CONSELLERIA
SALUT | CONSUM

Examen del concurs oposici6 per optar a places de la categoria
optic/optica optometrista del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions:

o

Aquest questionari consta de 100 preguntes en total. De la 89 a la 100 sén
preguntes de reserva per si alguna de la 1 fins a la 88 resulta impugnada. Per
tant, heu de respondre totes les preguntes.

Les pagines d'aquest quadern estan numerades; comproveu-ne el contingut
fins a la darrera pagina.

Si detectau cap anomalia en la impressio del questionari, demanau que us el
canviin.

Cada pregunta del questionari conté només una resposta correcta, i totes les
preguntes tenen el mateix valor.

La valoracié d'aquest examen és de 60 punts; per superar-lo cal aconseguir la
puntuacié minima de 29,9992 punts. Cada resposta correcta es valoraamb
0,6818 punts. Les respostes erronies es penalitzen amb una quarta part del
valor d'una resposta correcta. Les respostes en blanci les que contenguin més
d’'una alternativa marcada no es valoren.

Llegiu molt atentament les instruccions que apareixen en I'encap¢alament del
full de respostes per saber com senyalar-les.

El temps per completar |'exercici és de dues hores i mitja (150 minuts), inclos
el temps per respondre les preguntes de reserva.

Podeu utilitzar el questionari com a esborrany. Una vegada acabat I'examen,
us podeu endur el questionari.

Advertiments:

o

No obriu el questionari fins que no us ho indiquin.

No faceu cap tipus de marca que pugui desvirtuar els principis d’igualtat,
merit i capacitat.

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.
No es permet emprar calculadora.

Durant la prova heu de mantenir apagats el telefon mobil i qualsevol altre
aparell que permeti la comunicacio6 telematica.

Incomplir qualsevol d'aquests advertiments pot suposar I'exclusié de
I’examen.



Segons la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat, ;qui sén titulars
del dret de proteccié alasalutial’atencié sanitaria?

a) Els espanyols.

b) Els ciutadans estrangers que tenguin establerta la residéncia al territori
de I'estat.

¢) Lesrespostes aib son correctes.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

D’acord amb la Llei 31/19995, de 8 de novembre, de prevencié6 de riscs
laborals, ;qui és el representant dels treballadors amb funcions
especifiques en matéria de prevencié de riscs a la feina?

a) El comité d’empresa.
b) El subdirector de recursos humans.
¢) El delegat de prevencio.

d) El cap del servei de recursos humans.

D’acord amb la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de
I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria d’informacié i
documentacié clinica, ;qui és el titular del dret a la informacié
assistencial?

a) Esel pacient; també han de ser informades les persones vinculades a
aquest, per raons familiars o de fet, en la mesura que el pacient ho
permeti de manera expressa o tacita.

b) El pacient ha de ser informat, fins i tot en cas d’incapacitat, de manera
adequada a les seves possibilitats de comprensié, i cal complirigualment
el deure informar el seu representant legal.

¢) Quan el pacient, segons el criteri del metge que I’atén, no tengui
capacitat per entendre la informaci6 a causa del seu estat fisic o psiquic,
la informaci6 s’ha de facilitar a les persones vinculades a aquest per
raons familiars o de fet.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.



D’acord amb la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears,
équines son les dades que en tot cas ha de contenir la historia clinica?

a) Les dades personals, les de I'assisténcia i les clinicoassistencials. També
hi han de constar les accions, les intervencions i les prescripcions fetes
per cada professional sanitari.

b) Només les dades de caracter sanitari.
¢) Només les dades personals.

d) Totes les dades que el personal sanitari consideri.

En quina norma esta regulada la carrera professional, entesa com el
dret dels professionals a progressar de manera individualitzada com a
reconeixement al seu desenvolupament professional quant a
coneixements, experiénciaen les tasques assistencials, recercai
compliment dels objectius de I’organitzaci6 en la qual presten els seus
serveis?

a) En laLlei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema
Nacional de Salut.

b) En la Llei5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears.
¢) En totes dues lleis.

d) En cap de les lleis esmentades.

D’'acord amb la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacié de les
professions sanitaries, quins sén els objectius de la formacié
continuada?

a) Garantir |’actualitzacié dels coneixements dels professionals i la millora
continua de la seva qualificacid, a més d’incentivar-los en la feina diaria i
incrementar-ne la motivacio professional.

b) Generalitzar el coneixement dels professionals quant als aspectes
cientifics, técnics, étics, legals, socials i econdmics del sistema sanitari.

¢) Fer possible que s'estableixin instruments de comunicacio entre els
professionals sanitaris.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

Queé solen presentar les persones amb hipermetropia?
a) Cambres anteriors amples i nervis optics petits.
b) Cambres anteriors estretes i nervis Optics petits.
¢) Cambres anteriors amples i nervis optics grans.

d) Cambres anteriors estretes i nervis optics grans.



10.

1.

Assenyalau I'afirmacié correcta:

a)

b)

c)
d)

La fluoresceina tenyeix els espais intercellulars i permet detectar i
avaluar defectes epitelials per mitja de les zones tenyides.

La fluoresceina és un colorant liposoluble que es dilueix en la llagrima i
es fixa en el component mucos.

El verd S és un colorant que tenyeix lipids i les céllules epitelials.

Totes les respostes anteriors sdn correctes.

Quin és el tractament correcte dels pacients amb hipermetropia segons
I'edat?

a)
b)
0
d)

Fins a 6 anys no es corregeix, encara que I'agudesa visual sigui baixa.
De 20 a 40 anys es fa prescripci6é Unicament de prop.
De 6 a 20 anys es corregeix segons els signes i els simptomes.

Totes les respostes anteriors sén incorrectes.

Quins sén els sistemes d’ampliacié en visié baixa?

a)

b)
o)

d)

Augment de la grandaria relativa, augment angular i augment per
projeccio.
Lupes, microscopis i telemicroscopis.

Augment de la mida relativa, augment per disminucié de la distancia
relativa, augment angular i augment per projeccio.

Les respostes a i b sén correctes.

Assenyalau l'afirmacié incorrecta respecte del test de Hess-Lancaster:

a)

b)
c)

d)

Es basa en I'avaluacié de les accions musculars d'un ull sota la fixacio del
contrari.

El registre més petit coincidira amb les accions musculars de I'ull parétic.

Consta d’una pantalla quadriculada amb les nou posicions de mirada,
dues ulleres vermell-verd i dues llanternes, una de vermellai |'altra
verda.

La llum de la llanterna vermella només es pot veure amb I'ull que té el
filtre vermell.



12.

13.

14.

15.

16.

A qué pot ser deguda la miopia?
a) Longitud axial llarga.

b) Longitud axial curta.

¢) Longitud axial normal.

d) Totes les respostes anteriors son incorrectes.

Assenyalau I'afirmacio correcta respecte de la capa lipidica de la
peHliculalacrimal:

a) Eslamés profunda.
b) Esta formada per célules caliciformes conjuntivals.
¢) Esta produida per la glandules lacrimals principals.

d) Esta produida principalment per les glandules de Meibom.

Queé s'utilitza en la correccié d'un pacient amb miopia?
a) Lents divergents.

b) Lents cilindriques.

¢) Lents convergents.

d) Totes les respostes anteriors son incorrectes.

Segons la taula d’Egger per a una agudesa visual de 20/60, quin és
I'error refractiu esperat?

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

Quina de lesdrogues d’abus seguients produeix miosi pupildar?
a) Extasi.

b) Amfetamines.

¢) Marihuana.

d) Cocaina.
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18.

19.

20.

21.

Quin dels signes seglients no és propi de la coroiditis serosa central?
a) Metamorfopsies.

b) Miodesopsies.

¢) Micropsies.

d) Escotoma relatiu.

Assenyalau I’afirmacié correcta:

a) Laluminancia és una magnitud fisica mesurable, la unitat de la qual s6n
les candeles per metre.

b) El contrast és una variable fisica mesurable de manera subjectiva.

¢) Lasensibilitat al contrast és una variable psicofisica no mesurable de
manera subjectiva.

d) La sensibilitat al contrast és I"habilitat que permet detectar la presencia
d’objectes en el camp visual que només difereixen en la luminancia que
transmeten o reflecteixen.

Quin ésl’equivalent esféric de +3,00 -2,00 x 50°?
a) -4D.
b) -2D.
¢) +4D.
d +2D.

Assenyalau I'afirmacié correcta respecte de |’astigmatisme:.
a) Els raigs focalitzen per darrere de la retina.

b) Els raigs focalitzen en un punt per davant de la retina.

¢) Els raigs no focalitzen en un unic punt.

d) Totes les respostes anteriors son incorrectes.

Si en fer una retinoscopia a una distancia de treball de 66 cm es
neutralitza amb unalent de +5,00D...

a) ...el pacient és miop de -1,50D.
b) ...el pacient és hipermetrop de +5,00 D.
¢) ...el pacient és hipermetrop de +3,50 D.

d) Totes les respostes anteriors son incorrectes.
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24.

25.

26.

Assenyalau I'afirmacié incorrecta respecte de la midriasi paralitica:

a) Es conserva el reflex fotomotor consensual en I'estimulacio de I'ull en
midriasi.

b) No presenta cap reflex i esta causada per una lesié completa del nervi
optic.

¢) Pot estar causada per una oftalmoplegia interna.

d) L’ull afectat pot presentar ptosi palpebral.

Quina ésla part del cervell on es creuen parcialmentles fibres dels
nervis optics?

a) Quiasma.
b) Tracte optic.
¢) Nucli geniculat lateral.

d) Radiacio optica.

Quina técnica d’'iHuminacié amb lampada de fenedura s’empra per
mesurar la profunditat de la cambra anterior?

a) Feixample.
b) ParaHelepipede.
¢) Tecnica de Van Herrick.

d) Feix conic.

La capa externa de |'ull esta formada per ....
a) ...coroideicos ciliar.

b) ...retina.

¢) ...escleraicornia.

d) ...coroideiiris.

Quina de les proves segiients permet analitzar I’habilitat del sistema
acomodatiu per fer canvis rapids d’acomodaci6?

a) Amplitud d'acomodacio.
b) Flexibilitat acomodativa.
¢) Retinoscopia dinamica (MEM).

d) Acomodacio relativa positiva i negativa.
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31.

La cambra anterior del’ull...

a) ...esta plena d"humor vitri.

b) ...esta plena d’humor aqués.
¢) ..ésentre el cristalliila retina.

d) Totes les respostes anteriors son incorrectes.

Assenyalau la resposta correcta quant a la precisié en el mesurament de

lalongitud axial amb els biometres:

a) Es d’'aproximadament 0,68 D en ultrasonics i 0,43 D en optics.

b) Esta entre 5i 30 pum en ultrasonics i entre 100 i 120 ym en optics.
¢) Esd'aproximadament 0,28 D en dptics i 0,11 D en ultrasonics.

d) Esta entre 100i 120 pym en ultrasonics i entre 5i 30 ym en optics.

Assenyalau la resposta correcta quant al segment posterior de |"ull:
a) Vades de liris fins al cristali.

b) Esta ple d’humor aquds.

¢) Vades del cristalli fins a laretina.

d) Totes les respostes anteriors sén incorrectes.

L'edema macular és la causa principal de ceguesa en...

a) ..laretinopatia diabética (diabetis de tipus 2).

b) ...el glaucoma.

¢) ..ladegeneracié macular associada amb I'edat (DMAE) seca.

d) ..I'edemade papiHa.

Assenyalau la resposta correcta sobre la foveola:
a) Téuna gran vascularitzacio retinal.

b) Nomeés té cons.

"¢) Eslazona macular més gruixuda.

d) Produeix lataca cega en el camp visual.



32. Assenyalau laresposta correcta sobre la uveitis:

33.

35.

a)

b)
c)
d)

Es una patologia molt simple, que sol provocar dolor només si va
acompanyada d'un augment de la pressi6 intraocular.

Afecta només I'Uvea que es localitza en la cambra anterior.
L’efecte Tyndall és poc habitual en la uveitis anterior.

Tot i que pot ser exclusiva de I’ull, I’origen pot estar relacionat amb altres
patologies sistémiques.

La tomografia de coheréncia optica (OCT) és una prova d'imatge...

a)
b)
c)
d)

..innocua.
...invasiva.
...que requereix midriasi farmacologica.

...poc reproduible.

Assenyalau en quina disfuncié no és convenient una addicié positiva
com a primera opcié de tractament:

a)
b)
c)
d)

Excés acomodatiu.
Excés de convergéncia.
Insuficiéncia acomodativa.

Endofodria basica.

De les respostes seglients, assenyalau quin és un camp principal
d’aplicacié clinica de la sensibilitat al contrast:

a)
b)

0

d)

Contribuci6 al procés de diagnostic diferencial refractiu i patologic.
Valoraci6 de problemes de rendiment en tasques en que esta implicada
la visid.

Monitoratge de I'impacte visual després d’una intervenci6 quirdrgica i

evolucié de la funcionalitat ocular en terapia visual, administracié de
farmacs, etc.

Totes les respostes anteriors sén correctes.
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37.

38.

39.

40.

Quina férmula per calcularla lent intraocular caldriaaplicar a un
pacient intervingut préviament per mitja de cirurgia refractiva corneal
amb laser de qui es desconeix la historia clinica prévia a aquesta
intervencié quirargica?

a) SRK/T.

b) Métode de la doble K.

¢) Hoffer Q, si lalongitud axial de I'ull és inferior a 22 mm.
d) Haigis-L.

En un cas d’insuficiéncia acomodativa primaria, un pacientamb una
relacié AC/A alta pot presentar secundariament...

a) ...excés de convergencia.
b) ..insuficieéncia de convergeéncia.
¢) ...insuficiéncia de divergéncia.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quina bateria de proves cal soHicitar en el cas d'un pacient amb tensié
intraocularalta?

a) Tonometria biomecanica, OCT papilar i CV.
b) CV, OCT macular i retinografia.
¢) Topografia, CV i tonometria biomecanica.

d) Microscopia endotelial, biometria i OCT macular.

Quina és la sospita diagnostica en el cas d’un pacient amb druses que
van atrofiant lentament la macula?

a) Retinopatia diabética.
b) Retinopatia hipertensiva.
¢) Degeneracié macular associada amb |'edat (DMAE).

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

Queé s’observa en el cover test-unilateral?

a) El movimentde fixacio que fa |'ull destapat.
b) El moviment que fa I'ull oclos.

¢) El moviment que fa I'ull oclos en destapar-lo.

d) El moviment de tots dos ulls.



41.

42.

43.

45.

Quina de les respostes segiients no és una complicacié intraoperatoria
en lacirurgia de cataractes?

a) Trencament de la capsula posterior.
b) Seidel positiu.
¢) Hérnia d'iris.

d) Vitreorragia.

Quin métode de mesurament de la pressid intraocular és més lent?
a) Goldmann.

b) Pneumatic (TNC).

¢) Palpebral.

d) Rebot.

Assenyalau I’afirmacid correcta en el suposit de mesurar una foria
lateral amb vareta de Maddox vermella amb estries horitzontals
collocada davant de |'ull dret:

a) Laratllavermella queda a la dreta: es tracta d’una endoforia.
b) Laratlla vermella queda a I’esquerra: es tracta d’una endoforia.
¢) Laratllavermella passa pel centre de lallum: es tracta d'una microforia.

d) Silesimatges es creuen, els ulls es creuen.

Quin és el patré més utilitzat en I'exploracié de pacients amb glaucoma
per mitja del perimetre de Humphrey?

a) Patr6 10-2.
b) Patr6 12-2.
¢) Patré 24-2.
d) Patr6 44-2.

Assenyalau quina de les respostes seglients no és un simptoma tipic del
despreniment de retina:

a) Movimentde retina quan |'ull es mou.
b) Simptoma de cortina.
¢) Pérdua del camp visual.

d) Aprimamentde |'anell neuroretinal.
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47.

48.

49.

50.

Com s’ha de compensar |I’endotropia de |I'ull esquerre en un pacient amb
diplopia?

a) Prismes base temporal a |'ull esquerre.
b) Prismes base nasal a I'ull dret.
¢) Prismes base nasal a |'ull esquerre.

d) Prismes base superior a I'ull esquerre.

Si un pacient té unalesi6 en el quiasma, el camp visual reflecteix...
a) ..hemianopsia bitemporal.

b) ..hemianopsia homonima incongruent contralateral.

¢) ...ceguesa del costat de la lesio, amb camp contralateral normal.

d) ...quadrantanopsia homonima inferior incongruent contralateral.

Si en la retinoscopia d'un infant de dos anys no s’observa fulgor en un
dels ulls, ;quin n’és el diagnostic?

a) Cataracta congeénita.
b) Retinoblastoma.
¢) Opacitat corneal.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

Assenyalau I’afirmacié correcta:

a) El principal factor de risc clinic per desenvolupar oftalmopatia tiroidal és
el tabaquisme.

b) Enl'hiperparatiroidisme es pot donar fotofobia i blefaroespasme.

¢) Enla malaltia de Fabry es pot produir una taca macular de color vermell
cirera.

d) Enla malaltia de Tay-Sachs, I'afectacié ocular caracteristica son els
diposits corneals en forma de bigoti de moix.

Quina ésl’aberracid optica que es presenta en un major nivell en |’ull
huma?

a) Aberracio esfeérica.
b) Coma.
¢) Desenfocament.

d) Astigmatisme.
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52.

53.

Assenyalau |'afirmacio correcta:

a) El defecte pupilar aferent relatiu es caracteritza per lasimetria entre les
respostes fotomotores de cada ull.

b) Una pupila amaurdtica és la que presenta reflex fotomotor i consensuat
amb lesié completa del nervi optic.

¢) Lapupita d'Adie és una sindrome en la qual resulten directament
minvats els reflexos fotomotor i d’acomodacié.

d) Enlapupila d’'Argyll Robertson hi ha reaccié pupiliar fotomotora i
d’acomodacio.

Segons |"ull tedric esquematic de Legrand, ;quin dels valors biométrics
seguents per a un ull emmetrop és correcte?

a) Potencial total de I'ull de 69 D.
b) Longitud total axial de I'ull de 26 mm.
¢) Potencia de la cornia completa de 49 D.

d) Poténcia del cristalli complet de 22 D.

Assenyalau I'afirmacié correcta respecte del test d’'Ishihara:
a) Detecta i classificai grada els defectes Protan i Tritan.

b) Detecta i classifica els defectes Protan, Deutan i Tritan.

¢) Detecta i classifica els defectes Protan i Deutan.

d) Detecta i classificai grada els defectes Protan i Deutan.

Entre elsindexs de fiabilitat d'una campimetria hi ha els falsos positius.
Assenyalau I'afirmacié correcta:

a) Representen respostes afirmatives a estimuls no presentats.

b) El pacient no respon a un estimul d’una intensitat més elevada que la
corresponent a la sensibilitat que ja havia determinat aquest punt.

¢) Resposta afirmativa a estimuls presentats.

d) Resposta negativa a un estimul d'intensitat més gran que un altre
estimul presentat anteriorment al mateix punt i d’intensitat menor amb
resposta positiva.
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58.

59.

Quina reaccié s’aconsegueix en posar lents de poténcia positives sobre
tots dos ulls?

a) Esrelaxal’acomodacio.
b) S'estimulal'acomodacio.
¢) Es crea disparitat nasal.

d) S'activalavergéncia fusional negativa.

Quan és millor I'agudesa visual?

a) Com meés petit és el contrast.

b) Com més gran és la intensitat de la llum.
¢) Enlainfancia.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

Per a qué s'utilitza la microscopia especular?
a) Per obtenir la queratometria.
b) Per obtenir un recompte de les céHules de I'endoteli corneal.

¢) Per obtenir la poténcia de lalent que cal implantar en una intervencié de
cataractes.

d) Per obtenir el gruix corneal.

Un pacient que veu alterat el color vermell pateix...
a) ...protanopia.

b) ...deuteranopia.

¢) ..tritanopia.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

A quin concepte correspon la disminuci6 de la capacitat d’acomodacid
de I'ull?

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

d) Astigmatisme.
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62.

63.

Quina ésl’accié primaria del recte temporal?
a) Adduccié.
b) Abduccid.
¢) Elevacio.

d) Depressio.

Quines sén les accions primaria, secundaria i terciaria de I’oblic
superior?

a) Elevacio, inciclotorsid i adduccid.
b) Depressid, exciclotorsio i adduccié.
¢) Inciclotorsid, depressi6 i abduccid.

d) Exciclotorsié, elevacid i abduccio.

Quin és el diagnostic d'un pacient amb filtre vermell sobre I'ull dret i
filtre verd sobre I'ull esquerre i que en el test de Worth veu tres imatges
aladretaiduesa l'esquerra?

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

Qué és el centre optic de lalent?

a) El puntde lalent pel qual els raigs divergeixen.
b) El puntde la lent pel qual els raigs no es desvien.
¢) El puntde lalent pel qual els raigs convergeixen.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quina és la definicié d’isoanisometropia?

a) Anisometropia en la qual tots dos ulls sén miops.

b) Anisometropia en la qual tots dos ulls sén hipermetrops.

¢) Anisometropiaen la qual un ull és miop i I'altre és hipermetrop.

d) Les respostes aib son correctes.
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67.

68.

Assenyalau I'afirmacio correcta respecte del test de Krimsky:

a) Consisteix en la neutralitzacié de I'angle de desviaci6 per mitja de
prismes compensatoris fins a aconseguir la simetria dels reflexos
corneals.

b) Sis'introdueixen prismes en I'ull dret (ull desviat), la quantitat prismatica
sera la quantitat de la desviacié sota la fixacié de I'ull esquerre (ull
dominant) i s’hi observara moviment.

c¢) Sis'introdueixen prismes en I'ull esquerre (ull dominant), la quantitat
prismatica sera la quantitat de fixaci6 de la desviaci6 sota la fixaci6 de
I"'ull dret i no s’hi observara moviment.

d) Les respostes aib sén correctes.

Com es denomina lainclinacié de la lent respecte de I’'horitzontal del pla
de lalent davant dels ullsi que és diferent de I'envolupantde la
muntura que no té en compte la lent ni la posicié d’aquesta respecte
dels ulls?

a) Angle de curvatura de la lent.
b) Distancia de vertex.
¢) Angle pantoscopic.

d) Centre de rotacio ocular.

Quina posici6 de I’espectre correspon a la radiacié ultraviolada?
a) Radiacions entre 100 nm i 380 nm.

b) Radiacions entre 400 nmi 700 nm.

¢) Radiacions entre 750 nmi 1.000 nm.

d) Radiacions entre 1.100 nmi 1.400 nm.

Quina de les respostes segiients no és un aberrometre ocular?
a) Aberrometre de tipus Hartmann-Shack.

b) Aberrometre de tipus Zernike.

¢) Aberrometre de tipus Tscherning.

d) Aberrometre piramidal.



69.

70.

.

72.

73.

Com es denomina quan la llum passa d’un medi a un altre amb un index
diferent i sol canviar de direcci6?

a) Reflexio.
b) Refraccié.
¢) Absorcio.

d) Transmissio.

Quina de les respostes seglients no és una aplicacié clinica de la
topografia corneal?

a) Calcul i indicacioé de lents intraoculars.
b) Classificacié del queratocon.
¢) Valorar I'espessor de la cornia.

d) Valorar I'endoteli corneal.

Dels tipus de glaucoma seglients, quin es classifica com a secundari
d’angle obert?

a) Glaucomad’angle tancat.
b) Glaucoma congenit.
¢) Glaucomad’angle obert.

d) Glaucoma pseudoexfoliatiu.

Quinavora orbitaria esta formada per I'apofisi piramidal de I'os
maxilar i I’os zigomatic?

a) Superior.
b) Interna.
¢) Inferior.

d) Externa.

Quinade les respostes segiients és una aplicacié clinicade la tomografia
de coheréncia optica (OCT) del segment anterior?

a) Estudi de la capa de fibres nervioses de la retina.
b) Avaluacié de I'angle iridocorneal.
¢) Valoracio de la capsula posterior del cristaki.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.



74.

75.

76.

77.

78.

En un ull amb miopia magna cal esperar un eix anteroposterior...
a) ..majorde 22 mm.
b) ..inferior a 22 mm.
¢) ..majorde 26 mm.

d) ...inferior a 26 mm.

Quan el meridia vertical té més poténcia que el meridia horitzontal, ;de
que es tracta?

a) Astigmatismes directes o a favor de la regla.
b) Astigmatismes inversos o en contra de la regla.
¢) Astigmatismes oblics.

d) Astigmatismes directes o en contra de la regla.

Quina ésla distancia minima que ha d’haver-hi entre dos punts
adjacents perqué I'ull sigui capag de reconéixer-los com a diferents?

a) Minimvisible.
b) Minim separable.
¢) Minimrecognoscible.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

Quin ésel test d'agudesa visual d’eleccié en elsinfantsde finsa tres
anysd’edat?

a) Potencials visuals evocats.
b) Nistagme optocinétic.
¢) Mirada preferencial.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quina de les respostes segiients no és un aspecte clinic de la funcio
pupilar?

a) L'anisocoria com a reflex de la inervacié autdonoma eferent de l'iris.

b) Laresposta pupitlar com a indicador farmacologic dels efectes centrals o
periferics dels farmacs.

¢) El moviment pupilar com a indicador d’entrada eferent.

d) Lainfluéncia del diametre pupilar sobre les propietats optiques de |"ull.



79.

80.

81.

82,

83.

Els pacients que sofreixen malalties caracteritzades per molésties
diverses, en major o menor grau difuses, que afligeixen el pacient pero
que no es poden explicar per |I’existéncia d’una lesié organica, o almenys
no de manera suficienti concloent, ;com es defineixen?

a) Pacients amb trastorns somatomorfs.
b) Pacients amb trastorn factici.
¢) Pacients simuladors.

d) Pacients amb trastorn de conversio.

Com es detecta un pacient simulador?

a) Manifestant |'agudesa visual monocular de manera binocular penalitzant
amb lents I'ull sa.

b) Utilitzant el métode de Bravais.
¢) Utilitzant la manera de duplicar el cami optic per mitja d'un mirall.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

Com esdenomina la técnica per mesurar l'estat refractiu objectiu del
pacient sense estimular I'acomodaci6?

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

d) Retinoscopia de Mohindra.

S’ha observat que la hipertensié ocular en el glaucoma cronicd’angle
tancat produeix...

a) ..una disminucié del coeficient d’histéresi (CH).
b) ...no influeix en el CH.
¢) ...unaugmentdel CH.

d) Alteracions no significatives en els parametres de resposta dinamica
corneal.

Entre els factors fisiologics que afecten el mesurament de la pressié
intraocular hi ha...

a) ..l'exercicifisic, el ritme circadiari i la raga.
b) ...I'exercicifisic, els canvis posturals i I’error refractiu.
¢) ..latensio arterial, |'obesitat, la diabetis i la patologia ocular.

d) ..lI'edat, el sexe, laracai el radi de curvatura corneal.



84.

85.

86.

87.

En el test de Hischberg, si el reflex a I'ull dret esta en el marge pupillar
temporal, ;quin n’és el resultat?

a) +30 D de desviacio de |'ull dret.
b) +15D de desviacio de |'ull dret.
¢) +20 D de desviacié de I'ull dret.

d) + 45D de desviacio de I'ull dret.

En el test de Briickner, en condicions normals, amb medis transparents,
abséncia d’esclerosi de cristalli, en un pacient amb anisometropia, ;queé
s’hi hauria d’observar?

a) L'ullambliop es veuria més brillant.
b) L'ull ambliop es veuria menys brillant.
¢) L’ull amb menor error refractiu es veuria més brillant.

d) L'ullamb menor error refractiu es veuria menys brillant.

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

a) ...en posar el prisma base externa davant de I'ull dret, aquest fara un
moviment de versid cap al vertex del prisma.

b) ..laimatge cau fora de la fovea i el pacient fa un moviment de refixacio.

¢) ..en posar el prisma base externa davant de I'ull dret, aquest fa un
moviment de versio cap a la base del prisma.

d) Lesrespostes aib sén correctes.

Assenyalau I’afirmacié6 incorrecta:

a) Confusid: els punts corresponents d’ambdues retines son estimulats per
diferents objectes.

b) Diplopia: els punts no corresponents son estimulats pel mateix objecte.

¢) Supressio: fallada d'un dels sistemes visuals monoculars per percebre un
objecte visible en tot o en una part del sistema visual.

d) Totes les respostes anteriors son incorrectes.



88. Segons laclassificacié Amsler-Krumeich del queratocon, ;quin grau
tendria un queratocon amb abséncia de cicatritzacié, miopiai/o
astigmatisme de 8 a 10 D, lectures mitjanes de les K centrals entre 53i 55
D i espessor minim corneal entre 300i 400 pym?

a) Graul.
b) Grau 2.
¢) Grau3.
d) Grau4.

Preguntes de reserva

89. D’acordambla Llei 3/2018, de 5 de setembre, de proteccié de dades i
garantia dels drets digitals, ;és valid el consentiment d’'un menor d’edat
per al tractament de les seves dades?

a) Mai.
b) Si, sempre que sigui major de 16 anys.

¢) Si, perdo només quan sigui major de 14 anys, excepte en els sup0sits en
que li llei exigeixi I'assisténcia dels titulars de la patria potestat o tutela
per dur a terme |'acte o negoci juridic el context del qual es recull del
consentiment del tractament.

d) Si, pero només quan sigui major de 16 anys, excepte en els suposits en
que li llei exigeixi |I’assisténcia dels titulars de la patria potestat o tutela
per a la celebraci6 de I'acte o negoci juridic el context del qual es recull
del consentiment del tractament.

90. Segons la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I'estatut marc del personal
estatutari dels serveis de salut, ;quina és la durada de la pausa a la feina
durant la jornada laboral?

a) Sempre de 15 minuts.
b) Sempre de 30 minuts.
¢) Depén de la durada de la jornada laboral.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

91. Assenyalau laresposta correcta sobre el que provoquen els prismes de
base nasal:

a) Laimatge es desplaca cap a labase del prisma.
b) Una disparitat temporal.
¢) L'ulles mou cap adins.

d) Lesrespostes aib sén correctes.



92.

93.

924,

95.

96.

Assenyalau I’afirmacié incorrecta:

a)

b)

c)

d)

El cami optic equival al nombre de vegades que una ona lluminosa ha
d’oscilar per viatjar d'un punt a un altre.

L'aberracio del front d'ona és la desviacio del front d’ona real respecte
de I'ideal o de referéncia.

El polinomi de Zernike Z, esta definit per una ordre radial ni una
freqléncia angular meridional f, sent f sempre major que n.

L’aberraci6 esférica i el coma son aberracions d’alt ordre.

Quin any es va perfeccionar la técnica de I’autorefractometria ?

e)
a)
b)
c)

1930.
1950.
1970.
1990.

Quins sén els factors fisiologics que afecten la pressié intraocular?

a)
b)
c)
d)

L'edat, el sexe ila raga.
L’espessor corneal, el radi de curvatura corneal il'error refractiu.
La tensi6 arterial, |'obesitat i la diabetis.

Cap de les respostes anteriors és correcta.

Un pacient que presenta agudesa visual baixa, nistagme i fotofobia
aguda és susceptible de ser ...

a)
b)
c)
d)

...monocromata de cons S.
...monocromata de bastons.
...monocromata de cons L.

...monocromata de cons M.

Quina de les respostes segiients no és una manifestacid ocular de la
malaltia de Horton?

a) Neuropatia optica isquémica anterior aguda.

b) Obstruccio de |'arteria central de la retina.

c)

Taques d’Elschnig.

d) Paralisi de musculs extraoculars.



97. En quina malaltia es poden donar com a manifestacié ocular diposits
d’immunoglobulines en forma de cristalls en la conjuntiva i en la cornia?

a) Leucémia.
b) Anémia.
¢) Mielomamultiple.

d) Policitémia.

98. De quina malaltia és una manifestacié ocular caracteristica el rash
heliotrop palpebral amb edema periorbitari?

a) Lupus eritematds sistémic.
b) Dermatomiositis.
¢) Sindrome de Sjogren.

d) Esclerosi sistémica.

99. Quinadeles malaltiessegiients pot tenir una subluxacié del cristali
com a manifestacié ocular?

a) Sarcoidosi.
b) Malaltia de Kawasaki
¢) Sindrome de Marfan

d) Malaltia de Behcet

100. En pacients grans si es produeix una tendéncia a la miopitzacié hi ha
que valorar:

a) Disminuci6 de la glucosa en sang
b) Esclerosis nuclear cristal-liniana
¢) Hipertensi6 ocular

d) Degeneracié macular associada amb I'edat (DMAE)






