> ciclopentolato = anticolinérgico -> causa alteraciones ps‘\cé’r‘\cas 10% nifos/ancianos Cborrachera cicopléjicad

*correcta: d

.Varon de 67 afos de edad, diagnosticado de EPOC Y glaucoma primario de c’mgulo abierto en ambos ojos. Presenta una
presion ocular de 29 mmHg en su ojo derecho y 31 mmHg en su ojo izquierdo, ¢Cudl de los siguientes grupos farmacologicos
es el menos indicado como tratamiento?: (2023 enero)

a Colirio Inhibidor de la anhidrasa carbonica.

b) Colirio Bemb\oquean‘res

O Colirio agonista alm—adrenérg'\cos.

d Anélogos de las prostaglandinas.

e) Todos estan indicados.

—> iatrogenia ocular => betabloqueantes (antiglaucomatoso) - contraindicado = IR /1C

*correcta: d

- {CAal de los siguientes efectos secundarios es frecuente en un paciente con tratamiento de anélogos de prostaglandinas en
colirio? (2023 enero)

) Broncoconstriccion.

b) Edema comeal.

O Hipopigmentacion del iris.

d Hipertricois.

e) Glaucoma.

—> paciente con IR/NC

~ INOY antiglaucomatoso

- ©Bn anélogos prostaglandinas -> efecto 2°: hipertriquiasis (crecimeinto pestafas) + h‘\perp‘\gmemac'\én iris
*correcta: d

-Una maculopaﬁa en "ojo de bue\/“ en un paciente con lupus debe hacernos pensar en: (2019)
@ Tratamiento con Indometacina.

b) Avitaminosis.

O Tratamiento con Hidroxicloroquina.



d ln\/ecc‘\én inadvertida de gentamicina.
&) Tratamiento con prednisona.
*correcta: ¢

- Cudl de los siguientes farmacos puede producir retinopatia? (2017)

0] C\oroquma.

b) Indometacina.

O Vitamina D.

d Mevipocaina.

e) Vitamina A

—> iatrogenia ocular => h'\drox'\doroquma = maculopaﬂa “0jo de bueY‘

- [IAY farmaco que se deposita en la retina debido a que la macula es una zona muy irrigada
*correcta: a

-Uno de los siguientes farmacos origina depositos corneales (cornea verticillata), indica cudl: (2020)
@ Propanolol.

b) Amiodarona.

O Alfa-metildopa.

d Todos los anteriores.

&) Ninguno de los indicados en A, B o C

*correcta: b

-Uno de los siguientes farmacos origina depdsitos generalmente en el fercio inferior de la cornea (cornea verticillata): (2013)
@ Afropina.

b) Propanolol.

O  Amiodarona.

d Alfa-metildopa.

e) Nifedipina.

—> latrogenia ocular - alteraciones x medicacion sistémica => farmacos depositan en cornea = amiodarona (antiarritmico) -
depositos corneales = cornea verticillata / bigotes gato

*corvecta: ¢

-Enun paciente que va a ser operado de catarata N estd a tratamiento de la hipertrofia prosféﬂca con farmacos sistémicos
bloqueam‘es alfa adrenérgicos cual de las siguientes complicaciones intraoperatorias puede presentar en la c‘\rug\’a de la
catarata: 2015)

@ Sindrome de iris flacido.

b) Endoftalmitis.

O Hipertension ocular.

d Opacificacion capsulay.

e) Edema macular.

—> latrogenia ocular - alteraciones x medicacion sistémica = pacientes con HBP tto b\oquean#es alfa adrenérgicos = Sd iris
flacido intraoperatorio = dificulta operacion cataratas

*correcta: a

- Cual de las siguientes medicaciones sistémicas pueden afectar al tono de dilatacion normal del iris Y conplicar la c‘\rug\’a de
la catarata? (2016)

o Amiodarona.

b) Bloqueantes alfa-1 adrenérgicos.

O Corticoides orales.

d Etambutol.

e Cloroquina.

—> bloquean‘res alfa-1 adrenérgicos (tto HBP) => sd iris flacido intraoperatorio = afecta tono dilatacion normal iris => dificulta
operacion cataratas

*correcta: b



- Diversos farmacos utilizados en el tratamiento de enfermedades sistémicas pueden ocasionar dafios oftalmolégicos. LCudl
de los siguientes farmacos puede ser toxico para el nervio optico? (2017)

@ Reserpina.

b) Digital.

@) C\oroqu'ma

d Etambutol.

e) B Y C son ciertas.

—> etambutol = neurifis ptica con disminucion vision Ctoxicidad nervio optico)

*correcta: d

. Sefale la asociacion correcta entre farmacos Y Sus efectos adversos secundarios: (2019)
® Befablogueantes-Hipertension ocular.

b) Midridticos-Glaucoma de dngulo abierto.

O Anestésico ’rép'\co— Ulceras corneales.

d Cloroquina- Uveftis anterior aguda.

e) Corticoides- Hiperpigmentacion del iris.

—> iatrogenia ocular

~ hidroxicloroquina = maculopatia Cojo de buey?

~ befabloqueantes = contraindicados ASMA/IC

~ anestésicos topicos = Ulceras corneales

~ corticoides = (uso cronico) catarata capsular posterior + glaucoma corticosonico
*correcta: ¢



26. OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

DACRIOCISTITS

- La obstruccion lagrimal en recién nacidos se encuentra mas frecuentemente en: (2024 enero)
@ El punto lagrimal superior.

b) El punto lagrimal inferior.

O Los canaliculos lagrimales.

d El saco lagrimal.

e) La porcion inferior del conducto lacrimonasal.

*correcta: e

-La dacriocistifis de recién nacido se produce por una obstruccion de las vias lagrimales localizada mas frecuentemente en:
(2023 enero)

@ Los punto lagrimales.

b) El canaliculo lagrimal inferior.

O El canaliculo lagrimal comun.

d El saco lagrimal.

e) La valvula de Hasner.

. La causa mas frecuente la dacriocistitis del recién nacido es: (2022 enero)

) Obstruccion de los puntos lagrimales.

b) Ausencia de saco lagrimal.

O Obstruccion de los canaliculos lagrimales.

d) Falta de permeab'\hzac'\én del conducto lacrimonasal.

&) Ninguna de las anteriores.

—> dacriocistitis RN - patogenia =

- ho\/ obstruccion conducto lacrimonasal x defecto permeabilizacion

~ obtrsuccion mayor\’o casos en Valvula de Hasner (final conducto lacrimonasal
*correcta: d

-Una zona critematosa, inflamada N dolorosa en el canto interno de los parpados, sugiere: (2024 enero)
@ Conjuntivitis.

b) Glaucoma.

O Dacriocistitis.

d Dacrioadenitis.

e) Uveitis.

. Cual de estos s{n‘romas/s‘\gnos NO estd relacionado con la dacriocistitis del recién nacido: (2018)
@ Epifora.

b) Saco lagrimal abultado.

O Dolor a la palpacion.

d Ptosis palpebral.

e) Secrecion en el canto interno.

—> dacriocistitis - clinica:

- ep\’Fom = lagrimeo constante x obstruccidn canales

~ secrecion mucosa conjuntival en canto interno (legafad

~ piel periocular hiperémica

- secrecion mucopurulenta x puntos lagrimales al compyrimir saco lagrimal canto inferno

~ saco lagrimal abultado

~ siinfecta = piel sobre saco lagrimal: enrojecida + tensa + hiperhémica + dolorosa palpacion + puede fistulozarse
*correcta: d

- Ante un recién nacido con un primer episodio de dacriocistitis, la primera opcion de tratamiento es: (2019)
@ Antibidticos y observacion.
b) Sondaje lagrimal.



O Colocacidn de sonda de silicona.

d) Catéter con baldn de dilatacion.

e) Dacriocistorrinostomia.

—> dacriocistitis - tto médico => mucocele = observacion + masaje lagrimal + ATB topicos/colirios (evitar infeccion)
*correcta: a

. El tratamiento quirdrgico inicial mas adecuado para y: obstruccion de las vios lagrimales en el recién nacido es: (2022
enero)

a Dacriocistorrinostomia.

b) Colocacién de sonda de silicona.

O Apertura del conducto lacrimonasal mediante sondaje.

d Dacriocistectomia.

e) Colocacidn de catéter con baldn de dilatacion.

. El fratamiento qu‘\mrg\co inicial mas adecuado para una dacriocistitis del recién nacido en la que se ha resuelto la infeccion
es: 0OTD

o Dacriocistorrinostomia.

b) Colocacidn de sonda de silicona.

O Apertura del conducto lacrimonasal mediante sondaje.

d Dacriocistectomia.

e) Colocacion de catéter con baldn de dilatacion.

—> dacriocistitis - tto = 1° médico (momento agudo) -> 2° Qx (proceso enfriado):
1. sondaje lagrimal

2. sonda silicona

3. catéter con baldon dilatacion con suero

K dacricistorrinostomia (ultima opcion x ser muy agresivo)

*corvecta: ¢

GLAUCOMA CONGENITO

- El glaucoma congénito se produce por una alteracion localizada en: (2024 enero)

@ La pupila.

b) El dngulo irido-comeal.

O Los cuerpos ciliares.

d La papila.

&) Ninguno de los anteriores.

—> glaucoma congénito = falta m'\gmc‘\én fejido cubre malla trabecular > blogueada
*malla trabecular situada en éngulo iridocorneal

*correcta: b

-Anfe un nifio que nace con glaucoma congém’ro, LDonde debemos buscar alteraciones? (2019)
@ Enlos parpados.

b) Enla conjuntiva.

O Enel dngulo irido-corneal.

d Enlas vias lagrimales.

e Enla glandula lagrimal

—> glaucoma congénito = defecto formacion dngulo escleroirido-corneal

Respuesta: ¢

. El aumento de didmetro corneal aparece de forma caracteristica en: (2019)
@ Glaucoma primario de éngulo abierto.

b) Glaucoma de angulo cerrado.

O Glaucoma por pseudoexfoliacion.

d) Glaucoma neovascular.



&) Glaucoma congénito.
—> glaucoma congénito - clinica => alteraciones corneales = edema + didmetro>12mm + estrias Haab
*correcta: e

-Siun recién nacido presenta "Estrias de Haab" en la cornea, debemos sospechar que puede tener: (2021 enero) (2017
@ Retinoblastoma.

b) Coloboma de iris.

O Glaucoma congenito.

d Toxoplasmosis.

e) Aniridia

—> glaucoma congém’ro - clinica - signos => alteraciones corneales = estrias Haab (x roturas memenrana Descemet
(endotelio/estroma corneal

*corvecta: ¢

- Cual de las siguientes alteraciones NO tiene relacion con el glaucogna congénito: (2023 enero)
@ Lagrimeo.

b) Edema comeal.

O Edema de papila.

d Camara anterior profunda.

e) PlO elevada.

—> glaucoma congénito - clinica - signos:

~ lagrimeo reflejo = distension cornea -> dolor + reflejo trigeminal (produce +\égr‘\ma)
~ blefarcespasmo = cierran pérpados x fotofobia

~ alteraciones corneales = edema + d>12mm + estrias Haab

~ cadmara anterior profunda

=~ PIO elevada

~ buftalmos

~ alteracion éngu\o iridoesclerocorneal

= excavacion papilar

*correcta: ¢

-Cudl de los siguientes procedimientos NO estd indicado en el glaucoma congénito. (2018)
a) Goniotomia.

b) Vitrectomia.

O Trabeculectomia.

d Implante de valvulas.

e) Cicloablacion.

—> glaucoma congénito - tto:
1. goniotomia

2. frabeculectomia

3. implante valvulas

4. cicloablacion

*correcta: b

. El tratamiento de eleccion del glaucoma congénito es: (2016) (2013)
® Betabloqueantes Topicos.

b) Trabeculoplastia con laser.

O Cirugia (frabeculectomia ylo goniotomia.

d Inhibidores de la anhidrasa carbénica.

e) Ciclodestruccion.

*corvecta: ¢



27. LEUCOCORIA

.LCudl de las siguientes entidades NO esta relacionada con la leucocoria?: (2024 enero)
o Catarata infantil.

b) Glioma del nervio optico.

O Retinopatia del prematuro.

d) Retinoblastoma.

e) Persistencia del vitreo primario.

-En un nifo de un afo de edad, la presencia de leucocoria puede ser indicativo de: (2019)
o Catarata.

b) Toxoplasmosis.

O Retinoblastoma.

d) Persistencia del vitreo primario.

e) Todas tas anteriores pueden cursar con leucocoria.

*correcta: e

-Cual de las siguientes situaciones NO es causa de leucocoria en un nifio: (2018)
@ Glioma del nervio dptico.

b) Catarata.

O Retinopatia del prematuro.

d) Retinoblastoma.

e) Persistencia del vitreo primario.

—> leucocoria - causa () comun:

~ catarata infantil (+fred

~ retinopatia prematuro

~ retinoblastoma

~ persistencia vitreo primario

~ ofras = enfermedad Coats + toxoplasmosis ocular + toxocara ocular (toxocariasis) + coloboma nervio épﬂco
*correcta: a

La reﬂnopaﬂa de la prematuridad afecta de manera preferente a: (2013)

@ La periferia de la retina.

b) Zona macular.

O Vasos del haz papilo-macular.

d Vasos de la papila.

e) Todas ellas.

—> reﬂnopa’r\’a prematuro = V\Treorreﬂnopa‘r\’a fibrosa N vasoproliferativa per'\fér‘\ca = Neovasos que se forman en la parte ()
perlfér‘\cos retina (cerca Ora serrata)

*correcta: a

-Los primeros signos de la refinopatia del prematuro son: (2019)

@ Alteraciones en la papila.

b) Alteraciones en el nuicleo del cristalino.

O Alteraciones en los vasos retinianos terminales.

d) Alteraciones en el estroma corneal.

e) Hemorragias vitreas.

—> retinopatia prematuro - estadio | = pequefias anormalidades vasos periféricos
*correcta: ¢

.La reﬂnopoﬂa del prematuro se inicia con: (2017
@ La desaparicion de bastones en la retina.

b) La desaparicion de conos en la fovea.

O La aparicion de catarata.

d Proliferacion vascular en la refina periférica.
) La aparicion de atrofia bptica.



*correcta: d

- Bl primer signo de un retinoblastoma en un nifio suele ser: (2020) (2017
@ Leucocoria.

b) Iridociclitis.

0 Ptosis.

d) Anisocoria.

e) Buftalmos.

) Estrabismo.

—> refinoblastoma - clinica = leucocoria (sintoma princess = Ter signo)
*correcta: a

. En relacion con el retinoblastoma no hereditario: (2015)

@ Es siempre unilateral

b) Crecimiento siempre endofftico.

O No afecta al nervio optico.

d) Aparece a partir de los 6 afos de vida.

e) No produce metdstasis.

—> retinoblastoma - e’r\olona => 60% NO mutado = 100% unilateral
*correcta: a

- El refinoblastoma se asocia a alteraciones genéticas en el cromosoma: (2024 enero)
@ Cromosoma X.

b) Cromosoma 21.

O Cromosoma 13.

d Cromosoma 18.

e) Enninguno de los anteriores.

—> retinoblastoma - genética = mut gen RB1 -> Cr13

*gen supresor = al mutarse deja de suprimir la proliferacion celular

*correcta: ¢

- Con respecto a la persistencia de la vasculatura fetal anterior solo una respuesta es correcta: (2015)
a Malformacion congénita bilateral.

b) Se acompafia de microftalmia.

O Antecedentes maternos de toxoplasmosis.

d) Antecedentes maternos de rubeola.

e) Antecedentes maternos de galactosemia.

—> leucocoria - persistencia vitreo primario

- vitreo primario NO pierde vasos sangu\'neos = NO se hace fransparente (vitreo secundario)
- persistencia vitreo primario = malformacion congénita unilateral vitreo primario

=~ forma anterior = microftalmia (tb estd en la posterior )

*correcta: b

. La enfermedad de Coats suele provocar como signo clinico: 2013)
@ Queratocono.

b) Pardlisis del VI par.

O Leucocoria.

d) Melanocitosis oculodermica.

e) Pars planifis.

—> leucocoria - causas infrecuentes = enfermedad Coats
*corvecta: ¢



28. MOTILIDAD OCULAR EXTRINSECA

. En relacion con la “vision binocular”, (;qué respuesta NO es correcta? (2022 enero) (2020)
) Es necesario que se produzca la fusion de las '\mégenes de los dos ojos en el cerebro.
b) Se consigue la vision tridimensional o estereopsis.
O Presente a partir del primer afio de edad.
d Se necesita el equilibrio de los sistemas motor N sensorial.
e) Es necesario el funcionamiento normal de la corteza occipital.
—> vision binocular:
~ desarrollo visual normal [onl\/l cerebro capaz integrar informacion visual 20jos para formar 1 imagen = “fusion’ '\mégenes
~ imagen Unica [need) ojos alineados <- [need}:
- equilibrio sistema motor/sensorial
- funcionamiento normal corteza occipital visual
~ fusion = consigue vision tridimensional -> estereopsis
- presente desde 3-6 meses edad
*correcta: ¢

- ¢Cudl o cudles son los test para la exploracion de la estreopsis? (2022 enero)
a) Test de Titmus.

b) TestTNO.

O Test de la esfera horaria.

d) Test de Lang

e) Son todos menos "¢

- {Cudles son los test para la exploracion de la estereopsis? (2020)
@ Test de Titmus.

b) Test ™O.

O Test de la esfera horaria.

d) Son las pruebas de las respuestas "A"y "B".

&) 3on las pruebas de las respuestas "B" \/“C".

—> vision no ocular - dx agudeza visual:

~ test Titmus (moscas)

-~ test TNO

*correcta: d

-En posicion primaria de la mirada los muisculos extraoculares con funcion abductora son: (2016) (2013)
@ Recto superior.

b) Oblicuo inferior.

O Oblicuo superior.

d b y ¢ son clertas.

e) Todas son ciertas.

—> motilidad ocular extrinseca:

~ oblicuo superior (V) = depresion-abduccion

= oblicuo inferior I = elevacidn-abduccion

*correcta: d

- Cudl de los siguientes musculos NO se inserta en el anillo de Zinn?: (2024 enero)
@) Recto superior.

b) Obliuco mayor.

) Oblicuo menor.

d) Recto inferior.

e) Recto lateral.

—> motilidad ocular extrinseca

~ rectos + oblicuo superior = salen vértcie orbita

= oblicuo inferior = sale suelo 6rbita

*corvecta: ¢



- Cuando ambos ojos se mueven sincronica N simétricamente hacia abajo, se denomina: (2015)
@ Deorsumversion.

b) Depresion.

O Adducion.

d Sursumversion.

e) Dexfrodepresion.

—> fipos movimientos oculares:

~ monoculares = ducciones

~ binoculares

+ versiones = 0jos mueven coordinador mimas direccion mirada (musculos tinta)

+ vergencias = 0jos se mueven e forma sincronica-simeétrica en -> misma direccion + sentido opuesto)
*al ver los de sincronica simétrica he pensado en gerencias pero lo g hay g pensar es en dos nos (binoculares) y mismo
sentido/direccion morada Chacia abajo" = versiones
*corvecta: a

- LQué tipo de amobliopia es la mas frecuente? (2022 enero)
@) Anisometropica.

b) Estrabica.

O Nistagmica.

d) Por deprivacion.

e) Ametropica.

.El fipo de ambliopia mas frecuente es: (2020) (2016) (2013)
@ Anisometropica.

b) Estrdbica.

O Ex-anopsia.

d) Ametropica.

e) Por deprivacion.

—> ambliopia = estrabica -> (Dimportante

*correcta: b

- Bl concepto amsomefrop\'a se veflere a: (2016)

@ Existencia de un ojo vago.

b) Distinta refraccion en ambos ojos.

) Situacidn de dioptrio ocular correcto.

d Alteracion de los elementos ép’r'\cos de un ojo con desenfoque sobre la retina.
e) A Y B son ciertas.

—> ampliopia - anisometrdpica = diferencia refraccion

*correcta: b

-La diplopia aparece en: (2024 enero)

@ Todos los estrabismos.

b) Los estrabismos infantiles.

O Los estrabismos adquiridos de los adultos.

d) Sblo en los estrabismos infantiles no refractivos.

e) 56lo en los estrabismos acomodativos.

—> ambliopatia estrdbica => estrabismo = fendmeno cormpensacién de modo a evitar:

~ diplopia (ve dos objetos completamente distintos)

~ confusion

~ Finalmente, el nifio va a hacer una supres‘\én, dejando de ver por el 0jo no dominante
*0 de que dejan de ver pox el 0jo q.se les va para el centro es gracias a su plasticidad cerebral, los adultos no pueden
producir este escotoma d inhibicion por lo que su d'\plop\’a es persistente

*correcta: ¢



- Paciente con una refraccion en el 0jo derecho de -1 dioptria y sin alteraciones de refraccion en el ojo izquierdo. Se trata de:
019)

@ Astigmatismo.

b) Emetropia.

O Anisometropia.

d) Hipermetropia.

e) Astenopia.

*correcta: ¢

.La ambl‘\op\’a NO puede estar producida por: (2015)
@ Anisometropia.

b) Estrabismo congénito.

O Estrabismo acomodativo.

d) Estrabismo paralitico del adulto.

) Neuritis optica.

—>

*correcta: d

-Las oclusiones de un solo 0jo en la edad infantil se utilizan para la correccion de: (2016) (2013)

@ Estrabismo.

b) Anisometropia.

O Ambliopia.

d Ametropias.

e) En todas ellas.

—> ambliopia - 1o = oclusion ojo NO ambliope

*Lpor qué no todas? Porque oclusion trata consecuencia (ambliopia) NO causa original (estrabismo/anisometropiad
*corvecta: ¢

.La ambl'\op\’a en un nifo se trata con: (2019)

o Vitaminas.

b) Conviene esperar hasta los 18 afos.

O Oclusion del globo que tiene mala vision.

d Es suficiente con graduarte con Ciclopléjico.

e) Oclusion del ojo que tiene mejor vision.

—> ambliopia - tto:

~ oclusion ojo NO ampliope

~ penalizacion ojo sano = lente borrosa / atropina
*corvecta: e

.LCudl es el objetivo al realizar el cover test? (2017)

@ Diagnosticar la ambliopia.

b) Diagnosticar una leucocoria.

O Evaluar la alineacion binocular en los pacientes con sospecha de estrabismo.
d Diagnosticar el nistagmo congénito.

e) Todas son correctas.

—> estrabismo - dx = test de Hirschberg + cover fest + test Kr‘\msk\/

*correcta: ¢

-Hablamos de esotropia 0 endotropia en: (2013)

@ Estrabismo divergente.

b) Estrabismo vertical

O Estrabismo convergente.

d Estrabismo oblicuo.

e) Enla pardlisis de los musculos rectos inferiores.

—> estrabismos horizontales = esofropia + eso/endotropia

~ acomodativo = convergente (esotropia) + divergente (exotropia)



= NO acomodativo
*correcta: ¢

- La esotropia acomodativa se asocia con: (2022 enero)
@ Hipermetropia elevada.

b) Astigmatismo midpico elevado.

O Exceso de convergencia.

d Debilidad de convergencia.

e) Se asocia con las respuestas ‘o N 'C.

*correcta: e

-La eso’rrop\’a acomodativa NO se asocia con: (2020)

@ Hipermetropia elevada.

b) Astigmatismo midpico elevado.

O Exceso de convergencia.

d) Debilidad de convergencia.

e) No se asocia con las respuestas "B’ \/“D"A

—> estrabismos acomodativo

~ esotropia = converegencia = nifo con mucha hipermetropia
~ exotfropia = divergente = miopia

*corvecta: e

.Nifio de 3 afos que desde hace 2 meses desvia nasalmente el ojo '\zqu'\erdo de forma intermitente. En la refraccion bajo
cicloplejia presenta una hipermetropia de +6 Dioptrias en ambos ojos. Lo mads probable es: (2015)
@ La desviacion se resuelva espontaneamente.

b) Hay que realizar cirugia precoz

O La desviacion ceda total o parcialmente con el uso precoz de la correccion corpleta.

d) La desviacion tienda a ser mayor en mirada lejana.

e) Todas son falsas.

—> estrabismo horizontal acomodativo - convergente:

~ (Mcomun/frec nifios

~ nifios con mucha hipermetropia (+6)

= al corregir refraccion con gafas = controlamos acomodacion nifio = corrige estrabismo
*desviacion nasal = eso’rrop\’a (estrabismo convergente)

*correcta: ¢

-Una nifia de 3 afios de edad presenta una desviacion ocular, los padres refieren que es mayor la desviacion cuando esta
mirando dibujos en libros. Su refraccion es de una hipermetropia de +5 dioptrias en ambos ojos. LCudl es el diagnostico mas
probable? (2017

@ Exotropia intermitente.

b) Endrotopia acomodativa.

O Insuficiencia de convergencia.

d Exotropia constante.

e) Epicantos.

—> estrabismo horizontal = endo/esow‘ropfa acomodativa -> convergente = nifos hipermetropes

*correcta: b

. Para el tratamiento de una esotropia acomodativa utilizaremos como primera medida: (2018)
@ Oclusion del ojo ambliope.

b) Cirugia de los rectos medios.

O Correccion bptica precisa.

d) Sobrecorreccion del ojo ambliope.

e) Todas ellas.

*correcta: ¢

-Un paciente con estrabismo mixto, esencial N acomodativo prec‘\saré para coxrregir dicho estrabismo: (2013) (2016)



@ Cristales correctores convergentes.
b) Cirugia del estrabismo.

O Cristales correctores divergentes.
d Oclusion del ojo dominante.

e) A Y B son ciertas.

—> estrabismos mixto:

~ acomodativo - tto: gafas

~ no acomodativo - tto: Cx

*corvecta: e

.LCudl de las sigulentes respuestas es FALSA?: (2024 enero)

@ Enla ortoforia los ojos estadn bien alineados, con ﬂjac\én bifoveal, gracias a una buena '\n’regmc'\én sensoriomotora.
b) La endotropia acomodativa esta frecuentemente asociada a la hipermetropia.

O La foria o heteroforia es un estrabismo latente que se manifiesta en situaciones de disociacion binocular.

d La plasticidad cerebral-visual es maxima de 6-8 aflos.

e) El test TNO permite la exploracion de la estereopsis.

—> ambliopatia

~ plasticidad visual max = nacimiento (a los 3 afios empieza a descender y con los 6-8 ya no hay mucho que hacer)
= dx => test TNO (comprimase estereoptosis)

—> estrabismos

~ ortofonias = ejes visuales paralelos siempre (ffjenlo noobjeto)

~ heteroforia = estrabismo latente que se mantiene paralelo gracia a estimulo fusion vision binocular

~ horizontal - eso/endoTrop\’a - convergente = nifios con mucha h'\perme‘rrop(a

*nifos no ven de cerca = 0jos para dentro / no ven de lejos = 0jos pa fuera

*correcta: d

- La forticolis puede manifestarse para compensar. (2024 enero)

@ Neuritis optica.

b) Catarata unilateral.

O Desprendimiento de retina unilateral.

d Nistagmus.

&) Hipermetropia.

—> nistagmus

~ congénito = para compensar nistagmus -> block posiciones activan [si vemos nifios con torticolis chospechoso de
nistagmus)

- caracteristica = posicion bloqueo = torticolis

*correcta: d

- Bl nistaganus visual congenito: (2022 enero)

a) Se asocia a anomalias del nervio optico o retina.

b) Se produce en mirada extrema.

O Los movimientos son pendulares.

d No tienen posicion de bloqueo.

&) La agudera visual es normal.

—> nistagmus congénito = suele relacionarse con anomalias nervio épﬁco/re’rma
*correcta: a



29. PARALISIS 0CULOMOTORAS

-En posicion primaria de la mirada los musculos extraoculares con funcidn abductora son: (2016) (2013)
@ Recto superior.

b) Oblicuo inferior.

O Oblicuo superior.

d b y ¢ son clertas.

e) Todas son ciertas.

*correcta: d

- Cuando ambos ojos se mueven sincronica Y simétricamente hacia abajo, se denomina: (2015
@) Deorsumversion.

b) Depresion.

O Adducion.

d) Sursumversion.

) Dextrodepresion.

—> movimientos oculares:

= duccion = movimiento 1 0jo musculo agonista + antagonista

= versiones = movimiento sincronico 2 0jos en misma direccion

- vergencias = movimiento sincronico 2 0jos direcciones opuestas (ej: convergencio)
*correcta: a

-La le\/ de HERING dice que: (20200

@ Cuando un musculo se contrae el antagonista se relaja.

b) En una version los muisculos \/un’ra reciben los mismos impulsos inervacionales.

O En una version los antagonistas de la \/unm se relajan por igual.

d Enuna vergencia ha\/ igual inervacion de los muasculos yunta que denervacion de los antagonistas.
e) Cuando una parél'\s\s oculomotora es supranuclear, siempre es conjugada.

—> literalmente lo que pone en los apuntes, yo si quieres te lo escribo pero me pillas con prisas
*correcta: b

.LCudl es el sfn’roma/s‘\gno diferencial entre las paré\‘\s‘\s oculomotoras supranucleares e infranucleares? (2019
@ La anisocoria.

b) La diplopia.

O La torticolis.

d El déficit visual.

e) Todas son ciertas.

—> diferencia ppl lesiones motoras supranucleares/infranucleares = d'\p\opfa

~ supra = NO (lesion afecta ambos 0jos x igual)

~ Infra = Sl (lesion afecta 1 0jo)

*correcta: b

-El sinfoma mas frecuente en una pardlisis de un musculo extraocular es: (2017

a) Cefalea.

b) Pérdida de vision del ojo afecto.

O Discromatopsia.

d Metamorfopsia.

) Diplopia.

—> pardlisis infranucleares = casi siempre los sinfomas cardinales son: estrabismo + diplopia
*corvecta: e

.Enuna parél'\s\s completa del lll par NO ha\/; (2022 enero)
@ Estrabismo.

b) Ptosis.

O Miosis.

d Pardlisis de la acomodacion.



e) Exotropia.

CEnuna paré\'\s\s completa del lll par craneal, no se produce: (2020)
@) Ptosis.

b) Miosis.

O Pardlisis de la acomodacion.

d Limitacion de la elevacion y de la depresion del ojo.

e) Limitacion de la aduccion.

-Anfe una midriasis paralitica pensaremos en una afectacion del: (2020)
@ Il par.

b) IV par.

OV por.

d Vi par.

&) Ninguna de las anteriores.

*correcta: a

-Enla pardlisis del lll par, no existe en el 0jo afectado: (2024 enero) (2019)
) Aduccion limitada.

b) Depresion limitada.

O Miosis.

d) Abduccidon conservada.

e Elevacion limitada.

*Hllpar = fibras parasimpdticas > si falla = midriasis (dilatacion
*corvecta: ¢

-La pardlisis del Il par NO produce: (2018)

@) Ptosis.

b) Midriasis.

O Pardlisis de la acomodacion.

d Abduccidn limitada.

e) Elevacion limitada.

—> pardlisis infranucleares - llipar - signos:

- ptosis con exow‘rop\’a (recto externo lleva ojo hacia afuera)
= aduccion limitada (abduccion normal

~ elevacidn/depresion limitada

~ midriasis media (disfuncion esfinter papila)

~ pardlisis acomodacion (musculos ciliar) = ve mal de cerca
*recto lateral (abduccion) -> Vipar

*correcta: d

-El signo de B‘\e\schowsK\/ es caracteristico de: (2022 enero)
@ Pardlisis del VI par.

b) Obstruccion de la arteria central de la retina.

O Neurifis optico isquémica arterftica.

d) Pardlisis del IV par.

e) A Y C son correctas.

. El signo de Bielschowsky es caracteristico de las pardlisis: (2024 enero) (2019)
@ Del lll par.

D) Del IV par.

O Del VI par.

d Del sindrome de Parinaud.

e) De la pardlisis por lesion del l6bulo frontal.

*correcta: b



- La hiperdesviacion del ojo afecto al inclinar la cabeza hacia ese lado, en las pardlisis oculomotoras, se denomina signo de:
(2016) (2013)

@ Barkan.

b) B‘\elchowsk\/,

0 Axenfeld.

d Krukenberg.

e) Zen’rme\/er.

—> pardlisis motora infranuclear - Vpar

- signos = h‘\perdesv'\ac\én ojo afectado hacia arviba

- B‘\e\schov\/sk\/ () = cuando se inclina cabeza hacia lado afecto = ojo se desvia (+)
*correcta: b

-En un paciente con una paresia del recto lateral del ojo izquierdo, Len qué posicidon de la mirada habrd una mayor desviacion
ocular? 20OVN

® En la mivada hacia la izquierda.

b) En la mirada hacia la derecha.

O Enla mirada hacia artiba.

d Enla mirada hacia abajo.

e) Enninguna de las anteriores.

*correcta: a



30. ALTERACIONES PUPILARES

. De las siguientes afirmaciones sobre la pupila, Leudl es falsa? (2020)

@ Permite aumentar la profundidad de foco.

D) Regula la cantidad de luz que entra en el ojo.

O Cuando se sinequia puede dar lugar a un glaucoma agudo.

d Enalgunos casos puede no reaccionar a la luz pero si a la proximidad.

e) La miosis estd mediada por el sistema simpatico.

—> pupila - funciones:

~ regular cantidad luz entra ojo (reflejo fotomotor)

- comunica camara posterior-anterior (humor acuoso acné reabsorbido x canal Schlemm) -> bloqueo pupilar Cej: uveftis con
sinequias) = glaucoma agudo

= () profundidad foco (enfocar imdagenes) x reflejo acomodacion -> miosis (+prof -> parasimpatico) + midriais (-prof -
simpatico)

*correcta: e

-En el reflejo pupilar eferente: (2016) (2013)

@ La miosis estd regulada por el simpatico.

b) La midriasis estd regulada por el parasimpatico.

O La miosis esta regulada por el parasimpatico.

d El muisculo dilatador de la pupila esta requlado por el parasimpatico.
e) B N D son ciertas.

—> via pupilar:

- parasimpatico -> esfinter iris = miosis

- s\mpdﬂco -> musculo dilatador pupila = midriasis

*corvecta: ¢

- Bl esfinter de la pupila esta inervado por: (2022 enero)
@ V par craneal.

b) VI par craneal.

O VIl par craneal.

d) Simpatico.

e) Parasimpatico.

—> via pupilar - parasimpatico = esfinter iris

*correcta: e

-La neurona que inerva el musculo dilatador del iris (dilatador de la pupila) tiene su soma en: (2017

@ La medula espinal.

b) El nicleo del Il par.

O El ganglio cervical superior.

d El ganglio ciliar.

e) El mesencéfalo.

—> lusa de mi descartando vias porque esto no es neuro.. pues a hacerlo facil

—> dilatar = midriasis = s\mpéﬂco -> pasa por médula Y después por ganglio cervical (baja para volver a subir)
—> via pupilar simpdtica: 1hipotalamo -> 2nicleo cilio-espinal de Budge (ME C8-D2) -> ganglio cervical superior-> nervio
nasociliar -> musculo dilatador pupila: midriasis

*correcta: ¢

-Cudl de los siguientes pares craneales interviene en la acomodacion?: (2023 enero)
@ El VI par.

b Ell par.

O BV par.

d BVl par.

&) Ninguno de los anteriores.

—> reflejos pupilar - acomodacion = contraccion pupila (acomodacion) + convergencia
- Il par = inervacion parasimpatica musculo ciliar Giris)



*correcta: b

-¢Cudl de las siguientes NO es una alteracion de la estatica pupilar?: (2022 enero)
@ Anisocoria.

b) Miosis.

O Midriasis.

d Nictalopia.

&) Corectopia.

*correcta: d

- Llamamos corectopia a: (2020)

@ Una eversion del borde de la pupila.

b) Una adherencia del iris al cristaline.

O Una pupila descentrada.

d) Un coloboma de iris.

@) Una eversion del punto lagrimal.

—> otras que habia descartado Y aqux’ esta (de toda la vida se pregunta la negrita)

—> anomalias estatica pupila

~ pupila irregular x adherencias con sinequias

~ leucocoria = pupila blanca (x cataratas -> limp! nifos desbaratar retinoblastomad

~ coloboma = pupila falta fragmento (x falta cierre embr‘\o\ég‘\co de hendidura épﬂca)

~ corectopia = pupila fuera sitio -> desplazadla

- midriasis = dilatada

- miosis = contraida

~ anisocoria = distinto tamano

*eﬂmo\og\’a = cor-: pupila / -ec-: fuera de / -topia: ligar => pupila fuera de lugar (las pupilas de nromal estan en el centro)
*corvecta: ¢

-La disminucion de la respuesta pupilar en el ojo afecto, pero conservando el consensual al estimular el ofro ojo se
denomina: (2018)

@ Pupila de Marcus-Gunn.

b) Pupila de Argyll-Robertson.

O Signo de Hutchinson.

d Pupila tonica de Addic.

e) Midriasis paralitica.

—> defecto pupilar aferente = Marcus Gunn -> disminucion reflejo pupilar directo en ojo afecto + reflejo consensual
conservado al estimular ojo sano

~ reflejo fotomotor (ojo enfermo) = NO directo Giluminar ojo enfermo) / Sl consensual Gluminar ojo sano)
~ iluminas ojo enfermo = sano NO se contrae

~ iluminas ojo sano = enfermo Sl se contrae

*Hutchingson = iluminar ojo enfermo -> sano Sl contrae

*correcta: a

-El reflejo fotomotor abolido con reflejo a la vision proxima normal es caracteristico de: (2024 juniod
o Pupila de Argyll-Robertson.

b) Pupila de Marcus-Gunn.

O Pupila de Hutchinson.

d Pupila tonica de Adie.

e) Sindrome de Claude Bernard Horner.

—> pupila Argyll-Robertson = pupilas mitdticas (de forma continuada + bilateral con reflejo fotomotor abolido pero reflejo de
acomodacion mantenido

~ NO reflejo fotomotor

~ Sl reflejo acomodacion

~ pupila [oniyl reflejo vision proxima

*correcta: a

- La Arreflexia unilateral con consensual normal estimulando el ojo midriatico se denomina: (2016) (2013)



@ Pupila de Hutchinson.

b) Pupila de Adie.

O Defecto pupilar aferente.

d Pupila de Arg\/ll Robertson.

e) Pupila amurdtica,

—> pupila Hutchinson = arreflexia unilateral -> consensual normal (estimulando ojo Midridtico)
- NO reflejo fotomotor/acomodativo cuando estimulas ojo afectado midriatico

*correcta: a

-La asociacion de Ptogis, Miosis Y Enoftalmos se denomina: (2022 enero)
o Sindrome de Claude-Bemard-Horner.

b) Pupila de Hutchinson.

O Pupila de Adie.

d) Sindrome de Marcus Gunn.

e) Pupila de Arg\/ll—RoberTson

*correcta: a






