Extremeifio Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Salud

!é Servicio JUNTA DE EXTREMADURA

Cuestionario de examen de la fase de oposicion correspondiente
a la categoria de

OPTICO-OPTOMETRISTA

segun la
RESOLUCION de 19 de diciembre de 2024, de la Direccién Gerencia, por
la que se convoca proceso selectivo para el acceso a la condicion de
personal estatutario fijo en la categoria de Optico-Optometrista, en las
instituciones sanitarias del Servicio Extremerio de Salud. (2024064115)

El ejercicio consiste en:

» 132 preguntas (de las cuales 14 versan sobre el programa de materias
comunes).

« Mas 10 preguntas adicionales de reserva (de las cuales 1 versa sobre el
programa de materias comunes).

» Tiempo: 156 minutos.

» Cada pregunta plantea cuatro respuestas alternativas, de las que SOLO UNA es
la correcta.

 Por cada TRES respuestas erroneas se restara UNA respuesta valida.

= Las preguntas no contestadas no tendran valoracion alguna.



1.
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Extremeiio Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Salud

El Plan de Salud de Extremadura: 2021-2028, establece como ejes
estratégicos, senale la respuesta INCORRECTA:

a) | Eje Estratégico. Mejora y Proteccion del Estado de Salud. Prevencion y
Atencion a la Enfermedad.

b) Il Eje Estratégico. Prevencion y Atencion a los Problemas de Salud Prevalentes
y Emergentes.

c) lll Eje Estratégico. Mejora del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

d) IV Eje Estratégico. Prevencion, ldentificacion y Atencion Sociosanitarias en
Extremadura.

. En relacion a la cartera de servicios del Servicio Extremeno de Salud

respecto a la atencién protocolizada a pacientes con problemas de salud
crénicos y prevalentes, ¢ Cual de las siguientes opciones no es un criterio de
inclusién para personas mayores de 14 afios en cuya historia clinica figuren
haber sido diagnosticados de diabetes mellitus (DM) o trastornos del
metabolismo de hidrocarbonado (TMH)

a) Glucemia plasmatica en ayunas (GPA) mayor o igual de 126mg/dl. Este criterio
debe ser confirmado por una nueva prueba en un dia distinto, o con glucemia
plasmatica mayor o igual a 200mg/dl a las dos horas de una sobrecarga oral de
glucosa.

b) Alteracion de la tolerancia a la glucosa (ATG): Glucemia plasmatica en ayunas
mayor o igual a 110 mg/dl y menor de 126 mg/dl.

¢) Sintomas clasicos de DM (oliguria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable)
mas una concentracion de glucemia plasmatica al azar mayor o igual a 250
mg/dl.

d) Glucemia plasmatica mayor o igual a 200 mg/dl a las dos horas de una
sobrecarga oral de glucosa.

. ¢Qué agudeza visual (AV) tendra un observador capaz de discriminar un

optotipo AV 0.3 en escala decimal a 4 metros en lugar de hacerlo a 6 metros
como deberia para vision lejana?

a) 20/63 en notacion Snellen (pies).
b) 6/30 en notacion Snellen (metros).
c) +0.5logMAR.

d) 0.1 decimal.

Pagina 2 de 35



Extremeiio Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Salud

!é Servicio JUNTA DE EXTREMADURA

4. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los valores de agudeza visual
(AV) medidos es CORRECTA?:

a) La AV 20/20 se considera el valor de AV maximo que alcanza un observador
con vision normal.

b) La AV maxima de un observador con vision normal en cerca se considera la
equivalente a 1M en notacion de unidad meétrica.

c) La AV alcanza valores considerados normales en el adulto a partir de los 8
anos, alcanzando valores maximos entre los 25-30 arios, hasta decaer a partir
de la aparicion de la presbicia.

d) La AV binocular en condiciones normales es igual a la AV monocular.

5. ¢Qué tipo de test se recomienda para medir la agudeza visual a nifios de 3
anos?

a) Optotipo de escala aritmética tipo Snellen.
b) Test del nistagmos optocinético.

¢) Test de mirada preferencial.

d) El test de Pigassou o de Lighthouse.

6. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente la ametropia de
curvatura?

a) La ametropia de curvatura ocurre cuando la longitud del eje anteroposterior del
ojo esta aumentada.

b) En la ametropia de curvatura, el poder refractivo del ojo es normal, pero hay un
defecto en la retina.

c) En la miopia por curvatura, los radios corneales suelen ser menores que en los
0jos emeétropes.

d) En los hipermétropes por curvatura, la cornea es mas curva que en los
emeétropes.

7. Segun los estudios estadisticos sobre la dependencia de la emetropizacion
con los componentes oculares, ;cual de las siguientes correlaciones es
correcta?

A mayor longitud axial, mayor potencia del cristalino.

A mayor refraccion positiva, mayor profundidad de la camara anterior.
A mayor longitud axial, mayor potencia corneal.

A mayor longitud axial, mayor profundidad de la camara anterior.
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¢Cual de las siguientes afirmaciones describe correctamente un tipo de
miopia refractiva?

a) La miopia axial ocurre cuando el indice de refraccion del cristalino aumenta.

b) En la miopia de curvatura, un aumento del radio de curvatura de la cornea
provoca un mayor poder refractivo.

c) En la miopia de camara anterior, una disminucion de su profundidad aumenta
la potencia del ojo.

d) La miopia de indice se debe a una elongacion excesiva del eje anteroposterior
del globo ocular.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la pseudomiopia es correcta?

a) La pseudomiopia es un tipo de miopia aparente asociada a una excesiva
longitud axial del ojo.

b) La pseudomiopia es causada por una disminucion de la profundidad de la
camara anterior.

c) La pseudomiopia puede eliminarse mediante la instilacion de ciclopléjicos, al
relajar la acomodacion y poder realizar su medida.

d) La pseudomiopia es una consecuencia de una insuficiencia en la respuesta
acomodativa.

¢ Cual de los siguientes métodos NO se recomienda para el control de la
miopia debido a su falta de eficacia clinica significativa?

a
b
c
d

Hipocorreccion de la miopia.

Uso de pirenzepina.

Uso de lentes con desenfoque periférico.
Lentes de contacto de ortoqueratologia.

~— = N

¢Cual de las siguientes afirmaciones describe con mayor precision el
mecanismo mediante el cual la ortoqueratologia reduce la miopia?

a) La ortoqueratologia produce una correccion permanente al modificar el estroma
corneal central por presion mecanica directa mantenida.

b) La ortoqueratologia destruye las células epiteliales para reducir la curvatura
corneal de forma permanente.

c) La ortoqueratologia genera una redistribucion del epitelio corneal:
adelgazamiento central y engrosamiento medio periférico, sin destruccion
celular.

d) La ortoqueratologia actua principalmente sobre el estroma, generando cambios
estructurales irreversibles a largo plazo.
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¢ Qué tipo de hipermetropia se detecta unicamente mediante refraccion bajo
cicloplejia?

a
b
c
d

Hipermetropia manifiesta facultativa.
Hipermetropia absoluta.
Hipermetropia latente.
Hipermetropia total.

~— = N ~—

Una de las siguientes reglas extraidas de las Leyes de Javal es
INCORRECTA:

a) En astigmatismos corneales directos inferiores a 2,00 D el astigmatismo total o
refractivo es igual al astigmatismo corneal, obtenido por la queratometria
disminuido en 0,50 0 0,75 D.

b) En astigmatismos corneales directos el astigmatismo total o refractivo es igual
al astigmatismo corneal aumentado en 0,50 o 0,75 D.

c) En los casos de corneas esféricas (sin astigmatismo) la refraccion presentara
un astigmatismo inverso de 0,50 y 0,75 D.

d) En astigmatismos corneales inversos el astigmatismo total o refractivo es igual
al astigmatismo corneal aumentado en 0,50 o 0,75 D.

Una nina de 8 anos presenta una AV de 0,5, con sintomas leves de dolor de
cabeza al final del dia y un historial de blefaritis y conjuntivitis recurrentes.
Utiliza gafas con una refraccién de +1.00D con las que alcanza una AV en
lejos de 1,0. En consulta, tras la realizacién de un fogging acepta +4.00 con
AV 1,0 y la refraccidon bajo cicloplejia es de +5,50 con AV en lejos de 1,0.
¢ Cual es el valor de la hipermetropia absoluta?:

+1.00.
+1.50.
+3.00.
+4.00.

QO T QO

o
~ = ' ~—

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre las aplicaciones clinicas de la
medida de Funcién de Sensibilidad al Contraste (FSC) es CORRECTA?

a) La medida de la sensibilidad al contraste tiene escaso valor diagnostico,
aunque buena sensibilidad.

b) La medida de la sensibilidad al contraste tiene escaso valor diagnostico,
aunque buena especificidad.

c) La evaluacion de la FSC se incluye dentro del protocolo diagnéstico de la
DMAE.

d) La evaluacion de la FSC es util en la deteccion de ambliopias, donde se
observa un patron de pérdida tipo .
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16.En relacién a los test empleados para evaluar la Sensibilidad al Contraste,
senale la afirmacion INCORRECTA

a)

El test CSV-1000E evalua la funcion de sensibilidad al contraste (FSC)
mediante unas laminas retroiluminadas de redes sinusoidales, que evaluan 4
frecuencias espaciales con 8 niveles de contraste y 2 RAF (Respuesta
Alternativas Forzadas) en cada caso.

El test VCTS evalua la FSC, tanto en vision lejana como proxima, mediante la
presentacion de laminas de redes sinusoidales, que evaluan 4 frecuencias
espaciales con 9 niveles de contraste y 2 RAF en cada caso.

El test de Pelli-Robson en realidad evalua la AV de bajo contraste, no la
funcién de sensibilidad al contraste, puesto que solo evalua una frecuencia
espacial.

Los optotipos de AV de Bailey-Lovie, son laminas de optotipos de letras con
progresion logaritmica y un contraste del 10%. No permite determinar FSC sino
la AV de bajo contraste.

17.El deslumbramiento discapacitante o perturbador...

a)

b)

c)

d)

... es la sensacion de disconfort o incomodidad que se produce cuando hay una
fuente de Iluz muy brillante, que puede ser evaluada mediante el Test de
deslumbramiento de Berkeley.

... puede evaluarse mediante la MTF (Funcion de transferencia de modulacion)
medida con el MCT8000.

... Se refiere a la reduccion de vision ocasionada por una post-imagen producida
por una fuente de deslumbramiento alto, que puede evaluarse mediante el
sistema automatico Optec.

... produce una reduccion de contraste en la imagen retiniana debido a la luz
parasita y al efecto Tyndall, evaluable mediante el CSV-1000 halogen Glare.

18.Atendiendo al error refractivo y al grado de anisometropia, Ila
isoanisometropia media o elevada hace referencia a

a)

b)
c)
d)

Los dos ojos son miopes o los dos hipermétropes con una diferencia de 2,00 a
6,00D.

Un ojo que es miope y el otro hipermétrope.
Los dos ojos son miopes con una diferencia <2,00D.
Un ojo es hipermétrope de 1D y el otro es emétrope.
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19.¢Cuadl de las siguientes afirmaciones sobre la aniseiconia en usuario de

gafas es correcta?

a) La aniseiconia es una condicion monocular que solo afecta a un ojo cuando
hay diferencias en el tamafio de las pupilas.

b) Se considera clinicamente significativa una aniseiconia cuando la diferencia de
tamafio de imagen entre ambos ojos es de 0,25% o superior.

c) Una aniseiconia del 10% o mas puede causar diplopia y/o confusion y es mal
tolerada por el sistema visual.

d) La aniseiconia es irrelevante al corregir la anisometropia, ya que solo importa
la nitidez de la imagen.

20.Conforme a la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia

21.

del paciente, la historia clinica debe tener un numero de identificacion, y
debe incluir los siguientes datos, senale la respuesta INCORRECTA:

a
b
c
d

) Datos de identificacion del enfermo y de la asistencia.

) Datos clinicos asistenciales.

) Anotaciones subjetivas de los profesionales sanitarios.

) Datos sociales: Informe social, en todo caso.

Conforme a la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacién sanitaria y autonomia

del paciente, con relacion al acceso a la historia clinica del paciente, senale
la respuesta CORRECTA:

a) El paciente tendra derecho a toda la documentacion obrante en su historia
clinica, incluidas las anotaciones subjetivas realizadas por los profesionales.

b) El derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercitarse
también por representacion legal, siempre que ésta esté debidamente
acreditada.

c) En el caso de pacientes fallecidos, se facilitara el acceso a la historia clinica a
personas vinculadas al paciente, en todo caso.

d) El derecho de acceso a la historia clinica puede ejercitarse en perjuicio del
derecho de terceros a la confidencialidad de sus datos si figuran en dicha
documentacion, y asi consta.
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22.; Cual seria la refraccion neta de un paciente al que, a una distancia de 66 cm
sin lente de trabajo, se han neutralizado las sombras con la franja a 180° con
una lente de -3.00 D y con la franja orientada a 90° con una lente de -4.75D?:

) -3.00 esf-1.75 cil a 90°.
) -4.50 esf-3.25 cil a 90°.
) -6.25 esf+1.75 cil a 180°.
) -1.50 esf-1.75 cil a 90°.

O T Q

d

23.Durante la realizaciéon de una retinoscopia en el caso de un astigmatismo, si
estamos correctamente orientados sobre uno de los meridianos principales,
équé fendmeno ocurrira?:

a) Fenomeno de quiebro o rotura, parece como si la sombra del reflejo retiniano
se rompiera o torciera, es decir no esta alineado con la direccion de la franja.

b) Fenémeno de la intensidad, el reflejo retiniano aparece mas brillante.

c) Fenomenos de la inclinacion u oblicuo, el movimiento del reflejo retiniano no es
paralelo al de la franja, sino que sigue un movimiento oblicuo.

d) Fenomeno de la anchura o engrosamiento, el reflejo retiniano aparece mas
estrecho en el centro y mas ancho en la periferia.

24.Sobre la realizacion de la Retinoscopia, seiale la respuesta INCORRECTA:

a) Con el retinoscopio de franja con espejo concavo, la aparicion de sombras
directas puede indicar emetropia, hipermetropia o miopia inferior a 1.50 D
(para distancias de trabajo sin compensar de 66 cm).

b) Los errores refractivos elevados producen movimientos de reflejos retinianos
lentos.

c) Las sombras inversas producen menos brillo que las directas a igualdad de
defecto refractivo.

d) La aparicion de sombras en tijera es caracteristico de astigmatismo irregulares,
como sucede con los queratoconos o con algunos tipos de cicatrices corneales.

25.El autorrefractometro emplea luz en el Infrarrojo (IR) préximo para poder
realizar la medida de la refraccion objetiva, no obstante ¢;cual es la
desventaja que presenta el uso del IR frente al uso de longitudes de onda en
el rango visible?:

La luz IR tiene una menor reflectancia en la retina.

La luz IR permite menores niveles irradiancia en la retina.

La luz IR tiene una mayor difusion en la retina que la luz visible.
La luz IR induce una mayor miosis pupilar que la luz visible.

a
b
c
d

~— = N ~—
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¢ Qué indica una imagen verde uniforme en un mapa aberrométrico de alto
orden para pupilas pequeinas?

a
b
c
d

Alta cantidad de aberraciones opticas.

Presencia de queratocono.

Ausencia de pelicula lagrimal.

Buena calidad 6ptica del ojo en condiciones paraxiales.

~— N N ~—

Segun el principio de Tscherning, ¢como se manifestaria en la retina la
presencia de una aberraciéon esférica positiva al observar una red de
puntos?:

a
b
c
d

La red se veria mas enfocada y simétrica, sin distorsion.

La red se mostraria mas pequefia, con forma de estrella.

La red se distorsionaria con forma de batrril.

La red apareceria con lineas curvadas en espiral hacia el centro.

~— = N ~—

¢ Cual de las siguientes aberraciones es de segundo orden?

a
b
c
d

Desenfoque.

Trefoil.

Coma.

Aberracion esférica.

~— N N ~—

¢Para detectar si existe componente cilindrico qué prueba subjetiva tiene
mas utilidad para orientarte?

a
b
c
d

Retinoscopia.

Cilindro cruzado de Jackson.
Queratometria.

Circulo horario.

~— = N ~—

Si con la hendidura estenopeica a 40° se obtiene la maxima agudeza visual
(AV) con una esfera de +3,00D, y con la hendidura a 130° se obtiene la
maxima AV con un +9,00D. Indique cual es la esferocilindrica regular.

+3,00 esf + 6,00 cil 40°.
+9,00 esf -3,00 cil 40°.
+3,00 esf +6,00 cil 130°.
+9,00 esf— 6,00 cil 130°.

o O T QO
S = N
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31.¢Cual de los siguientes métodos solo se realiza en gafa de pruebas
monocular?:

a
b
c
d

Refraccion mesopica.
Refraccion meridional.
Balance acomodativo.
Cualquier refraccion se puede realizar con foroptero y gafa de pruebas.

~— = N ~—

32.Refinamiento del eje con cilindro cruzado de Jackson (CCJ): si al voltear el
CCJ el paciente prefiere la posicion en la que el eje negativo del CCJ esta
desplazado, ;qué debes hacer con el cilindro de prueba?

a) Rotar el cilindro negativo hacia la direccion del eje negativo del CCJ en la
posicion preferida, en pasos de 15° si el astigmatismo es alto para empezar el
afine.

b) Rotar 15° el cilindro negativo en sentido contrario al eje negativo del CCJ si el
astigmatismo es alto para empezar el afine. Verificando tras cada rotacion con
el CCJ (al menos dos presentaciones) y reduciendo el paso a 5° cuando se
aproxime la mejor nitidez.

c) No mover el eje; cambiar solo la potencia. Detenerse en la primera inversion
clara de la preferencia del paciente y registrar el eje resultante.

d) Reducir el cilindro 0.50 D y repetir para analizar la variabilidad de cambio,
evaluando la AV y el contraste tras cada ajuste y compensando la esfera en
+0.25 D para mantener el equivalente esférico.

33.Senale la opcion INCORRECTA sobre el test duocromo (rojo-verde) en la
refraccion subjetiva...

a) Se basa en la aberracion cromatica del ojo: las longitudes de onda cortas
focalizan por delante de las largas.

b) Como verificacion final, un miope hipercorregido suele preferir las letras sobre
fondo verde.

c) Para igualar el estimulo acomodativo de ambos ojos, puede proyectarse
binocularmente y duplicarse la imagen con un prisma vertical.

d) Requiere distinguir los colores rojo y verde; por ello no es util en daltonicos.

34.En el equilibrio biocular, el optometrista decide miopizar previamente ambos
ojos hasta 0,8 de agudeza visual antes de empezar. Esta maniobra...

a) Esta desaconsejada siempre porque empeora la realizacion de la prueba.

b) Es una recomendacion posible de algunos autores para estabilizar la
respuesta.

c) Solo es util en présbitas con adicion.

d) Equivale a realizar el fogging binocular completo de +3,00 D.
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35.Senale la respuesta INCORRECTA, en el subjetivo binocular, sobre la
finalidad

a) Reducir la anisometropia siempre que sea posible.
b) Siempre dejar el cilindro maximo aunque afecte a la binocularidad.

c) Obtener la formula mas positiva con la menor cantidad de cilindro y menos
anisometropia que proporcione la maxima agudeza visual.

d) Alcanzar la maxima agudeza visual posible con el menor compromiso
binocular.

36.En el equilibrio biocular ;qué prueba de las siguientes se realiza cuando las
agudezas visuales entre los dos ojos son similares?

a) Test bicromatico con disociacion por prismas.

b) Cilindros cruzados fijos con disociacion por prismas.
c) Metodo de Donders del “nublamiento”.

d) Comparativa biocular mediante oclusor.

37.Senale la respuesta INCORRECTA en la refracciéon subjetiva de cerca:

a) En personas no présbitas se realiza para estudiar la respuesta acomodativa.

b) En sujetos présbitas el objetivo es determinar la adicion necesaria para la
vision proxima.

c) Una persona de 46 arios que no utiliza correccion de lejos y tiene buena AV sin
correccion se le puede realizar directamente la refraccion de cerca.

d) Si encuentran adiciones desiguales puede deberse a un error refractivo en
Vision lejana.

38.En un sujeto présbita emétrope durante el test de la rejilla, {qué ocurre al
colocar el cilindro cruzado de Jackson (CCJ) de = 0,50 D con el eje negativo
a90°?

a) Se genera un conoide de Sturm de 1,00 D, la focal vertical se desplaza hacia
atras y la horizontal hacia delante.

b) Se genera un conoide de Sturm de 0,50 D, la focal vertical se mantiene estable
y solo se desplaza la horizontal.

c) El circulo de menor confusion se situa directamente en la retina.

d) La focal vertical se adelanta y la horizontal se retrasa.
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Durante el test de la rejilla, cuando se coloca una lente de +3,00 D, ¢qué
referira tipicamente el sujeto présbita emétrope?

a
b
c
d

Ambas lineas se veran igual de nitidas.

Las lineas verticales se ven mas nitidas que las horizontales.
Las horizontales se ven mas nitidas que las verticales.
Ninguna linea es visible debido al desenfoque total.

~— = N ~—

¢Cual de los siguientes casos requiere realizar una prescripcion O6ptica
inmediata?

a) Un paciente con astigmatismo con un cilindro de -1.75D, de 3 afios, que nunca
ha llevado gafas.

b) Un aumento de 0.25D en un paciente miope de 11 afios con gafas de -1.50D.

c) Un paciente hipermétrope de +2.75D en ambos ojos, de 5 afios, que nunca ha
llevado gafas.

d) Un paciente hipermétrope de 6 arios con +1.00D en el OD y +1.75D en el Ol,
que nunca ha llevado gafas.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

a) En menores de 6 afos, si las hipermetropias son superiores a 6 D esta
indicado prescribir todo el valor de la ametropia.

b) En hipermetropias leves con insuficiencia de divergencia esta indicado
hipocorregir la ametropia ademas de la prescripcion prismatica.

c) En hipermetropias leves, a cualquier edad, esta indicado prescribir el valor total
de la ametropia siempre que el paciente presente estrabismo convergente.

d) En hipermétropes jovenes adultos (20-40 aros), solo con problemas
refractivos, se recomienda hipocorregir en vision lejana tanto en hipermetropias
leves como moderadas.

En las posiciones diagnésticas de mirada en la prueba de motilidad
extraocular, ; qué musculos intervienen principalmente en infradextro?

a
b
c
d

Oblicuo superior del ojo derecho y recto inferior del ojo izquierdo.
Recto inferior del ojo derecho y oblicuo superior del ojo izquierdo.
Recto superior del ojo derecho y oblicuo inferior del ojo izquierdo.
Recto inferior del ojo derecho y oblicuo inferior del ojo izquierdo.

~— = N ~—
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43.Respecto a las leyes de motilidad ocular, senale la opciéon INCORRECTA:

a) La Ley de Sherrington indica que la cantidad de inervacion de estimulacion que
recibe el musculo agonista es similar a la cantidad de inervacion de inhibicion
que recibe el musculo antagonista durante una duccion.

b) La Ley de Hering hace referencia a los movimientos monoculares (ducciones).

c) Los musculos extraoculares yunta de los dos ojos estan coordinados con la
misma inervacion durante la realizacion de las versiones.

d) En la mirada hacia la derecha, los musculos extraoculares agonistas yunta
serian recto lateral derecho y el recto medio izquierdo.

44.;Cual de las siguientes afirmaciones describe una caracteristica exclusiva
de los musculos extraoculares respecto a otros musculos esqueléticos?

a) Sus fibras son mas largas y resistentes, lo que les da mayor fuerza.

b) Tienen una relacion de inervacion muy baja, de 1:100.

c) Sus fibras son mas cortas, se contraen hasta 10 veces mas rapido y presentan
una inervacion densa que puede alcanzar 1:1.

d) Estan formados unicamente por fibras rapidas para los movimientos sacadicos.

45.;Qué son los puntos correspondientes retinianos?

a) Areas de ambas retinas que se proyectan sobre las mismas neuronas
binoculares corticales.

b) Iméagenes que no pueden fusionarse y producen diplopia.
c) Regiones de la retina temporal que se corresponden con la nasal contralateral.
d) Puntos retinianos responsables de la fijacion excéntrica.

46.El area de Panum se caracteriza por:

a) Ser una linea que carece de profundidad.
b) Ser la circunferencia donde todos los puntos son vistos dobles.

c) Ser un area alrededor del horoptero que permite fusionar puntos ligeramente
desplazados.

d) Ser la region cortical donde se produce la magnificacion cortical foveal.

47.Una de las alteraciones mas importantes que se pueden detectar con la
evaluacién de la estereopsis es:

a
b
c
d

Ambliopia.
Estereocromatopsia.
Insuficiencia de divergencia.
Inflexibilidad acomodativa.

~— = N ~—
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48.;Qué valor de disparidad empieza a indicar fijacién bifoveal o central?:

a) Entre 5y 20 segundos de arco.

b) Entre 40 y 50 segundos de arco.

c) Entre 80 y 3.000 segundos de arco.
d) Mas de 60 minutos de arco.

49.Senale la respuesta INCORRECTA respecto de la estereopsis:

50.

51.

52.

a) La agudeza visual estereoscopica es la capacidad de discriminar diferencias
muy finas de profundidad expresado en resolucion angular.

b) La estereopsis se cuantifica como la disparidad geométrica minima que
provoca una sensacion de profundidad.

c) El umbral de disparidad de la estereopsis gruesa es normalmente mucho
mayor que el de la estereopsis fina.
d) La agudeza visual estereoscopica es medible unicamente en vision cercana.

¢ Qué fendmeno se observa en los pacientes ambliopes al leer optotipos
multiples frente a individuales?

a
b
c
d

Fijaciéon excéntrica.

Fenémeno de amontonamiento.
Supresion cortical.

Correspondencia retiniana anomala.

~— = N ~—

¢ Qué evalua el test del filtro de densidad neutra en ambliopia?

a) La presencia de una adecuada diplopia fisiologica.

b) La diferencia de agudeza visual en condiciones fotopicas y escotopicas.

c) La capacidad de vergencia fusional.
)

d) La estabilidad de correspondencia retiniana normal.

En el sindrome de monofijacion, ;qué caracteristica sensorial se observa
tipicamente?

a) Supresion periférica completa sin afectacion de la fovea, de modo que el
paciente mantiene una fusion central intacta y una estereopsis fina.

b) Fijacion excéntrica monocular con ausencia total de estereopsis, en la que el
punto de fijacion se desplaza de manera estable fuera de la fovea y, por tanto,
no existe posibilidad de fusion ni de percepcion tridimensional.

c) Escoftoma de supresion central en el ojo desviado o con peor imagen, con
conservacion de fusion periférica.

d) Visién binocular normal con estereopsis fina de 40-50 segundos de arco y
dominancia sensorial marcada del ojo.
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53.¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la medicion del cociente AC/A es

CORRECTA?

a) El método del gradiente siempre debe utilizar lentes positivas para estimular la
acomodacion.

b) El método de la heteroforia es preferido cuando se va a prescribir una adicion
positiva.

¢) El método del gradiente con lentes negativas puede ofrecer un valor mas real
del AC/A que con lentes positivas.

d) El método de la heteroforia excluye el efecto de la convergencia proximal, por

lo que es el mas natural.

54.;Cual de los siguientes cambios ocurre en el ojo durante la acomodacion?:

a)

c)

d)

Aumenta el diametro ecuatorial del cristalino debido a la contraccion del
musculo ciliar.

El espesor central del cristalino disminuye.

La superficie anterior del cristalino se vuelve mas convexa, disminuyendo su
radio de curvatura.

Las zbnulas se tensan al maximo para aumentar la potencia del cristalino.

55.Al medir la Acomodacion Relativa Positiva (ARP), se evalua:

La capacidad para estimular la acomodacion y de forma indirecta la Vergencia
Fusional Negativa (VFN).
La capacidad para relajar la acomodacion y de forma indirecta la Vergencia
Fusional Negativa (VFN).

La capacidad para estimular la acomodacion y de forma indirecta la Vergencia
Fusional Positiva (VFP).

La capacidad para relajar la acomodacion y de forma indirecta la Vergencia
Fusional Positiva (VFP).

56.Senale la respuesta CORRECTA. En un paciente no présbita, si durante la
mediciéon del retraso acomodativo mediante el Método de Estimacion
Monocular (MEM), realizada a 40 cm y con el paciente compensado con su
correccion para vision lejana, se obtiene un valor superior a +0,75 D, se
interpreta que estamos ante:

a
b
c
d

~— N N ~—

Un sujeto normal.

Un sujeto hipoacomodando.

Un sujeto hiperacomodando.

Un error en la medicion, el valor del retraso acomodativo siempre es +1,00 D.
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57.Senale la respuesta INCORRECTA. En una insuficiencia acomodativa:

a
b
c
d

El valor de la amplitud de acomodacion es bajo.
El valor del ARP esta reducido.
El valor del MEM es mas positivo.

En la medida de la flexibilidad acomodativa monocular encontramos problemas
con positivos.

)
)
)
)

58.Senale la respuesta INCORRECTA. Sobre las disfunciones binoculares no
estrabicas, en una exoforia basica, un signo frecuente es:

a
b
c
d

Exoforia de aproximadamente el mismo valor en lejos y cerca.
VFP elevada en lejos y cerca.

AC/A normal.

Flexibilidad acomodativa binocular falla con +2,00D.

~— N N ~—

59.Durante la exploraciéon, un paciente exoférico en visiéon lejana bien
refraccionado consigue mantener visién simple gracias a la accién de un
mecanismo que compensa la disparidad retiniana. Este mecanismo es:

Convergencia tonica.

Convergencia fusional (vergencia fusional positiva).
Convergencia acomodativa excesiva.

Divergencia fusional (vergencia fusional negativa).

a)

b)

c)

d)

60.Tenemos un sujeto que le actua la convergencia acomodativa en lejos, el
motivo es por:

a
b
c
d

Excesiva activacion de la convergencia tonica.
Hipocompensacion convexa en su refraccion.
Hipercompensacion convexa en su refraccion.

Es imposible que le actue dado que en lejos solo actua la tonica.

~— N N ~—

61.A un sujeto se le realiza la prueba del Punto Préoximo de Convergencia (PPC),
y nos da mas alejado de lo esperado. Le ponemos lentes positivas, y
repetimos la prueba, volviendo a obtener un resultado similar. Nos
encontramos ante:

Problema acomodativo.

Problema vergencial.

Problema vergencial secundario a un problema acomodativo.
Falta de cooperacion del paciente durante la prueba.

a
b
c

)
)
)
d)
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62.; Cual de las siguientes pruebas NO es una prueba de estereopsis?

a
b
c
d

Prueba de Krimsky.
Prueba de Titmus.
Prueba de Frisby.
Prueba de TNO.

~— = N ~—

63.Senale la respuesta CORRECTA respecto de la interpretacion test de las
luces de Worth:

a) Un paciente con un pequefio escotoma de supresion central podra ver las 4
luces si la prueba se realiza a una distancia inadecuada.

b) Siun paciente percibe 2 luces, se considera un resultado normal.
c) Siun paciente percibe 5 luces, se considera un resultado normal.
d) Ninguna es correcta.

64.Con respecto a las pruebas que se pueden utilizar en el diagnéstico de las
tropias, indique la respuesta CORRECTA:

a) En pacientes con tropia alternante la estereopsis no esta alterada.

b) En la prueba del prisma vertical (10-15 dioptrias prismaticas), si el ojo realiza
un movimiento hacia el vértice del prisma existe un escotoma de supresion
central.

¢) La pantalla de Hess-Lancaster refleja el angulo subjetivo de desviacion en las 9
posiciones de mirada.

d) Si al hacer la prueba del filtro rojo con una linterna de luz blanca el paciente ve
una luz rosa, tiene una mala calidad de fusion.

65.Un paciente con una endodesviacion en lejos ve dos imagenes separadas 24
cm a una distancia de 6 metros. ¢ Cual es el angulo de la desviacion en visién
lejana en dioptrias prismaticas?
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66.En el test de los tres pasos de Parks, ¢cual es la respuesta INCORRECTA?:

a)
b)

c)

En el 1° paso se determinan cuatro musculos, dos de cada ojo, que pueden
estar afectados en la condicion que se observa.

En el 2° paso el paciente mira a la derecha y a la izquierda. Anotamos los
musculos que tienen accion en la posicion en la que la desviacion es mayor.

En el 2° paso nos quedamos siempre con dos musculos inferiores o superiores,
uno de ojo derecho y otro de ojo izquierdo. Por ejemplo, recto inferior ojo
derecho, oblicuo inferior ojo izquierdo.

En el 3° paso inclinamos la cabeza hacia los dos hombros. Anotamos donde
aumenta la desviacion y miramos el musculo afectado considerando que los
musculos superiores se encargan de la exciclotorsion y los musculos inferiores
de la inciclotorsion.

67.Un paciente de 15 afios sintomatico no consigue ver las letras cuando le
realizamos flexibilidad acomodativa binocular con lentes negativas en cerca.
Sin embargo, al realizarle la flexibilidad acomodativa monocular, consigue
aclarar con esas mismas lentes. ; Tenemos que sospechar de?

68.

69.

a)
b)
c)
d)

Exceso de acomodacion.
Insuficiencia de convergencia.
Exceso de convergencia.
Exoforia basica.

¢En cual de las siguientes disfunciones al paciente le falla la acomodacion
relativa negativa (y no falla la acomodacién relativa positiva)?

a
b
c

)
)
)
d)

En el exceso de divergencia.

En la endoforia basica.

En la disfuncién de vergencias fusionales.
En la insuficiencia de convergencia.

¢Por qué es importante medir y ajustar bien los angulos pantoscépico y
facial en las lentes oftalmicas?

Porque si estan mal ajustados, aumentan las aberraciones oblicuas y la
distorsion de la imagen.

Porque si estan mal ajustados, aumentan las aberraciones cromaticas y
disminuyen la transmision de luz.

Porque si estan mal ajustados, cambian la distancia interpupilar y causan errores
en la prescripcion.

Porque si estan mal ajustados, reducen la aberracion coma y aumentan la
profundidad de campo.

Pagina 18 de 35



70.

71.

72.

73.

!é Servicio JUNTA DE EXTREMADURA

Extremeiio Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Salud

A partir de qué valor absoluto de error refractivo comienza a existir una
diferencia significativa (superior a 0,25 D) entre el error refractivo y la
potencia de la lente compensadora, cuando se varia la distancia de vértice?

a) 2,25D.
b) 3,50 D.
c) 4,25D.
d) 6,00 D.

Senale la respuesta correcta. Si un paciente esta usando una lente RPG de
radio base 7,40 mm y potencia -2,50 D, y la refraccién sobre la lente es -0,75D
¢ Cual es la potencia final de la nueva lente si queremos que tenga un radio
base de 7,50 mm?

a) -2,75D.
b) -3,00 D.
c) -2,00D.
d) -2,50D.

Senale la respuesta correcta. Ante un cuadro de inyeccién conjuntival ¢ Cual
de los siguientes factores no necesariamente esta relacionado con el uso de
lentes de contacto?

CLARE (Contact Lens Acute Red Eye).
Mala adaptacion.

Depdsitos en la lente.

Conjuntivitis.

a)
b)
c)
d)
¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto a la seleccién
del radio base en las lentes de contacto blandas?

a) Si el valor de K plano es menor de 41,00 D (8,23 mm), se debe seleccionar el
Rb mas curvo disponible (por ejemplo, 8,4 mm).

b) Si hay tres opciones de Rb (8,4, 8,7 y 9,0 mm) y el paciente tiene una cornea
promedio (K entre 41,00 (8,23 mm) y 45,00 D (7,50 mm)), se debe comenzar
con un Rb de 8,7 mm.

c) Una lente con Rb plano (como 8,4 mm) se debe usar siempre en corneas con
K mayores a 45,00 D.

d) Sila lente se mueve demasiado y se descentra inferiormente, se debe probar
una lente mas plana para mejorar la adaptacion.
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74.;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto al
procedimiento clinico para adaptar lentes de contacto esclerales?:

a) La lente escleral debe asentarse con blanqueamiento evidente para garantizar
un apoyo firme en la esclera.

b) La lente escleral ideal debe presentar una separacion central de entre 250 y
350 micras tras asentarse.

c) El topografo corneal no es util en la eleccion del diametro o disefio de la lente
escleral.

d) En ausencia de software de disefio, el uso de caja de pruebas con lentes
diagnosticas son necesarias para evaluar el ajuste.

75.Indique la respuesta INCORRECTA:

a) En el exceso de convergencia estan indicadas las adiciones positivas para
cerca.

b) En insuficiencia de divergencia esta indicado compensar con la refraccion de
lejos mas positiva.

c) En forias verticales suele ser necesaria su correccion con el prisma adecuado.

d) En exceso de divergencia esta indicado el uso de prismas de base externa.

76.Un paciente mira 5 mm nasal con respecto al centro 6ptico de una lente
derecha de potencia +3.00 esf -1.00 cil x 90°. ;Cual sera el efecto prismatico
originado?

a
b
c
d

0,5 DP Base externa.
1,0 DP Base externa.
1,5 DP Base externa.
1,0 DP Base interna.

)
)
)
)

77.Indique la respuesta INCORRECTA:

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

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

c) Sidescentramos una lente negativa en una gafa hacia arriba introducimos prismas de
base inferior.

d) Si descentramos una lente negativa en una gafa hacia el lado nasal, introducimos
prismas de base temporal.
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¢ Cual de los siguientes NO es un mecanismo de retroalimentacion empleado

en terapia o entrenamiento visual?

a) Localizacion.

b) Paralaje.

c) Oscilacion.

d) Diplopia.

¢ Qué afirmacion es CORRECTA respecto al mecanismo de retroalimentacién

“fenédmeno SILO” usado en terapia o entrenamiento visual?

a) Al mantener la fusion de dos objetos mientras la demanda de convergencia
aumenta, la imagen fusionada parece hacerse mas pequefia y se aleja.

b) Los viriones de los rotavirus son estables en condiciones ambientales adversas,
como pH extremos y tratamientos con detergentes.

c) Al mantener la fusion bajo una demanda de convergencia al mover la cabeza
percibe que la imagen fusionada se mueve en la misma direccion.

d) Al mantener la fusion mientras la demanda de divergencia aumenta, la imagen
fusionada parece hacerse mas grande y se acerca.

¢ Cual de los siguientes instrumentos o aparatos se emplea en los estadios

mas tempranos del entramiento de las vergencias fusionales?:

a) Carta de salvavidas o flotadores.

b) Circulos excéntricos.

c) Barras de lectura rojo-verde.

d) Corddn de Brock.

El campo visual monocular tiene una extension irregular, delimitada por las

restricciones anatémicas, siendo el cuadrante de mayor extensioén el...

a) Superior.

b) Inferior.

c) Nasal.

d) Temporal.

Segun su localizacion, como se denomina al escotoma, tipico del glaucoma,

que se extiende desde la mancha ciega hacia la periferia rodeando el punto

de fijacion por arriba o por abajo?:

a) Escotoma paracentral.

b) Escotoma arciforme.

c) Escalbon nasal.

d) Escotoma centrocecal.
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¢ Cual es el indicador mas sensible que indica que un campo visual NO es
fiable debido a un exceso de nerviosismo o ansiedad?:

a
b
c
d

Una linea de seguimiento de mirada alterada.
Porcentaje elevado (>25-33%) de Falsos positivos.
Porcentaje elevado (>25-33%) de Falsos negativos.
Porcentaje elevado (>25-33%) de Pérdidas de fijacion.

)
)
)
)

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el campo visual humano es
INCORRECTA?:

a) La sensibilidad retiniana se reduce aproximadamente en 0.8dB cada afio.

b) Una disminucion de 4.75 — 1.5 mm del diametro pupilar puede exagerar el
tamario y densidad de determinados defectos del campo visual.

c) Las cataratas pueden provocar escotomas relativos.

d) Por cada dioptria de error refractivo no corregido se produce una disminucion
de mas de 1dB en el campo central.

Segun datos de la ONCE, en Espana, ¢ cual es la principal causa de afiliacién
ala ONCE?:

a) DMAE.

b) Desprendimiento de retina.
c) Miopia magna.

d) Enfermedades congénitas.

¢ Cual de los siguientes factores disminuyen la probabilidad de éxito de las
ayudas de baja vision?:

a) AV entre 0.05 y 0.15 en escala decimal.

b) Peérdida reciente de vision.

c) Buena motivacion para realizar una tarea determinada.

d) Presencia de escotoma central para entrenar vision excéntrica.

¢ Cual de los siguientes telescopios tipo Galileo prescribiremos a un paciente
que con su mejor correccion alcanza una AV de 0.2 (escala decimal) y
necesita una AV de 0.5 (escala decimal) para realizar sus tareas rutinarias?:

Pagina 22 de 35



88.

89.

90.

91.

92.

!é Servicio JUNTA DE EXTREMADURA

Extremeiio Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Salud

¢ Qué potencia en dioptrias se prescribira para vision préoxima a un paciente
con AV 0.05 (escala decimal), si necesita leer el periédico (aproximadamente
AV 0.5 en escala decimal) a una distancia de trabajo de 20 cm?:

Respecto a los filtros de absorcion selectiva para baja vision i por qué filtro
habria que empezar a probar en casos de retinitis pigmentarias?

a) 527 nm.
b) 450 nm.
c) 511 nm.
d) 550 nm.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el procedimiento de evaluacién
de la agudeza visual (AV) en pacientes de baja vision es INCORRECTA?

a) Siempre se ha de empezar por el ojo con peor AV.

b) Se recomienda empezar a una distancia menor o igual a 3 m para evaluar la
AV VL y a la distancia de trabajo habitual para la AV VP.

c) Se debe iniciar siempre con los optotipos de mayor tamario.
d) La iluminacion debe ser muy baja para evitar deslumbramientos.

¢ Qué agudeza visual en escala decimal tendra un paciente que sea capaz de
leer la letra del periédico (1M) a 25 cm?

¢Cual es la Minima diferencia apreciable (MDA) de un paciente con una AV
de 20/40?

) +0.25D.
) +0.50D.

c) 0.40D.
)

T Q

d) 0.50D.
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93.Respecto a la evaluacién del campo visual en pacientes de baja vision,
senale la afirmacion INCORRECTA:

a) La campimetria computerizada se emplea en el caso de defectos periféricos
para seleccionar la mayor magnificacion.

b) La rejilla de Amsler permite evaluar el campo visual central y sirve de ayuda
durante el enfrenamiento de la vision excéntrica.

c) La rejilla de Amsler tiene una baja sensibilidad y alrededor del 50% de los
escotomas no se detectan.

d) La campimetria computerizada se emplea para establecer el punto de partida
en la rehabilitacion de los pacientes de baja vision.

94.Senale la opciéon CORRECTA sobre la microperimetria:

a) Solo permite realizar evaluaciones a nivel macular con campos de hasta 10°
centrales.

b) No permite evaluar la estabilidad de fijacion en maculopatias.

c) Es una herramienta util durante la rehabilitacion de pacientes de baja vision,
pues en determinados casos ayuda a entrenar la vision excéntrica.

d) Es una herramienta util durante la rehabilitacion de pacientes de baja vision,
pues permite levantar los escotomas centrales en casos de maculopatias.

95.Respecto a las ayudas en pacientes con déficit visual adquirido tras una
lesion cerebral, senale la afirmacion INCORRECTA:

a) Este tipo de darios pueden tener una recuperacion espontanea debida a la
neuroplasticidad de las vias visuales, esta sera mas o menos rapida en funcién
de la afectacion del campo visual.

b) Puesto que el campo visual se ve afectado en este tipo de pacientes todos
ellos presentan problemas de lectura, orientacion y movilidad.

c) Es frecuente que los pacientes con hemianopsia homonima presenten respeto
macular.

d) Si existe afectacion retroquiasmatica habra una pérdida de agudeza visual
aguda o lentamente progresiva junto a una afectacion de campo visual.

96.;,Cual de las siguientes patologias que pueden causar baja vision NO
necesitan niveles elevados de iluminacion, sino todo lo contrario?

a) DMAE.

b) Acromatopsia.

c) Retinopatia diabética.
d) Glaucoma.
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97.¢Qué pacientes con deficiencia visual pueden conducir segun la normativa
europea en Espana?

a) Los pacientes con baja vision que presenten una AV de 0.2 (escala decimal)
con la mejor correccion (incluyendo ayudas Opticas) sin ninguna restriccion de
campo.

b) Los pacientes con baja vision que presenten buena AV pero un campo visual
inferior a 10°.

c) Los pacientes con discapacidades visuales que con la mejor correccion
(incluyendo ayudas opticas) alcancen minimo AV de 0.5 binocular y un campo
visual de al menos 120° sin escotomas centrales.

d) Los pacientes con discapacidades visuales que con la mejor correccion
(incluyendo ayudas oOpticas) alcancen una AV de 0.8 en el OD dominante y AV
de 0.4 binocular con un campo visual de al menos 140° sin escotomas
centrales.

98.Senale la afirmacion INCORRECTA sobre las anomalias de la vision del
color:

a) Las anomalias genéticas del color generalmente se transmiten de abuelo a
nieto materno.

b) Los hermanos de pacientes con algun tipo de anomalia genéticas del color
tienen un 50% de probabilidad de estar afectados de igual manera.

c) Los defectos protanomalos congénitos son los mas prevalentes tanto en
hombres como mujeres.

d) Existe una mayor prevalencia de anomalia genéticas del color en hombres que
en mujeres.

99.Respecto a las posibles causas de anomalias de los colores adquiridas
¢Cual de las siguientes induciria una anomalia similar a la de un defecto
tritan?

DMAE.

Neuritis Optica.

Enfermedad de Stargardt.

Toxicidad retiniana secundaria al uso de cloroquinas.

a)

b)

c)

d)

100. ¢SEn qué método se basa el test Farnsworth Panel D-15 para detectar
anomalias cromaticas?

Meétodos basados en la discriminacion cromatica.

Test de igualacion basados en la apariencia del color.

Test pseudoisocromaticos basados en la apariencia del color.

Test de ordenacion basados en la apariencia del color.
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101. ;Por qué camino viaja la informacién relativa al movimiento desde la
retina hasta el cértex?

Via Parvocelular.
Via Magnocelular.
Via Cromarica.
Via Koniocelular.

a)

b)

c)

d)

102. Entre las caracteristicas sobre la forma y estructura de la cérnea normal,
senalar la opcion INCORRECTA:

a) Su indice de refraccion se encuentra en 1.376.

b) La mayor parte de los defectos refractivos se deben a la longitud axial ocular y
no tanto a que los valores de curvatura corneales sean curvos o planos.

c) La sensibilidad corneal es mayor en la cornea periférica que en la cornea
central.

d) La cornea es mas gruesa hacia la periferia.

103. En relacién a la tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior
(AS-OCT) senale la respuesta CORRECTA:

a) Condiciones tales como cicatrices se observaran en la cornea con un aumento
de la reflectividad de la serial.

b) La OCT se fundamenta en el principio de interferometria de alta coherencia.

¢) En los examenes de OCT de polo anterior se emplean fuentes proximas a los
800 nm

d) No es util para la evaluacion del angulo iridocorneal.

104. Senalar la opcion INCORRECTA acerca de la microscopia especular:

a) Es el estudio de las capas corneales con gran aumento.

b) Se usa principalmente para valorar el endotelio corneal en cuanto a la forma, el
tamario, la densidad y la distribucion de sus células.

c) La célula endotelial tiene forma de pentagono regular.

d) La densidad celular normal en un adulto joven es de alrededor de 3.000
células/mm?2.

105. Senalar la opcion CORRECTA acerca de la paquimetria ultrasonica:

a) Se sigue considerando el Gold Standard en la practica clinica.

b) La tradicional (10-20 MHz) consiste en colocar una sonda de ultrasonido sin
contacto directo con la cornea.

c) No requiere la aplicacion de gotas anestésicas.
d) Carece de riesgo de contagio de infecciones en las consultas.
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106. ¢Cual de los siguientes indices topograficos corresponde al valor medio
en la diferencia de potencia entre dos puntos separados entre si 180°,
tomados de multiples meridianos, todos equidistantes entre si?

a) Surface Regularity Index (SRI).

b) Surface Asymmetry Index (SAl).

c) Skew of Steepest Radial Axis (SRAX).
d) Keratoconus Prediction Index (KISA).

107. Senalar la INCORRECTA en relacion con la tomografia retiniana
Heidelberg (HRT).

a) Emplea un oftalmoscopio con laser de barrido (SLO) para construir una imagen
bidimensional de la cabeza del nervio Optico y la retina.

b) Ha sido reemplazado porla OCT.

c) Permite distinguir los ojos normales de los glaucomatosos.

d) Utiliza una base de datos normalizada (analisis de regresion de Moorfields)
para controlar la progresion en ojos patoldgicos.

108. Senale la opcion CORRECTA sobre la aplicacion clinica de la ecografia
ocular:

a) La sonda de ecografia B carece de una marca de orientacion.

b) Su utilizacion no necesita geles oftalmicos sobre la punta de la sonda para que
actue como sustancia de acoplamiento.

c) Es una herramienta fundamental para el diagnostico del edema macular
diabético.

d) Es util para el diagnodstico de desprendimiento de retina en ojos con opacidad
de medios.

109. La retinografia en color es esencial en cualquier exploracién de fondo de
ojo. La seleccion de angulo (magnificacién) dependera de la patologia que
queramos estudiar. Senale la opcion CORRECTA:

a
b
c
d

50° (2,5X). De eleccion en patologias maculares.
20° (4,1X). Estudio de papila y resaltar detalles maculares.
30° (1,6X) Se emplea en patologias extensas y como imagenes de cribado.

Imagenes de campo amplio (60-100°). Magnificacion de eleccion en las
patologias maculares.

~— = N ~—
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110. La principal indicacion para la retinografia con filtros selectivos de color

azul es:

a) Membranas epirretinianas.

b) Patologia coroidea.

c) Distrofia polimorfa anterior.

d) Distrofia polimorfa posterior.

111. Senale la opcion INCORRECTA sobre la autofluorescencia de fondo (AF)

a) Estudia el epitelio pigmentado de la retina mediante filtros de longitud de onda
corta.

b) Emplea la fluoresceina como colorante.

c) Emplea el verde de indocianina como colorante.

d) Habitualmente no requiere midriasis.

112. La angiografia fluoresceinica (AFG) permite estudiar la retina y la

vascularizacién retiniana. Senale la opcion CORRECTA:

a) Utiliza un filtro excitador (azul 530nm).

b) Utiliza un filtro barrera (amarillo-verdoso, 490 nm).

c) La hiperfluorescencia se puede producir por escape o fuga en casos de
neovasos retinianos.

d) En la fase tardia (coroidea, 8-12 segundos) se produce un relleno parcheado la
coroides.

113. El electrorretinograma (ERG) mide la actividad eléctrica de la retina y es
una prueba util en caso de distrofias hereditarias del fondo del ojo. Senale
la INCORRECTA:

a) En el ERG fotopico las respuestas de los bastones se obtienen con un flash
unico intenso, que provoca una onda a y una onda b seguidas de pequefias
oscilaciones.

b) El ERG focal (foveal) se usa para estudiar maculopatias.

c) El ERG en patron emplea un estimulo similar al usado para los potenciales
provocados visuales, la inversion del patron, para estudiar la funcion de las
células ganglionares, tipicamente cuando se quiere detectar una neuropatia
oOptica sultil.

d) La onda a es una deflexion inicial rapida, negativa respecto a la cornea,

generada por los fotorreceptores.
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114. El reflejo fotomotor estda mediado por los fotorreceptores retinianos y un
arco formado por cuatro neuronas. Senale la opcion CORRECTA en relaciéon
al defecto pupilar aferente absoluto:

a) El reflejo de proximidad es normal en ambos 0jos.
b) Presenta una anisocoria muy marcada.

c) El ojo afectado mantiene un resto visual que al menos le permite percepcion
luminosa.

d) Cuando se estimula el ojo afectado, solo reacciona la pupila del ojo sano.

115. Senale la opcién INCORRECTA en relaciéon con el defecto pupilar aferente
relativo:

a
b
c
d

Cuando se estimula el ojo normal, se confraen ambas pupilas.

Se debe a una lesion completa del nervio optico o a una retinopatia grave.
Cuando se estimula el ojo patoldégico, ambas pupilas se dilatan.

Cuando la luz se cambia al ojo enfermo, el estimulo para la miosis se reduce y
ambas pupilas se dilatan en lugar de contraerse.

)
)
)
)

116. La tonometria de aplanacién de Goldmann para determinar la presion
intraocular (PIO) no esta exenta de fuentes de error. De las siguientes
opciones senale cual es CORRECTA:

a) El exceso de fluoresceina dara como resultado una infraestimacion de la PIO.

b) El edema corneal puede provocar una disminucion artificial de la PIO.

c) Sila cornea es mas delgada es probable que se produzca una sobrestimacion
de la PIO.

d) Una cantidad insuficiente de fluoresceina provocara una sobrestimacion de la
PIO.

117. En la retinoscopia de Mohindra, al resultado esferocilindrico obtenido
(bruto) se le debe sumar a la esfera el siguiente valor para asi obtener el
valor neto:

a) -1.25D.
b) -2.50 D.
c) +0.50 D.
d) -4.00D.
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118. De acuerdo con la Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre mujeres
y hombres y contra la violencia de género en Extremadura, ¢ qué se entiende
por representacion equilibrada?:

a)

b)

119.

o O T Qo

120.

o O T o

121.
contra el patrimonio histérico, cultural y artistico seran sancionados por:

~— N N ~—

S~— = N ~—

Aquella situacion que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma
que, en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo esté representado
al cincuenta por ciento.

Aquella situacion que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma
que, en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el treinta
por ciento ni sea menos del setenta por ciento.

Aquella situacion que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma
que, en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el
sesenta por ciento ni sea menos del cuarenta por ciento.

La Ley 8/2011, de 23 de marzo, no establece unos porcentajes maximos y
minimos, de presencia de hombres y mujeres, con la finalidad de garantizar
una representacion equilibrada de cada sexo.

La lengua espariola oficial del Estado:

Es el castellano y las demas lenguas espariolas.

El castellano excepto en aquellas regiones con lengua propia.
Es el castellano.

El espariol.

Espafia propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico

La libertad, la imparcialidad, la equidad y el pluralismo social.

La autonomia, la justicia, la equidad y el pluralismo social.

La autonomia, la imparcialidad, la igualdad y el pluralismo politico.
La libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

La Constitucion Espanola establece en el articulo 46 que los atentados

a) Laley civil.

b
c

d

)
)
)

La ley penal.
La ley administrativa.
La ley patrimonial.
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122. Segun el Estatuto de Autonomia de Extremadura ¢quién responde
politicamente ante la Asamblea de forma solidaria, sin perjuicio de la
responsabilidad directa de cada uno de sus miembros por su gestion?

La Comunidad Auténoma.

La Junta de Extremadura.

El Gobierno de la nacion.

No existe responsabilidad politicamente solidaria.

a
b
c
d

~— = N ~—

123. Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud. El personal estatutario de los servicios
de salud se clasifica:

a) Atendiendo al tipo de su nombramiento.
b) Atendiendo a la funcion desarrollada.

c) Atendiendo a la funcion desarrollada, al nivel de titulo exigido para el ingreso y
al tipo de su nombramiento.

d) Atendiendo al nivel de titulo exigido para el ingreso.

124. Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud. Senale la CORRECTA, el régimen
aplicable al personal estatutario temporal y sustituto:

a) Al personal estatutario temporal y sustituto no se le aplica el Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud.

b) Al personal estatutario temporal y sustituto le sera aplicable el regimen general
del personal estatutario fijjo en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su
condicion temporal y al caracter de su nombramiento, salvo aquellos derechos
inherentes a la condicion de personal estatutario fijo.

c) El personal estatutario temporal y sustituto se rige por un convenio de trabajo
especial.

d) Al personal estatutario temporal y sustituto le sera aplicable el régimen general
del personal estatutario fijjo en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su
condicion temporal y caracter de nombramiento, incluidos aquellos derechos
inherentes a la condicion de personal estatutario fijo.
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125. Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, NO es un derecho individual del
personal estatutario de los servicios de salud:

a) A la formacion continuada adecuada a la funcion desemperiada y al
reconocimiento de su cualificacion profesional en relacion a dichas funciones.

b) A recibir asistencia y proteccion de las Administraciones publicas y servicios de
salud en el gjercicio de su profesion o en el desemperio de sus funciones.

c) A disponer de servicios de prevencion y de 6rganos representativos en materia
de seguridad laboral.

d) A la jubilacion en los términos y condiciones establecidas en las normas en
cada caso aplicables.

126. Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, senale la INCORRECTA, es causa de
pérdida de la condicién de personal estatutario fijo:

a
b
c
d

La incapacidad temporal, en los términos previstos en esta ley.

La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracion para el nombramiento.
La sancion disciplinaria firme de separacion del servicio.

La renuncia.

~— = N ~—

127. EIl articulo 9 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
establece que los Poderes Publicos deberan:

a) Informar a los usuarios de los servicios del sistema sanitario publico y privado,
de sus derechos y deberes.

b) Informar a los usuarios de los servicios del sistema sanitario privado, o
vinculados a él, de sus derechos y deberes.

c) Informar a los usuarios de los servicios del sistema sanitario publico, o
vinculados a él, de sus derechos y deberes.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

128. Conforme a la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la
ordenacion territorial de los Servicios de Salud sera competencia de:

a) Del Gobierno de la Nacion.
b) Las Corporaciones Locales.
c) Las Diputaciones Provinciales.
d) Las Comunidades Autbnomas.
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129. De conformidad con la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura, le corresponde a la Consejeria competente en materia de
sanidad, en el marco de la politica sanitaria definida por la Junta de
Extremadura:

a) La aprobacion del Plan de Salud de Extremadura.

b) La planificacion y ordenacion de las actividades, programas y servicios
sanitarios y sociosanitarios.

c) La ordenacion y regulacion de las funciones de policia sanitaria mortuoria.
d) La aprobacion del mapa sanitario de la Comunidad.

130. Senale cual de las siguientes respuestas es CORRECTA en relaciéon con
el Consejo Regional de Pacientes de Extremadura, de conformidad con la
Ley de Salud de Extremadura.

a) Su composicion, organizacion, funcionamiento y atribuciones seran objeto de
desarrollo reglamentario.

b) Es un érgano Colegiado Superior de Caracter Consultivo.

c) Se encuentra adscrito al Servicio Extremerio de Salud.

d) Tiene por objeto promover la participacion democratica de la sociedad en el
Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

131. La competencia para el nombramiento de personal funcionario interino y
contrataciéon del personal laboral temporal, segun el Decreto 221/2008, de 24
de octubre, por el que se aprueban los Estatutos del Organismo Auténomo
Servicio Extremeno de Salud es de:

a) La Direccion General de Funcion Publica de la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica de la Junta de Extremadura.

b) La Direccion de Gerencia del Servicio Extremerio de Salud.
c) La Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Extremerio de Salud.
d) La Consejeria que tenga atribuidas competencias en materia sanitaria.

132. Conforme a la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las
autoridades sanitarias propondran o participaran con otros Departamentos
en la elaboracién y ejecucién de la legislacion sobre, sefiale INCORRECTA:

Alimentos e industrias alimentarias.
Transporte individual.

Las distintas formas de energia.

El medio escolar y deportivo.

a
b
c

)
)
)
d)
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PREGUNTAS DE RESERVA

1. El test de Briickner sirve para detectar:

a
b
c
d

Microtropias y/o ambliopias en nifios pequefios.
Microtropias en adultos.

Patrones alfabéticos.

Astigmatismos corneales.

S~— = N ~—

2. ;Para la exploracion de fondo de ojo cual de los siguientes farmacos tiene
mayor duracién en su efecto midriatico?

a
b
c
d

Pilocarpina.

Tropicamida.
Atropina.
Ciclopentolato.

~— = N ~—

3. ¢Cual es la causa mas frecuente de disminuciéon de la agudeza visual en la
retinopatia diabética?

a
b
c
d

Iridopatia (defectos sutiles en la transiluminacion del iris).
Edema macular.

Isquemia macular.

Hemorragia vitrea.

~— = N

4. Segun la clasificacion empleada en el Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS) la retinopatia diabética de fondo (RDF) se caracteriza por unos
signos clinicos. De los siguientes sefiale cual NO esta incluido en dicha
categoria (RDF)

a) Alteraciones venosas.

b) Microaneurismas.

c) Hemorragias en punto.
d) Hemorragias en mancha.

5. La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es un trastorno
degenerativo que afecta a la macula. {En qué estadio se encuentra un paciente
que presenta drusas medianas ( >63 micras pero <125 micras), sin anomalias
pigmentarias de DMAE?

a) Cambios seniles normales.
b) DMAE incipiente.
c) DMAE Intermedia.
d) DMAE avanzada.
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6. El queratocono es un trastorno progresivo en el que se produce un
adelgazamiento central o paracentral del estroma corneal. Sehale cual de las
siguientes opciones es INCORRECTA:

a) La retinoscopia revela un reflejo irregular en tijera.

b) La oftalmoscopia directa a medio metro de distancia muestra un reflejo en gota
de aceite.

c) Depositos epiteliales de hierro, que se ven mejor con un filtro azul cobalto,
rodeando la base del cono (anillo de Fleischer).

d) En la lampara de hendidura se pueden ver lineas de estrés muy finas y
horizontales en el estroma superficial (estrias de Vogt).

7. En la oclusion de la vena central de la retina (OVCR) se observan el siguiente
signo clinico en el fondo de ojo:

a) Drusas y alteraciones pigmentarias del epitelio pigmentado de la retina.
b) Exudados duros.

c) Tortuosidad de las ramas de la vena central de la retina.

d) Estrechamiento de las ramas de la vena central de la retina.

8. El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) se caracteriza por las
siguientes afirmaciones EXCEPTO:

a
b
c
d

Adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas retinianas.
Lesion glaucomatosa del nervio optico.
Presencia de sindrome de dispersion pigmentaria asociado.

e

Angulo de la camara anterior abierto.

~— = N

9. ¢ Cual de los siguientes farmacos NO produce midriasis?

a
b
c
d

Atropina.
Pilocarpina.
Tropicamida.
Fenilefrina.

~— = N

10. Segun el articulo 14 del Estatuto de Autonomia de Extremadura ¢quiénes
velaran para que el elenco competencial de Extremadura sea actualizado en
términos de homogeneidad respecto del conjunto de Comunidades
Auténomas?

a) Las Comunidades Autbnomas.
b) La Asamblea de Extremadura.
c) Los Diputados.

d) Las instituciones estatutarias
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